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Primer 1 C Ve

« 46-letni bolnik, fizicni delavec, je bil v°
zadnjem letu zaradi bolecin v krizu,
vratu in glavobola 3-krat v Vasi
ambulanti. Vsakic ste mu predpisali
NSAR in nekaj dni pocitka. Sedqj
porinaja z izvidom ORL, kamor ga je
poslal dezurni zdravnik zaradi krvavitve
1z nosu ob tlaku 210/120.

 Izmerite mu tlak 190/100.
» Kako napreje




Primer |

Katere preiskave bomo pri bolniku
izvedlie

Kako bomo dosegli bolnikovo
sodelovanje pri zdravljenju — vioga
diplomirane medicinske sestre v
RADM?

All ima bolnik pravico odkloniti
zdravljenjee



Primer 2 CYC

Upgraded
Comprehensive
Patient
Care

» 40-letni zasebnemu avtoprevozniku ste ob obisku zaradi zvitega gleznja
ugotovili zvisan krvni tlak (170/100). Po opravljeni anamnezi, telesnem
pregledu in osnovnih preiskavah ob ponovnem obisku ugotovite:

» Krvnitlak 174/98, domace meritve krvnega tlaka povisene (160/95)

» Dejavniki tveganja:

-Anamneza:kadi 20 cigaret/dan, telesno neaktiven, neredna prehrana, vsi
v druzini visok krvni tlak, alkohol le priloznostno

-Teleseni pregled: BMI 29, obseg pasu 105 cm, v ostalem statusu ni
odstopanj od normale

-Laboratorij: KS 5.2, hol 6.6, LDL 4.9, HDL 0.9, TAG 2.2, kreatinin 78, MDRD 96
ml/min, urin -normalen

-EKG - normalen



Stopnja srcno-zilnega tveganja

Upgraded
Comprehensive
Patient

Drugi dejavniki |Visoko normalen
j KT 130-139
in/ali
okvara organov, |85-89
prisotne bolezni

Hipertenzija 1. stopnje Hipertenzija 2. stopnje |Hipertenzija 3. stopnje

Brez drugih Zmerno dodatno

dejavnikov Povprecno tveganje Nizko dodatno tveganje -

. tveganje
tveganja
2 dej_a VL Nizko dodatno tveganje Zmerno dodatno tveganje Zmernp HDEETD
tveganja tveganje

3 ali ve¢
dejavnikov
tveganja, MS,
subklini¢na OO
ali SB

Srénozilna ali
ledvi¢na bolezen



Primer 2

Kaksna je bolnikova srcho-zilna
oQgrozenost

Kako hitro in na kaksen nacin bomo
terapevtsko pristopilig

Dodatna zdravila (hipolipemik,
antiagregacijsko zdravilo)

Vlioga diplomirane mediicnske sestre v
RADM



Primer 3 e

« 31-letna bolnica, ki se zdravi zaradi =
osteoporoze In pringja zaradi
ponovnega predpisa zdravil za ,

osteoporozo, veckrat zapored izmerite

KT med 160/80 do180/90 mm Hg.

* Bolnica nima simptomov hipertenzije,
ne zapletov, povezanih z visokim
krvnim flakom

» Je nakadilka, z normalnim
holesterolom in kreatininom ter
normalnim krvnim sladkorjem




Primer 3

All in kdaj zachemo zdravljenjo
hipertenzije pri starostnikine

Katera zdravilae

Kaksna je ciljna vrednost krvnega
tlakae

All bolnico posliemo k diplomirani
medicinski sestri v RADM?



Primer 4 C Ve

Upgraded
Comprehensive
Patient
Care

« 45-letni poslovnez prihgja z izvidom managerskega pregleda,
kjer so mu ugotovili KT 170/100 mm Hg, UZ srca: hipertonicno
IsTrIc\:Ae,lepl?rlapldemuo, mejno bazalno glikemijo 6,5 mmol/I,

=29, kadi.

« Pove, da pofrrebu]j,e le zdravila (zaviralev angiotenzinskin
receptorjev in stafin), ki mu jih je svetoval ze kardiolog, kjer se
bo tudi napre| kontroliral, Vas pa ne bo “obremenjeval™vec
kot to, da mu napisete recepte.

* V nadaljnem pogovoru ugotovite, da bolnik sploh ni |
seznanjen s pomenom dejavnikov tveganja in potrebi po
spremembi zivljenjskega sloga in dozivljenjskem rednem
zdravljenju, terne pozna ciljev zdravljenja



. %
Upgraded
Comprehensive

» Vklju¢evanje bolnika v zdravljenje —
vloga diplomirane medicinske sestre v
RADM

* Predpisovanje zdravil z omejitvijo
predpisovanja primeru, ko jih indicira
specialist, vendar predpis zdravila ni v
skladu s pravili ZZZS

« Optimalna kombinacija
antihipertenzivnih zdravil pri visoko
ogrozenih bolnikine



Primer 5 ®e

Upgraded
Comprehensive
. Patient

/2-letni bolnik je vecCkrat prihojrol v ambulanto zaradi i
zdravljenja visokega krvnega tlaka, ki je z zdravili ustrezno
nadzorovan. Zadnje 3 mesece pa je navajal bolecCine v
hrbtenici in obcasno slabenje leve noge, za katere se je
izkazalo, da sao posledica kostnih metastaz karcinoma
prostate, ki je ze zelo napredoval.

Sedaqj prihgja z izvidom kardiologa, ki ga je_ samoplacnisko
opravil na pobudo sosedaq, ki svetuje takojsno uvedbo
hipolipemika (holesterol 6,9 mmoI/IJ, aspirina ter dodatno
d|og[;<nos{r|l<o ZQ oceno prizadetostl tarcnih organov (
Ehokardiogram srcc:...}o

Bolnik od zdravnika pricakuje svetovano zdravilo in napotnico




Primer 5

» Al je bolnik seznanjen s svojo
Prognozoe

Al je bil kardiolog seznanjen z
dejanskim stanjem bolnika<e

« Ali ol pri bolniku uvedba hipolipemika
INn ehokardiogram srca pomenilo
kakovostno obravnavoe



Primer 6

Patient

. 49_—IeangIgospodinjo z AH vodite v skladus =
Pnporpa | smernic, ciljnega flaka pa kljub trofirni
eraplji ne dosezete: KT 165/95, ITM 36. Bolnica
vczj’rrajqo zatrjuje, da jemlje vsa predpisana
zdravila.

« V zadnjem letu ste ji zaradi tezayv z Yzivcl”
dvakrat predpisali benzodiazepine, iz pogovora
s koleqgl pa izveste, da se veckrat oglasi v
dezurni sluzbi, vsa razburjena, in zahteva
pomirjevala.



Primer 6

« Odporna hipertenzijae
* Lazno odporna hipertenzija?
« Kako pristopiti k obravnavi bolnicee¢



Primer 7/

« 36-letha bolnica z blago AH. Brez
dodatnih dejavnikov tveganja, razen
debelosti ITM 31. Ne zeli zdravil zo
zvisan krvni tlak.



Primer 7/

re

» Korist medikamentoznega zdravljenjo
pri ob blagi hipertenzijie

 Pomen nefarmakoloskih ukrepov pri
hipertenziji

» Kako pogosto bolnico spremljatiin
kdaj se odlocCiti za zdravljenje z zdravilie



| %
Upgraded
Comprehensive

+ 68-letna bolnica z dolgoletno arterijsko
hipertenzijo, ki je slalbbo nadzorovana
(RR>160/100) kljub trotimi
antihipertenzivni terapiji preskoci v
obstojno atrijsko fibrilacijo s fr. okrog
100/minuto. Bolnica je neprizadetaq,
nastopa nerednega utripa ni cutila.



Primer 8

» Kako postopati pri bolnici:

»>Ce |e prepozna diplomirana
medicinska sestra v RADM?e

>Ce jo prepozna zdravnik

» Katere dodatne preiskave je
priporoceno opravitie

« Uvedba
antikoagulantne/antiagregacijske
terapijee¢



| %
Upgraded
C hensive

 Pri 79 letni bolnici s sekundarno arterijsko
hipertenzijo po odstranitvi ene ledvice
zaradi fumorja pred 10 letl, po posebu na
perifernin arterijsh, olbb kombinirani
antihipertenzivni terapiji (ACE inhibitor,
kalcijev antagonist, diuretik) in s poprej
nadzorovanim krvnim tlakom pove, da je
krvni tlak v zadnjem mesecu stalno visok |
180-200/90-100 mm HQ).

» Bolnica redno jemlje predpisano terapijo



Primer 9

Kako nqj ukrepa diplomirana
medicinska sestra v RADM pri bolniku z
zelo visokim tlakom

Kaj bi bil lahko vzrok nenadnega
porasta krvnega tlaka?

Kaj lahko storimo v ambulantie
Kaksna bo nadaljnja pot bolnice?



| . ] O %
Upgraded
Comprehensive

* Pri 52-letnem novoodkritem moskem
bolniku z zmerno arterijsko hipertenzijo
( odkrit v presajanju v RADM) med
preiskavami minimalnegao
diagnostichega programa ugotovite
mMejno povisan hemoglobin in
tematokrit ( Hb 192, Ht 0,65).

» Bolnik se pocuti zdrav



Primer 10

« Kateri so vzroki povisanega
hemartokritae

» Katere dodatne preiskave lahko se
opravimo v nasi ambulantie



Primer 11
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« 44-letnemu bolniku smo ob zmerni arterijski hipertenziji'po
opravlejnih preiskavah minimalnega diagnostichega
programa, ki so bile v mejah normale, uvedili
kombinacijsko zdravljenje s fiksno kombinacijo ACE
inhibiotrja ter hidroklorotiazida 25 mg.

« Tlak je ob navedeni terapiji ustrezno nadzorovan

« Ob kontroli elekirolitov ugotavljate nizek K= 3,4 mmol/I,
kreatinin je normalen.



Primer 11

« Kako hitfro moramo ukrepati?
« Kaj bi lahko povzrocilo nizek kalije
« Kako bi postopali naprej?



. ] 2 %
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* V. ambulanto pripeljejo Sé-letho
olnico, ki tozi zaradi glavobola, bruha
iNn Ima tezave z vidom, ki je meglen.
Navaja tudi tiscanje v prsin in

vrioglavico. Tezave trajajo zadnje dve
url.

» V preteklosti se je ze zdravila zaradi
visokega krvnega tlaka, ko pa se je
tlak uredil, je zdravljenje opustila

 Izmerite ji krvni tlak 214/134



Primer 12

« Kaksna je najverjetnejsa diagnozae¢
« Kako boste postopali z bolnicoe

« Kateri so najpogostejsi razlogi zo
opustitev zdravljenja z zdravilie



Primer 13 CYC

Upgraded
Comprehensive
tient

« Vas 56 letni diabetik na kombinirani peroralni terapiji ter
dvoftiri anfihipertenzivni terapiji (Verapamil
240/trandolapril 4) ima v vCergjsnjem izvidu iz
laboratorija ugotovljeno vrednost serumskega kreatfinina
134 (0GR 48 ml/min) ter prisotno mikroalbuminurijo.

« Krvni sladkor je zadovoljivo nadzorovan, vrednosti krvnih
lipidov so s statinom znotrgj ciljnih vrednosti. Vrednosti
krvnega tlaka pa se doma gibliejo med 140-150 mm Hg




Primer 13

+ Kak3na na bo nadaljnja obravnava
bolnikae

« Kaksne ciljne vrednosti krvnega tlako
zelite doseci pri bolnikue

 V katerih primerih bi se odlocCili zo
napotitev k nefrologue



