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•• Namen zdravljenja bolnika za arterijsko hipertenzijo je zmanjNamen zdravljenja bolnika za arterijsko hipertenzijo je zmanjšševanje evanje 
celotnega srcelotnega srččno no žžilnega tveganjailnega tveganja

•• Takrat ,ko zdravnik v osnovnem zdravstvenem varstvu ugotovi pri Takrat ,ko zdravnik v osnovnem zdravstvenem varstvu ugotovi pri 
bolniku z hipertenzijo dodatne dejavnike tveganja ,ga najvebolniku z hipertenzijo dodatne dejavnike tveganja ,ga največčkrat napoti k krat napoti k 
specialistu.specialistu.

•• Bolnik je skladno z smernicami o KT obravnavan pri zdravniku Bolnik je skladno z smernicami o KT obravnavan pri zdravniku 
specialistuspecialistu

•• Tega bolnika vkljuTega bolnika vključčimo v program timskega vodenja .imo v program timskega vodenja .

•• S tem pa se poveS tem pa se poveččuje uje šštevilo obiskov v specialistitevilo obiskov v specialističčnih ambulantah .To nih ambulantah .To 
velikokrat pripelje do preobremenjenosti zdravstvenih delavcev. velikokrat pripelje do preobremenjenosti zdravstvenih delavcev. 
PoslediPoslediččno pa tudi do nepopolne obravnave bolnika in no pa tudi do nepopolne obravnave bolnika in 
preobremenjenosti zdravstvenih delavcevpreobremenjenosti zdravstvenih delavcev



•• Nujnost po uvedbi novega dodatnega naNujnost po uvedbi novega dodatnega naččina delovanja ina delovanja 
ambulante za hipertenzijo.ambulante za hipertenzijo.

•• Poskusno uvedba nove ambulantne dejavnosti Poskusno uvedba nove ambulantne dejavnosti --
AMBULANTA ZA NADZOR HIPERTENZIJE.AMBULANTA ZA NADZOR HIPERTENZIJE.

•• Ambulanta pod okriljem specialistiAmbulanta pod okriljem specialističčnih ambulant za nih ambulant za 
hipertenzijo.hipertenzijo.

•• Upravljala ,bi jo MS z dodatnimi znanji ali z Upravljala ,bi jo MS z dodatnimi znanji ali z 
podiplomskim izobrapodiplomskim izobražževanjem iz hipertenzije v evanjem iz hipertenzije v 
sodelovanju z zdravnikom specialistom .sodelovanju z zdravnikom specialistom .





Cilj delovanja ambulante za nadzor hipertenzijeCilj delovanja ambulante za nadzor hipertenzije je je 
celosten individualni pristop medicinske sestre k celosten individualni pristop medicinske sestre k 
bolniku:bolniku:

•• edukacija bolnika o spremembahedukacija bolnika o spremembah žživljenjskih navad ivljenjskih navad 
•• pomen rednega jemanja zdravilpomen rednega jemanja zdravil
•• posebnosti pri jemanju zdravil posebnosti pri jemanju zdravil 
•• uuččenje tehnike merjenja krvnega tlakaenje tehnike merjenja krvnega tlaka
•• MS prilagaja odmerek zdravila MS prilagaja odmerek zdravila --titrira zdravilatitrira zdravila



Poudariti je potrebno, da je naPoudariti je potrebno, da je naččin izobrain izobražževanja za evanja za 
ZN v svetu vse bolj pomemben indikator razvitosti in ZN v svetu vse bolj pomemben indikator razvitosti in 
uuččinkovitosti zdravstvenega varstva. inkovitosti zdravstvenega varstva. 
Sami nosimo odgovornost za bodoSami nosimo odgovornost za bodočče delo.e delo.

DodatnaDodatna izobraizobražževanjaevanja v nav našši stroki prispevajoi stroki prispevajo k razvoju k razvoju 
sposobnosti za:sposobnosti za:

•• presojanjepresojanje
•• sklepanje sklepanje 
•• odloodloččanje anje 
•• analiziranjeanaliziranje
•• daje vedaje veččje moje možžnosti za renosti za reššitve negovalnih problemovitve negovalnih problemov
•• pridobivanje novega znanjapridobivanje novega znanja



Znanja, ki so potrebna na podroZnanja, ki so potrebna na področčju izobraju izobražževanja, evanja, 
za produkcijo lastnega kadra in znanja, ki bi za produkcijo lastnega kadra in znanja, ki bi 
omogoomogoččala hitrejala hitrejšši razvoj stroke in bolji razvoj stroke in boljššo o 
organizacijo del, si MS lahko pridobijoorganizacijo del, si MS lahko pridobijo na vena večč
nanaččinov:inov:

•• pridobitev certifikatov pridobitev certifikatov 
•• podiplomsko izobrapodiplomsko izobražževanjeevanje



IzobraIzobražževane za MS v ambulantah za nadzor evane za MS v ambulantah za nadzor 
hipertenzije bi potekalo pod okriljem Klinike za hipertenzije bi potekalo pod okriljem Klinike za 
hipertenzijo v Ljubljani. Edukacijo MS bi izvajali hipertenzijo v Ljubljani. Edukacijo MS bi izvajali 
zdravniki specialistizdravniki specialisti--internisti in MS iz Klinike za internisti in MS iz Klinike za 
hipertenzijo.hipertenzijo.



Program izobraProgram izobražževanja bi obsegal:evanja bi obsegal:

•• DiagnostikoDiagnostiko arterijske hipertenzijearterijske hipertenzije
•• NefarmakoloNefarmakološškoko zdravljenjezdravljenje
•• FarmakoloFarmakološško zdravljenjeko zdravljenje
•• Tehnika meritve krvnega tlaka in poznavanje aparatov Tehnika meritve krvnega tlaka in poznavanje aparatov 

za merjenje krvnega tlakaza merjenje krvnega tlaka
•• PodrobnejPodrobnejšše poznavanje bolezni stareje poznavanje bolezni starejšših, ih, žžensk, ensk, 

sladkorne bolezni, mosladkorne bolezni, možžganskogansko--žžilnih bolezni, koronarnih ilnih bolezni, koronarnih 
bolezni in srbolezni in srččno popuno popuššččanje, atrijske fibrilacije, kronianje, atrijske fibrilacije, kroniččno no 
ledviledviččnih bolezni, metabolinih bolezni, metaboliččnega sindroma nega sindroma 



Diagnostika arterijske hipertenzije

Z diagnostiko hipertenzije Z diagnostiko hipertenzije žželimo: elimo: 

•• ugotoviti viugotoviti viššino krvnega tlaka ino krvnega tlaka 
•• ugotoviti sekundarni vzrok krvnega tlaka ugotoviti sekundarni vzrok krvnega tlaka 
•• oceniti celokupno sroceniti celokupno srččno no –– žžilno tveganje ilno tveganje 
•• ugotoviti druge dejavnike tveganja, okvare organov, ugotoviti druge dejavnike tveganja, okvare organov, 

spremljajospremljajočče boleznie bolezni



Diagnostika obsega:Diagnostika obsega:

•• Ponavljanje meritev krvnega tlakaPonavljanje meritev krvnega tlaka
•• AnamnezoAnamnezo
•• KliniKliniččni pregledni pregled
•• Laboratorijske in druge preiskaveLaboratorijske in druge preiskave



Krvni tlakKrvni tlak

•• Ponavljanje meritev krvnega tlaka.Ponavljanje meritev krvnega tlaka.
•• 2 meritvi krvnega tlaka ob vsakem obisku pri vsaj2 meritvi krvnega tlaka ob vsakem obisku pri vsaj 22--3 3 

obiskih. obiskih. 
•• NeivazivnoNeivazivno 2424--urno merjenje krvnega tlaka.urno merjenje krvnega tlaka.
•• SamomeritveSamomeritve krvnega tlaka doma, ki se uporabljajo pred krvnega tlaka doma, ki se uporabljajo pred 

in med zdravljenjem. in med zdravljenjem. 



AnamnezaAnamneza
Anamneza mora biti natanAnamneza mora biti natanččna z poudarkom na: na z poudarkom na: 
hipertenziji, sladkornihipertenziji, sladkorni bolezni, bolezni, 
dislipidemijidislipidemiji,prezgodnji koronarni sr,prezgodnji koronarni srččni bolezni, ni bolezni, 
momožžganski kapi, periferni ganski kapi, periferni žžilni bolezni in ledviilni bolezni in ledviččni ni 
bolezni.bolezni.

VpraVpraššati moramo tudi o:ati moramo tudi o:
•• trajanju vitrajanju viššine krvnega tlaka ine krvnega tlaka 
•• drudružžinski zgodoviniinski zgodovini
•• o vnosu ostalih zdravil, ki lahko zvio vnosu ostalih zdravil, ki lahko zviššujejo krvni tlak ujejo krvni tlak 
•• o bolnikovem o bolnikovem žživljenjskem sloguivljenjskem slogu



KliniKliniččni pregledni pregled

Ta mora biti usmerjenTa mora biti usmerjen v iskanje dodatnih dejavnikov v iskanje dodatnih dejavnikov 
tveganja.tveganja.

•• ITM (indeks telesne mase)ITM (indeks telesne mase)
•• TT (telesna teTT (telesna težža)a)
•• TV (telesna viTV (telesna viššina)ina)



Laboratorijske preiskaveLaboratorijske preiskave

ZaZaččnemo pri enostavnih preiskavah in nemo pri enostavnih preiskavah in 
napredujemo k bolj zapletenim preiskavam.napredujemo k bolj zapletenim preiskavam.

OsnovneOsnovne-- enostavne preiskave so:enostavne preiskave so:
•• Krvni sladkor na teKrvni sladkor na tešščče e 
•• LipodgramLipodgram
•• Kalij v serumuKalij v serumu
•• SeSeččna kislina v serumuna kislina v serumu
•• Kreatinin v serumuKreatinin v serumu
•• Ocenjeni Ocenjeni kreatininskikreatininski ooččistek istek 
•• HemaglobinHemaglobin in hematokritin hematokrit
•• Urinski izvid Urinski izvid 
•• ElektrokardiogramElektrokardiogram



PriporoPriporoččene preiskave za ugotavljanje arterijske ene preiskave za ugotavljanje arterijske 
hipertenzijehipertenzije so so šše:e:

•• UZ srca,vratnih arterij UZ srca,vratnih arterij 
•• Pregled oPregled oččesnega ozadjaesnega ozadja
•• Hitrost pulznega valaHitrost pulznega vala
•• GleGležženjski indeksenjski indeks
•• SamomeritveSamomeritve in 24in 24--urno urno neinvazivnoneinvazivno merjenje KTmerjenje KT



RazRazšširjene preiskave za ugotavljanje arterijske irjene preiskave za ugotavljanje arterijske 
hipertenzije so:hipertenzije so:

•• nadaljnje preiskave monadaljnje preiskave možžganskih, srganskih, srččnih ledvinih ledviččnih, nih, žžilnih ilnih 
okvar okvar 

•• angiografijaangiografija
•• UZ ledvic in UZ ledvic in nadledvinadledviččnicnic
•• raraččunalniunalnišška tomografijaka tomografija
•• magnetnoresnonamagnetnoresnonaččnono slikanjeslikanje
•• dolodoloččanje anje reninarenina, , aldosteronaaldosterona, kortikosteroidov in , kortikosteroidov in 

kateholaminov v plazmikateholaminov v plazmi



NefarmakoloNefarmakološškoko zdravljenje zdravljenje 
arterijske hipertenzijearterijske hipertenzije

NefarmakoloNefarmakološškiki ukrepi so zelo pomembni za nadzor ukrepi so zelo pomembni za nadzor 
krvnega tlaka. Nadzor krvnega tlakakrvnega tlaka. Nadzor krvnega tlaka samo z samo z 
nefarmakolonefarmakološškimikimi ukrepi je potrebno nadzorovati in ukrepi je potrebno nadzorovati in 
pravopravoččasno ukrepati z zdravili.asno ukrepati z zdravili.

SploSploššno sprejeti no sprejeti nefrmakolonefrmakološškiki ukrepi za izboljukrepi za izboljššanje anje 
žživljenjskega slogaivljenjskega sloga so:so:

•• zmanjzmanjššanje in stabilizacija telesne teanje in stabilizacija telesne težžee
•• zmanjzmanjššanje anje ččezmernega uezmernega užživanja alkohola ivanja alkohola 
•• prenehanje kajenjaprenehanje kajenja
•• telesna aktivnosttelesna aktivnost
•• zmanjzmanjššanje vnosa solianje vnosa soli
•• v prehrani zvev prehrani zveččanje vnosa zelenjaveanje vnosa zelenjave
•• zmanjzmanjššanje vnosa maanje vnosa maššččob ob 



FarmakoloFarmakološško zdravljenjeko zdravljenje

Z Z antihipertenzijskimiantihipertenzijskimi zdravili zazdravili začčnemo zdraviti nemo zdraviti 
bolnika, kadar njegovo tveganje za srbolnika, kadar njegovo tveganje za srččno no žžilne ilne 
zaplete ocenimo kot veliko. Glavna korist tega zaplete ocenimo kot veliko. Glavna korist tega 
zdravljenja je odvisna od znizdravljenja je odvisna od znižžanja krvnega tlaka.anja krvnega tlaka.

Za zaZa začčetno zdravljenje pridejo v poetno zdravljenje pridejo v pošštev tev antihipertenzijskaantihipertenzijska
zdravila iz petih farmakolozdravila iz petih farmakološških skupin:kih skupin:

•• diuretikidiuretiki
•• blokatorjiblokatorji receptorjev betareceptorjev beta
•• kalcijevi antagonistikalcijevi antagonisti
•• zaviralci zaviralci angiotezinskeangiotezinske konvertazekonvertaze
•• blokatorjiblokatorji receptorjev angiotenzinareceptorjev angiotenzina
Ves Ves ččas je potrebno spremljati neas je potrebno spremljati nežželene uelene uččinke zdravilinke zdravil



UspeUspeššno vodenje bolnikano vodenje bolnika z arterijsko hipertenzijo z arterijsko hipertenzijo 
zajema vsa kljuzajema vsa ključčna podrona področčja potrebnih veja potrebnih veššččin, ki jih in, ki jih 
naj bi imela dobra MS:naj bi imela dobra MS:

•• ustrezno znanje ustrezno znanje 
•• sposobnost dobre komunikacije z bolnikom sposobnost dobre komunikacije z bolnikom 
•• organizacija dela v Ambulanti za nadzor hipertenzije organizacija dela v Ambulanti za nadzor hipertenzije 
•• sodelovanje s celotnim zdravstvenim timomsodelovanje s celotnim zdravstvenim timom



Delo z bolnikom temelji na spoznavanju Delo z bolnikom temelji na spoznavanju 
njegovega dosedanjega njegovega dosedanjega žživljenja, navad, razvad ivljenja, navad, razvad 
socialnih razmer. Na podlagi zbranih informacij o socialnih razmer. Na podlagi zbranih informacij o 
bolniku, si lahko ustvarimo celovito podobo o bolniku, si lahko ustvarimo celovito podobo o 
bolniku, njegovih pribolniku, njegovih priččakovanjih in realnih ciljih za akovanjih in realnih ciljih za 
dosego optimalnega KT.dosego optimalnega KT.


