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1ZVLECEK

Arterijska hipertenzija je ena najpogostejsih bolezni nasega ¢asa in pomemben dejavnik
tveganja za bolezni srca in ozilja. V prispevku je po osnovnih epidemioloskih podatkih in
klasifikaciji opisan pristop k bolniku z zvisanim krvnim tlakom, pri cemer je pomembno, da
ne zdravimo zviSanega krvnega tlaka, temvec konkretnega bolnika, zaradi ¢esar je potreben
individualen pristop.

Kljuéne besede: arterijska hipertenzija, zvisan krvni tlak, tveganje za bolezni srca in
zilja.

uvobD

Na svetu smo price epidemiji arterijske hipertenzije. Njena incidenca naras¢a povsod po
svetu, najizraziteje v razvitem svetu, cemur sledijo tudi urbanizirana okolja v razvijajo¢em
se svetu. Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije ima zvisan krvni tlak ena milijarda
zemljanov in vsak osmi umre zaradi posledic hipertenzije, kar znasa priblizno 7,1 milijona
smrti letno. Tudi podatki za Slovenijo so pravzaprav zaskrbljujoci. Iz epidemioloske raziskave
iz leta 2009 ocenjujemo, da je prevalenca hipertenzije v Sloveniji ve¢ kot 50 % odrasle po-
pulacije. Letno zaradi posledic hipertenzije umre med 2400 in 4500 ljudi (Accetto, Salobir,
2009).

DEFINICIJE

Povezanost med arterijsko hipertenzijo in ogrozenostjo za bolezni srca in ozilja so potrdile
Stevilne velike epidemioloske raziskave, izkazalo se je tudi, da se ogrozenost zniza z zniza-
njem krvnega tlaka. Meja med normotenzijo in hipertenzijo je seveda arbitrarna, so pa razi-
skave pokazale, da je tveganje za bolezni srca in ozilja bistveno vecje pri krvnem tlaku, ki je
visji kot 140/90 mm Hg (Accetto, 2004).V razpredelnici 1 so prikazane definicije in razvrstitev
arterijske hipertenzije.



Razpredelnica 1: Definicija in razvrstitev arterijske hipertenzije (Accetto, Brguljan-Hitij et
al., 2008).

Kategorija Sistolicni tlak (mm Hg) Diastoli¢ni tlak (mm Hg)
Optimalen krvni tlak <120 <80
Normalen krvni tlak <130 <85

Visoko normalen krvni tlak 130-139 85-90
Hipertenzija > 140 >90

Razred 1 (blaga) 140-159 90-99

Razred 2 (zmerna) 160-179 100-109

Razred 3 (huda) > 180 >110

Izolirana sistoli¢na > 140 <90

Fenomen oz. ucinek bele halje imenujemo pojav, ko pri posamezniku, ki ima zvisan krvni
tlak, v ambulanti izmerimo visje vrednosti kot jih posameznik izmeri ob samomeritvah. Hi-
pertenzija bele halje pa je pojav, ko pri posamezniku, ki ima sicer normalen krvni tlak, vam-
bulanti izmerimo povisane vrednosti.

TIHI UBIJALEC

Ker pri zviSanem krvnem tlaku najpogosteje ne obc¢utimo nobenih tezav, bolezen zlahka
zanemarimo. Kar tezko si je predstavljati, da nam lahko skoduje. Bolezen zato imenujemo
“tihi ubijalec’, ker nezdravljen zvisan krvni tlak pomeni povecano tveganje za koronarno bo-
lezen, sr¢no popuscanje, ledvic¢no bolezen, mozgansko kap in periferno arterijsko bolezen.
Bolezni srca in oZilja ter mozganska kap so najpogostejsi vzroki smrti v danasnjem casu. Edini
nacin odkrivanja zvisanega krvnega tlaka so meritve. Z znizanjem krvnega tlaka mo¢no
zmanjsamo tveganje za zaplete, ki ogrozajo Zivljenje ali obcutno poslab3ajo njegovo kvali-
teto. Arterijska hipertenzija je kroni¢na bolezen, ki potrebuje zdravljenje do konca Zivljenja.

KLINICNI PRISTOP K BOLNIKU S HIPERTENZIJO

Pri obravnavi bolnika z zvisanim krvnim tlakom moramo odgovoriti na $tiri osnovna vpra-
sanja:
« Kako huda je hipertenzija?
- Kateri tar¢ni organi so prizadeti?
« Ali gre za esencialno ali morda sekundarno hipertenzijo?
+ Kaksno je celotno tveganje za bolezni srca in ozilja?

PREPOZNAVANJE ZAPLETOV HIPERTENZIJE NA TARCNIH ORGANIH

Tar¢ni organi so tisti telesni organi, na katerih zvisan krvni tlak povzroca okvaro (preprosto
bi rekli, da dela skodo), bodisi reverzibilno bodisi ireverzibilno. Poglavitni tar¢ni organi pri hi-
pertenziji so srce, Zile in ledvice. V tej zvezi pogosto omenjamo tudi oko. Pri hipertenzivni reti-



nopatiji gre pravzaprav za okvaro Zilja, ki pa jo lahko precej preprosto zaznamo in opredelimo,
zato jo prav tako omenjamo na tem mestu. Poenostavljeno recemo, da so zapleti posledica
samega zvisanega krvnega tlaka ali ateroskleroze, kjer gre za socasen vpliv vec dejavnikov,
med katerimi so poleg zvisanega krvnega tlaka pomembni tudi genetske predispozicije, gli-
kemija, hiperholesterolemija ter kajenje (tako imenovani klasi¢ni dejavniki tveganja).

Srce je pogosto prizadeto najprej. Posledica tlatne obremenitve je hipertenzivna sr¢na
bolezen, kar se kaze s hipertrofijo levega prekata in/ali diastoli¢no disfunkcijo levega prekata.
Zadnja se je izkazala za pogost in pomemben vzrok sr¢nega popuscanja (po nekaterih oce-
nah naj bi bila vzrok srénega popuscanja v 50 %). Za oceno hipertrofije levega prekata si
lahko pomagamo s palpitacijo, interpretacijo elektrokardiograma (EKG), najzanesljivejsa me-
toda pa je ultrazvocna preiskava srca (ehokardiografija). Najpreprostejsi in najveckrat upo-
rabljen EKG-kriterij za hipertrofijo levega prekata je indeks Sokolow-Lyon (»voltazni kriterij«).
Pri tem sestejemo visino zobca R v odvodih V5 ali V6 ter globino zobca S v odvodu V1 (oboje
v milimetrih, ¢e nismo spremenili osnovne nastavitve, kjer velja, da je 1T mm enak 0,1 mV).
Ce vsota preseze 35 mm (3,5 mV), potrdi hipertrofijo levega prekata. Primer elektrokardio-
grama pri bolniku s hipertrofijo levega prekata je na sliki 1.
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Slika 1: Elektrokardiogram pri bolniku s hipertrofijo levega prekata.

Najzgodnejsa merljiva sprememba na Zilah zaradi zvisanega krvnega tlaka je zadebelitev
kompleksa intima-medija. Uporovne Zile (majhne arterije in arteriole) se na zvisanje pritiska
odzovejo predvsem s hipertrofijo medije, vecje prevodne arterije pa predvsem z zmanjsa-
njem raztegljivosti (oz. s povecanjem togosti) (Accetto, 2009), v kombinaciji z drugimi de-
javniki tveganja pa s pospeseno aterosklerozo.V napredovali fazi pride do obstruktivnih lezij
(s trombozo ali brez nje), kar se klinicno manifestira glede na prizadeto Zilno povirje: angina
pektoris, miokardni infarkt, intermitentna klavdikacija, tranzitorna ishemi¢na ataka (TIA) ali
mozganska kap.

Okvaro ledvic zaradi zvisanega krvnega tlaka imenujemo hipertenzivna nefroangioskleroza.
Najzgodnejsa okvara se pokaze kot mikroalbuminurija, kar je definirano kot perzistentno iz-
lo¢anje albumina v koli¢ini 30-300 mg/dan (2/3 vzorcev v obdobju 3-6 mesecev). V praksi
pogosteje dolo¢amo kolic¢ino izlo¢enega albumina v enkratnem vzorcu (drugi jutranji urin).



V tem primeru mikroalbuminurija pomeni > 3,5 mg albumina/mmol kreatinina pri zenskah
oz. > 2,5 mg/mmol pri moskih. Ve¢ja koli¢ina izlo¢enega albumina pa zZe predstavlja protei-
nurijo — izlo¢anje beljakovin v se¢, in sicer vec kot 300 mg dnevno (Mancia et al., 2007).

ESENCIALNA IN SEKUNDARNA HIPERTENZLJA

Pri vec kot 95 % vseh bolnikov z zvisanim krvnim tlakom ne najdemo vzroka za bolezen.
Govorimo o esencialni ali primarni arterijski hipertenziji. Kljub temu, da je sekundarnih oblik
hipertenzije malo, je pomembno, da jih aktivno iS¢emo, saj sta v nekaterih primerih mozna
vzroc¢no zdravljenje in tudi popolna ozdravitev (Accetto, 2004). Najpomembnejse oblike se-
kundarne hipertenzije so naslednje:

- renovaskularna,

« renoparenhimska,

« primarni aldosteronizem (Connov sindrom),

- feokromocitom,

« hipertiroza,

« sr¢nozilne (koarktacija aorte, odprt Botallov vod),

» medikamentozno sprozene (oralni kontraceptivi, steroidi, NSAR ...),
« obstruktivna apneja v spanju.
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Slika 2: Ocena dodatnega tveganja pri hipertonikih je razdeljena v stiri kategorije. SBP = sistoli¢ni krvni tlak
(systolic blood pressure); DBP = diastoli¢ni krvni tlak (diastolic blood pressure); CV = srénoZilni (cardiovascu-
lar); HT = hipertenzija (hypertension); OD = okvara tarcnih organov (subclinical organ damage); MS = me-
taboli¢ni sindrom (metabolic syndrome). Povzeto po: Mancia G, De Backer G, Dominiczak A, et al. 2007
Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of Arterial Hy-
pertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC).
J Hypertens. 2007; 25: 1105-87.



TVEGANJE ZA BOLEZNI SRCA IN OZILJA

Velikokrat pozabljamo, da ne zdravimo zviSanega krvnega tlaka, ampak bolnike. Pred za-
cetkom zdravljenja je tako treba oceniti tveganje za bolezni srca in oZilja. To lahko naredimo
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Slika 3: Zacetek antihipertenzivnega zdravljenja. BP = krvni tlak (blood pressure); SBP = sistolicni krvni tlak
(systolic blood pressure); DBP = diastolicni krvni tlak (diastolic blood pressure); CV = srénozilni (cardiovascu-
lar); HT = hipertenzija (hypertension); OD = okvara tarcnih organov (subclinical organ damage); MS = me-
taboli¢ni sindrom (metabolic syndrome). Povzeto po: Mancia G, De Backer G, Dominiczak A, et al. 2007
Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of Arterial Hy-
pertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC).
J Hypertens. 2007; 25: 1105-87.



s pomocjo preglednic (ali s pomo¢jo racunalniskega programa HeartScore, ki je prosto do-
stopen na http://www.heartscore.org/Pages/welcome.aspx). Pri tem dobimo oceno abso-
lutnega tveganja, ki pa nam ne pomaga pri odlocitvi, kako bomo bolnika zdravili. Odlocitev
o zacetku in nacinu zdravljenja ne sme temeljiti le na viSini krvnega tlaka. Pomembno vliogo
ima tudi prisotnost drugih socasnih dejavnikov tveganja, zlasti sladkorne bolezni, in okvar
tar¢nih organov, ki so pogosto subklini¢ne (Mancia et al., 2009). S pomogjo teh podatkov
lahko ocenimo dodatno tveganje, ki so ga izracunali na podlagi rezultatov evropskih epide-
mioloskih raziskav. Podatki so prikazani na sliki 2. Majhno dodatno tveganje pomeni manj
kot stiriodstotno tveganje za smrt zaradi srénozilnih vzrokov v desetih letih, srednje veliko
tveganje Stiri- do petodstotno tveganje, veliko tveganje pet- do osemodstotno in zelo veliko
tveganje vec kot osemodstotno tveganje (Accetto, 2004). Priporocila za zacetek in vrsto zdra-
vljenja so prikazana na sliki 3.

ZAKLJUCEK

Arterijska hipertenzija je kroni¢na bolezen, pri kateri v zadnjih letih ugotavljamo pravza-
prav pandemicne razseznosti. Predvsem v razvitem svetu predstavlja pomemben javno-
zdravstveni problem. Kljub vse boljsi informiranosti ter vse boljsi ponudbi antihipertenzivnih
zdravil $e vedno velja, da priblizno tretjina hipertonikov za svojo bolezen ne ve in da le tret-
jina dosega ciljne vrednosti krvnega tlaka. Stevilne bolezni srca in oZilja so posledica hiper-
tenzije in so danes najpogostejsi vzrok smrti.
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OBRAVNAVANJE HIPERTENZIJE
V NOSECNOSTI

Asist. mag. Jana Brguljan Hitij, dr. med.
Univerzitetni klinicni center Liubljana, Interna klinika, Klinicni oddelek za hipertenzijo
E-naslov: jana.brguljan-hitij@guest.arnes.si

uvoD

V Zivljenskem obdobju Zenske je nose¢nost sigurno obdobje, ki se ga Zenske navadno
z veseljem spominjamo obenem pa je to tudi obdobje, ko smo lahko zelo v skrbeh pred-
vsem za otroka, ki ga Zenska takrat nosi kot tudi zase, ker ne v to¢no kako bo potekal porod
in kako bo potekalo njeno Zivljenje po porodu. Negotovost jo zato lahko pogosto izitiri
obeenem pa jo kot bodoco mati obhajajo prekrasni obcutki. Vse to se lahko pokaze tudi
v nastanku in poslabsanju Ze obstojece hipertenzije. Ob tem se moramo zavedati tudi, da
stojita pred nami dva osebka v enem telesu in da ne zelimo $koditi ne enemu, ne drugemu.
Zato je pomembno, da vedno tudi razmisljamo v smeri kaj je najboljse za mati in za oto-
roka.

PRAVILNO MERJENJE KRVNEGA TLAKA

Ko nosecnica pride v ambulanto, je praviloma vedno nekoliko razburjena, ker jo skrbi kako
otrok napreduje ali pa se sama pocuti slabo in jo je strah. Po drugi strani pa je lahko tudi pre-
tirano pozitivno naravnana in je tudi tako njen krvni tlak nekoliko visji. Krvni tlak moramo
meriti po obi¢ajnih pravilih merjenja krvnega tlaka v sede¢em poloZzaju, pred tem se mora
nosecnica umiriti in manseto pritrdimo na nadlaht. Meritev opravimo v sede¢em polozaju.
Zelo veliko nam pri odlo¢itvi o zdravljenju lahko pomagajo samomeritve krvnega tlaka doma
in tudi 24.urno neinvazivno merjenje krvnega tlaka. Na ta nacin pridobimo Stevilko, ki je os-
nova nase prve diagnoze.

OCENA TARCNIH ORGANOV

Kadar se odlo¢amo o zdravljenju, je poleg vrednosti krvnega tlaka potrebno nujno oceniti
tudi subklini¢no okvaro tar¢nih organov. Pomembno je, da pri nosecnici opravimo preiskave
krviin urina, posnamemo EKG in jo po potrebi napotimo tudi na UZ abdomna in oceno oces-
nega ozadja.

Prispevek ni recenziran in lektoriran. 11



HIPERTENZIJAV NOSECNOSTI

Velikokrat je tako kot obicajno odkrijemo naklju¢no, potrebna je natacna anamneza o
prejsnjih boleznih in tudi o druzinski obremenjenosti.
OBLIKE HIPERTENZIJE V NOSECNOSTI

V nosecnosti lo¢imo Stiri oblike hipertenzije: kroni¢no hipertenzijo, gestacijsko hiperten-

zijo, kroni¢no hipertenzijo z nacepljeno gestacijsko in/ali preeklampsijo in prenatalno neo-
predaljena hipertenzija.

—_

.Kroni¢na (preeksistena) hipertenzija je definirana kot hipertenzija prisotna pred nose-
¢nostjo in diagnosticirana do 20. gestacijskega tedna. Zenske s kroni¢no hipertenzijo
imajo vedji riziko za preeklampsijo in rojevajo otroke nizje porodne teze. Kroni¢na hiper-
tenzija v nosec¢nosti je povezana tudi z vecjo incidenco grozecega abortusa, prezgodnjega
poroda, napak placente in gestacijskega diabetesa.

2. Gestacijska hipertenzija je oblika hipertenzije, ki je pogojena z nose¢nostjo in se pojavi
v 20. gestacijskem tednu ali pozneje

3. Kroni¢na hipertenzija z nacepljeno gestacijsko in/ali preeklampsijo: je kroni¢na hiperten-
zija, ki se izrazito poslabsa po 20.tednu nosecnosti.

4. Prenatalno neopredaljena hipertenzija je Cetrta oblika, ki zahteva opredelitev 6 tednov
po porodu v kolikor ne izzveni.

Vodenje hipertenzije pri nosecnici je v vseh prej omenjenih oblikah predvsem odvisno
od visine krvnega tlaka in prizadetosti tar¢nih organov. Temelji na klasifikaciji hipertenzije
glede na visino krvnega tlaka z vrednostmi sistolicnega krvnega tlaka = 140mmHg in dia-
stoli¢nega krvnega tlaka = 90mmHg.

Locimo:
- blaga do zmerna hipertenzija: krvni tlak 140-159/90-109 mm Hg
- huda hipertenzija: krvni tlak = 160/110 mm Hg

KLINICNA SLIKA

Navadno nosecnice nimajo nobenih vegjih tezav, zato je pomembno, da krvni tlak redno
merimo. Bolj redko se pojavijo simptomi visokega tlaka (glavobol, prsna bolecina, razdra-
Zljivost, motnja vida, ipd) v zgodnji nosec¢nosti, drugacna pa je situacija v zreli ali pozni no-
se¢nosti, ko je simptomatika (poleg prej nastetih simptomov in znakov $e edemi,
epigastri¢na bolecina, bliskanje pred o¢mi) pogost pojav dotlej spregledane, slabo zdra-
vljene hipertenzije ali celo grozece preeklamsije.!

12 Prispevek ni recenziran in lektoriran.



ZDRAVLJENJE

Kot tudi pri zdravljenju nosec¢nosti izven obdobje nosec¢nosti, je prvi ukrep v zdravljenju
poduk o moznih nefarmakoloskih ukrepih, ki pa so v obdobju nose¢nosti nekoliko drugaéni.?
Nosecnico poducimo o pomenu pocitka, sprostitve, odsotnosti stresne situacije. Odsvetu-
jemo mocno prekomeren vnos soli, izogibati se mora nasi¢enim Zivalskim mas¢obam in dati
prednost pustemu mesu (perutnina, ribe). Veselje zaradi pri¢akovanja otroka in sprejetje no-
secnosti (prepustitev) ob nastetih nefarmakoloskih ukrepih pogosto zados¢a pri blagih obli-
kah, pomembno pa zmanjsuje tudi pojavnost hude hipertenzije, zato od teh ukrepov ne
odstopimo niti v primeru potrebe po zdravljenju z zdravili.

FARMAKOLOSKI UKREPI

V prvi izbiri antihipertenzivov se obi¢ajno odlo¢amo med petimi skupinami zdravil. V ob-
dobju nosecnosti je nekoliko drugace. Metildopa je zdravilo izbora za hipertenzijo v nose-
¢nosti. Vecina ostalih anithipertenzivov je varnih, vendar je izkusenj z njimi nekoliko manj.
Absolutno se moramo izogniti blokatorjem renin angiotenzinskega sistema (ACE inhibitor-
jem, blokatorjem angiotenzinskih receptorjev in direktnih inhibitorjev renina), ki so terato-
geni in fetotoksicni. V kolikor je mogoce, se tej skupini zdravil izognemo ze tudi v obdobju,
ko zenska Zeli zanositi.

Diuretikov praviloma ne predpisujemo zaradi nevarnosti nevarnosti znizanja znotraj zil-
nega volumna.3*

Labetalol je zdravilo izbora ob mo¢no zvisanem KT ob preeklampsiji, sicer se skusamo za-
viralcev beta receptorjev tudi izogniti.

PREEKLAMPSLJA

Na koncu Se nekaj besed o dveh motnjah, ki se jih v skrbi za nosecnice vsi bojimo, to sta
preeklampsija in eklampsija.

Preeklampsija je multistemska motnja, klasi¢no definirana kot triada hipertenzije, edemov
in proteinurije (ve¢ kot 0.3 gr dnevno), simptomi in znaki se morajo razviti znotraj 1 tedna.
Eklampsija je prisotnost grand mal napadav povezavi s preeklampsijo, ¢eprav je lahko tudi
prva manifestacija motnje. Preeklampsija komplicira 2 do3 % nosecnosti, medtem ko
eklampsija 1 do 2 % preeklampti¢nih nose¢nosti.®

Preeklampsija in eklampsija sta pomembna vzroka maternalne in perinatalne umrljivosti
in zahtevata takojsnje bolnisni¢no zdravljenje v porodnisnici.
Tveganje za preeklampsijo znizuje aspirin.

ZAKLJUCEK:

Pri obravnavi nosecnice s hipertenzijo nam je lahko v pomoc sledeci algoritem ukrepa-
nja:

Prispevek ni recenziran in lektoriran. 13



Povisan krvni tlak nad 140/90mmHg

Y

Preveri meritev krvnega tlaka;
po potrebi neinvazivno 24. urno
merjenje krvnega tlaka

Y

Preveri:
urin in protrinurija
hemogram
ledvi¢na funkcija in elektroliti
jeterni encimi

Y Y

KT > 150-160/95-110mmHg, KT > 140/90mmHg | KT>170/110mmHg |
brez subklini¢ne s subklini¢no okvaro

okvare organov organov* ali | Sorejem v bolnico |

+ KT > 160-170/110mmHg

Tedenske kontrole +
(KT in urin) Pocitek, zdrava prehrana
+ Farmakolosko zdravljenje:
metil dopa

Pocitek in omejitev

. . labetalol
pretiranega vnosa soli

Y

Reden nadzor matere
in rastiploda

* EKG, UZ abdomna in okulisti¢ni pregled
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PRAVILNO MERJENJE KRVNEGA TLAKA
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I1ZVLECEK

Arterijska hipertenzija predstavlja velik zdravstveni problem razvitega sveta. Osnova za
postavitev diagnoze in uspe$no zdravljenje arterijske hipertenzije je pravilno izmerjen krvni
tlak, ki ga v vsakdaniji praksi merimo posredno. Pred samo meritvijo je treba izbrati pravo
velikost mansete in upostevati navodila za pravilno merjenje krvnega tlaka. Pri merjenju
krvnega tlaka v ambulanti zelimo bolnika pouciti o pravilnem nacinu merjenja in spremljanja
krvnega tlaka v domacem okolju. Tako bo bolnik razumel pomen merjenja in rednega jema-
nja predpisane terapije. S pogostimi meritvami spremljamo tudi u¢inek predpisanih zdravil.
Z dobrim sodelovanjem med medicinsko sestro in bolnikom bomo lazje dosegli vodljiv in
urejen krvni tlak.

Klju¢ne besede: krvni tlak, merilniki, merjenje, medicinska sestra.

uvoD

Arterijska hipertenzija je zelo pomemben dejavnik tveganja za sr¢no-zilne bolezni. Kljub
znanemu dejstvu, da se z znizanjem krvnega tlaka tveganje mo¢no zmanjsa, veliko bolnikov,
ki se zdravijo zaradi arterijske hipertenzije, ne dosega ciljnih vrednosti krvnega tlaka (Dolenc,
2008).

Krvni tlak je sila, s katero kri pritiska na enoto povrsine Zilne stene. Arterijski krvni tlak je
rezultat celokupnega perifernega Zilnega upora in minutnega volumna srca (Barash, Cullen,
Stoelting, 1997), pri cemer je minutni volumen srca volumen krvi, ki jo srce iztisne v eni mi-
nuti.

Sistoli¢ni krvni tlak predstavlja zgornjo mejo krvnega tlaka, ki nastane, ko levi prekat iztisne
kri v aorto in arterije na periferiji. Tlak se medtem strmo zvisa do najvecje vrednosti, in prav
to je sistoli¢ni krvni tlak. Diastoli¢ni krvni tlak predstavlja spodnjo mejo krvnega tlaka, ki na-
stopi ob sproscanju prekata in postopnem znizevanju krvnega tlaka v aorti in perifernih ar-
terijah do najnizje vrednosti. Sistoli¢ni krvni tlak je odvisen od utripnega volumna srca in
proznosti velikih arterij. Diastoli¢ni krvni tlak doloca periferni Zilni upor (Dolenc, 2003). Sred-
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nji arterijski tlak ni matemati¢no povprecje sistolicnega in diastoli¢nega krvnega tlaka, ker
sistola in diastola ne trajata enako dolgo in ker arterijski utripni val matemati¢no ni pravilen
(Dobovisek, Accetto, 1993).

Po priporocilih Evropskega zdruzenja za hipertenzijo je normalen sistoli¢ni krvni tlak manj
kot 129 mm Hg ter diastoli¢ni krvni tlak manj kot 84 mm Hg. Visoko normalen sistoli¢ni krvni
tlak znasa manj kot 139 mm Hg, diastoli¢ni krvni tlak pa manj kot 89 mm Hg. Vrednosti si-
stolicnega krvnega tlaka 140 mm Hg ali vec ter diastoli¢nega krvnega tlaka 90 mm Hg ali
ve¢ pomeni hipertenzijo (O'Brien et al., 2003).

O arterijski hipotenziji govorimo pri vrednosti krvnega tlaka manj kot 110/65 mm Hg pri
moskih in manj kot 100/60 mm Hg pri zenskah (Dobovisek, Accetto, 2004).

Meritev krvnega tlaka je osnova za diagnozo, obravnavo, zdravljenje, epidemioloske razi-
skave in raziskovalno delo. Ne glede na vrsto meritev je natan¢na meritev krvnega tlaka
predpogoj za nadaljnjo obravnavo.

METODE MERJENJA KRVNEGA TLAKA

Razlikujemo posredno merjenje in neposredno ali invazivnho merjenje arterijskega krvnega
tlaka. Posredno merjenje arterijskega tlaka se najpogosteje izvaja z metodo po Riva-Rocciju
in Korotkovu, ki je vec ali manj povsod dostopen nacin merjenja arterijskega krvnega tlaka.
Uporabljajo se hibridi, aneroidi in polavtomatski merilniki. Korotkovovi toni nastajajo pri pre-
toku krvi skozi stisnjeno arterijo, ko se tlak v manseti postopoma zmanjsuje. Prvi jasni ton,
ki ga slisimo, je prva stopnja in pomeni sistoli¢ni krvni tlak. V Cetrti stopnji postanejo toni
rotkovov ton (Dobovisek, Accetto, 1993).V operacijskih prostorih merijo arterijski krvni tlak
z namesc¢anjem mansete na bolnikovo nadlaket, 2-3 centimetre nad arterijo kubitalis. Man-
Seta je neposredno povezana z zaslonom, ki nam izpisuje izmerjene vrednosti sistolicnega,
diastoli¢nega in srednjega arterijskega tlaka.

MANSETE ZA MERJENJE KRVNEGA TLAKA

Pravilna velikost mansete, pravilna lega mansete ter pravilna lega bolnikove roke med
merjenjem so pogoj za natan¢no meritev krvnega tlaka. Velikost mansete se izbira glede na
obseg nadlahti, in sicer mora dolZina mansete znasati vsaj 80 % obsega nadlahti, Sirina man-
Sete pa priblizno 40 % obsega nadlahti. Meritev s preozko manseto lahko poda visjo vrednost
krvnega tlaka od realne, medtem ko lahko meritev s presiroko manseto poda niZjo vrednost
krvnega tlaka, kot je realna. Manseto namestimo 2,5 cm nad komol¢nim pregibom, tako da
je sredis¢e mansete nad arterijo. Bolnikova roka je names¢ena v visini srca. Priporoc¢eno raz-
merje med dolzino in Sirino mansete je 2 : 1 (razpredelnica 1). Za pravilno izbiro mansete je
treba najprej izmeriti obseg nadlahti (Dolenc, 2003).
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Razpredelnica 1: Priporocene velikosti manset (gumijasti meh) (Dolenc, 2008).

Manseta Obseg nadlahti (cm) Velikost (cm?)
Majhna 17-26 17 x 11
Normalna 24-32 21x12
Velika 32-42 32x17
Zelo velika 42-50 41x20
Stegenska 50-70 47 x 23

Vrednosti krvnega tlaka se razlikujejo glede na mesto merjenja. Tako so meritve, merjene
na desni ali levi roki, razli¢cne, prav tako na nogah. Fizioloska razlika je pri mladih osebah do
10 mm Hg, pri starejsih pa tudi vecja. V primeru, da je razlika vecja kot 25 mm Hg, je treba
pomisliti na mehanicni vzrok, ki zozuje arterijo na strani z nizjim tlakom. Med izvajanjem
meritev je pomembna tudi bolnikova lega. Pri prehodu iz leze¢ega polozaja v stojeci se si-
stoli¢ni tlak navadno zniza, diastoli¢ni pa zvisa.

Za ponovno meritev krvnega tlaka na isti roki je treba pocakati eno do dve minuti (Dobo-
visek, Accetto, 1993). Pravilna izbira in namestitev mansete sta pomembni za natan¢no mer-
jenje krvnega tlaka. Pri vsakem merjenju krvnega tlaka moramo opisati, kje (desna ali leva
nadlaket, stegno) in v kaksnem polozaju (leze, stoje, sede) smo ga izmerili. Izmerimo tudi
frekvenco srénega utripa (Pirc-Cercek, 1997; Pirc-Ceréek, 2004; Dolenc, 2009; Klasinc, 1999).

Da bi bile meritve ponovljive pod enakimi pogoji, se priporoca standard merjenja krvnega
tlaka:

« bolnik naj udobno sedi v mirni sobi pet minut;

« manometer mora biti v visini oci in dovolj blizu, da je dobro viden zivosrebrni stolpec;

- uporabiti je treba primerno Siroko manseto;

- otipamo pulz brahialne arterije;

» manseto ovijemo okoli nadlakti. Pod manseto mora biti prostora Se za dva prsta, gumijasti
del mora biti nad brahialno arterijo, spodnji rob mansete naj bo 2,5 cm nad komol¢no ko-
tanjo;

» manseto napihnemo 30 mm Hg nad pri¢akovano vrednostjo krvnega tlaka, ki jo ocenimo
z otipom pulza arterije radialis med napihovanjem mansete;

« hitro in enakomerno izpustimo zrak iz mansete, in pocakamo 15 do 30 sekund;

- otipamo pulz kubitalne arterije in nad njo postavimo zvon stetoskopa, pri tem moramo pa-
ziti, da se rokav ne dotika slusalke, ker bi lahko motil poslusanje;

« hitro in enakomerno napihnemo manseto do vrednosti, ki smo jo ocenili z otipom. Hitrost
izpuscanja zraka iz mansete naj bo dva do tri mm Hg v sekundi;

« sistoli¢ni krvni tlak zapisemo, ko sliSimo prvi Korotkovov ton;

- pri doloc¢anju diastoli¢nega krvnega tlaka upostevamo peto stopnjo Korotkovovih tonov,
poslusamo $e 10-20 mm Hg potem, ko toni izginejo, nato spustimo zrak iz mansete;

- zapisemo sistoli¢ni/diastoli¢ni krvni tlak;

- zapisemo bolnikov polozaj, Sirino mansete in mesto merjenja;

- &e ponovimo meritev na isti roki, moramo poc¢akati eno do dve minuti (Pirc-Ceréek, 1997;
Pirc-Ceréek ; Ivanusa, Zeleznik, 2008).
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Da bi bila obravnava bolnika uspesna, pridobljene meritve tudi dokumentiramo v bolnikov
karton. Med samo metritvijo se z bolnikom ne pogovarjamo. Bolnika poucimo, kako naj izvaja
samomeritve doma, in mu svetujemo vodenje dnevnika meritev. Svetujemo mu, da redno
beleZi meritve, polozaj telesa (sede, stoje), datum in ¢as meritve, kot tudi to, na kateri roki je
izvajal meritev. Za vecino bolnikov s hipertenzijo so za samomeritve primerni elektronski
merilniki zmanseto za nadlaket. Njihova uporaba je enostavna in zanesljivost primerna, obe-
nem so tudi cenovno ugodni. Bolnika opozorimo, da naj se ze pri trgovcu pozanima o po-
oblas¢enem servisu in o moznostih testiranja merilnika, saj je testiranje treba opraviti enkrat
letno. Povabimo ga, da se z merilnikom oglasi v ambulanti, kjer ga bomo naucili pravilne
uporabe. Starejse bolnike in bolnike s sladkorno boleznijo nau¢imo merjenja krvnega tlaka
stoje. Opozorimo jih, da krvni tlak, ki je sede dobro urejen, v stoje¢em polozaju pade tudi za
20-30 mm Hg in bolnik ¢uti omotico, vrtoglavico ali celo kolabira. Svetujemo jim meritev
krvnega tlaka stoje tako, da je roka podprta v visini srca. Pred meritvijo naj stojijo eno minuto
z roko, naslonjeno na trdo podlago. Ce ugotovimo, da bolnik ni sposoben izvajati meritve
sam, povabimo k sodelovanju njegove svojce (Klasinc, 2003).

NAPAKE PRI MERJENJU KRVNEGA TLAKA

Do napak pri merjenju krvnega tlaka lahko pride zaradi predrtega gumijastega meha, pre-
perelih cevi ali ker zrak uhaja iz mansete. lvanusa in Zeleznik (2008) poudarjata, da je treba
paziti na dobro zapiranje in odpiranje ventila. Do napak lahko pride tudi, ¢e je velikost man-
Sete premajhna ali prevelika in ¢e zvon slusalk ni namescen nad brahialno arterijo.

Ugotovljeno je, da so vrednosti krvnega tlaka, ki jih izmeri zdravnik, za 30 mm Hg visje kot
tiste, ki jih izmeri bolnik sam doma. Zdravnik izmeri tudi ve¢je vrednosti kot medicinska se-
stra. To je pomembno pri mejnih ali blagih oblikah arterijske hipertenzije, kjer gre lahko za
hipertenzijo bele halje (Pirc-Cercek, 2004).

IZBIRA MERILNIKOV

Krvni tlak lahko meri zdravnik, medicinska sestra, bolnik sam ali njegovi sorodniki (Pirc-
Cer¢ek, 1997; Pirc-Cergek, 2004; Dolenc, 1999). Natan¢no merjenje krvnega tlaka je pomem-
bno za postavitev diagnoze, obravnavanje in zdravljenje arterijske hipertenzije. Merilniki
krvnega tlaka morajo biti natancni, zato jih je enkrat letno treba servisirati (Dolenc, 1999).
Za merjenje uporabljamo:

- aneoride,

- avtomatske merilnike,

« hibridne merilnike in

+ 24-urno neinvazivno merjenje krvnega tlaka (Dolenc, 2007).

Zivosrebrni manometri se pocasi umikajo iz uporabe, vse bolj pa uporabljamo hibridne
merilnike krvnega tlaka, aneroide in elektronske samodejne merilnike (Dolenc, 2008). Pri zi-
vosrebrnih manometrih je treba paziti, da je Zivosrebrni stolpec na ni¢li. Med napihovanjem
in spu¢anjem mansete se mora Zivo srebro premikati (Pirc-Ceréek, 2004). Med avtomatskimi
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merilniki niso priporocljivi tisti za merjenje krvnega tlaka nad radialno arterijo na zapestju
in na arteriji prsta, ker so meritve nezanesljive, ¢e roka ni v visini srca, moteca pa je lahko
tudi periferna vazokonstrikcija na prstu. Priporocljivi so tisti avtomatski merilniki, pri katerih
meritev ne odstopa v povprecju vec¢ kot 5 mm Hg oziroma standardna deviacija v primerjavi
s standardnim zivosrebrnim sfigmomanometrom ni vecja kot 8 mm Hg. Pred nakupom novih
aparatov za merjenje krvnega tlaka v ambulanti in bolnisnici je priporocljivo prebrati pre-
gledni ¢lanek o priporocilih, kateri merilniki so dovolj zanesljivi za kliniéno merjenje krvnega
tlaka. Zdravstvenim delavcem oziroma medicinskim sestram svetujemo, naj preucijo perio-
di¢na porocila, ki so objavljena v reviji British Medical Journal (BMJ), ki je brezpla¢no v celoti
dostopna na spletnih straneh (http://www.bmj. com) (Dolenc, 2007).

Zaradi strupenosti Zivega srebra ponekod uporabljajo alternativne hibridne merilnike, ki
so podobni zivosrebrnim manometrom. Poleg avskultacijske metode je pri teh merilnikih
mozno vzporedno avtomatsko vrednotenje visine krvnega tlaka (Dolenc, 2009).

Medicinska sestra v ambulanti bolniku razlozi navodila za pravilno merjenje krvnega tlaka
doma. Bolniku priporoci ustrezno velikost mansete. Priporoca se, da bi bolnik doma krvni tlak
meril zjutraj pred jemanjem zdravil. Pred meritvijo naj pociva pet minut. Manseto naj namesti
na roko z visjim krvnim tlakom, biti mora v visini srca. Medicinska sestra bolniku razlozi, da
lahko meritve nihajo zaradi spontane spremenljivosti krvnega tlaka. Da mu natanc¢na navodila
o primernem belezenju vrednosti krvnega tlaka v dnevnik, ki naj ga prinese s seboj ob na-
slednjem kontrolnem pregledu. Bolniku svetuje, naj merilnik enkrat na leto odnese na servis,
kjer bodo merilnik ocistili in preverili njegovo manseto. Z dobrim sodelovanjem med medi-
cinsko sestro in bolnikom bomo dosegli vodljiv in urejen krvni tlak (Dolenc, 2009).

RAZPRAVA

Tako v ambulanti kot v bolnisnici je naloga medicinske sestre bolniku pravilno izmeriti krvni
tlak in ga tudi pouciti, kako naj meritve izvaja sam v domacem okolju. Prav zato medicinska
sestra potrebuje dodatno znanje o pravilnem nacinu izvajanja meritev krvnega tlaka in o
vzdrzevanju aparatov. V vsakdanji praksi pogosto opazamo, da je to znanje pomanjkljivo in
da so meritve izvedene nenatan¢no. Opazamo tudi izbor nepravilne velikosti mansete, ne-
pravilen polozaj roke in izvajanje meritev samo na eni strani. Pri tem pozabljamo, da meritve
pomembno vplivajo na samo zdravljenje in vodenje arterijske hipertenzije. Zato moramo
vecjo pozornost nameniti predvsem izobrazevanju medicinskih sester in spremljanju izvajanj
meritev krvnega tlaka. Ve pozornosti je treba nameniti tudi ¢iscenju in vzdrzevanju aparatov
in manset. Kajti le medicinska sestra z ustreznim znanjem bo lahko pravilno izvajala meritve
krvnega tlaka in poucevala bolnike o pomenu in nac¢inu samomeritev v domacem okolju.

SKLEP
Spremljanje krvnega tlaka od zdravstvenega osebja zahteva razumevanje in poznavanje

smernic za arterijsko hipertenzijo.V procesu zdravljenja lahko aktivno sodeluje le bolnik, ki
bolezen, potek zdravljenja in mozne zaplete dobro pozna in med zdravljenjem osvoji tudi

19



nekatere potrebne vescine, kot je pravilno merjenje krvnega tlaka, poznavanje merilnikov
krvnega tlaka, njihovo servisiranje in vzdrzevanje. Z meritvami in samomeritvami krvnega
tlaka v domacem okolju pridobimo dodatne in dragocene podatke o bolnikovem krvnem
tlaku v razli¢nih delih dneva in okolis¢inah. Samomeritve omogocajo boljse sodelovanje in
vodenje bolnika z arterijsko hipertenzijo. Samo zdravstveno dobro vzgojen bolnik bo dose-
gel ciljne vrednosti krvnega tlaka in si s tem izboljsal kakovost Zivljenja.
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1ZVLECEK

Tudi otroci in mladostniki imajo lahko zvisan krvni tlak ali hipertenzijo. Z zgodnjim odkri-
vanjem in zdravljenjem hipertenzije pri otrocih in mladostnikih vplivamo na zmanjsanje kar-
diovaskularnih obolenj v odrasli dobi. Medicinska sestra ima ob upostevanju standardov za
merjenje krvnega tlaka pri otrocih in mladostnikih zelo odgovorno delo, saj je od izvajanja
meritev odvisno nadaljnje zdravnisko diagnosticiranje bolezni. Za pravilno vrednotenje
krvnega tlaka sta nujno potrebna pravilna meritev in izogibanje moznim napakam ob mer-
jenju. Otrok ima lahko normalen krvni tlak, visoko normalen krvni tlak (prehipertenzijo) ali
hipertenzijo. Vrednost krvnega tlaka je odvisna ne samo od starosti in spola otroka, ampak
predvsem od telesne visine, zato za vrednotenje krvnega tlaka uporabljamo razpredelnice,
ki upostevajo vse parametre. Pomembna sta pristop k bolniku in odlocitev o dodatnih pre-
iskavah ali le sledenju. Po natan¢ni anamnezi, klinicnem pregledu in osnovnih preiskavah
lahko Ze sklepamo o vzroku hipertenzije in opravimo usmerjene preiskave. Vzroki hiperten-
zije so ledvicni, vaskularni, endokrini, nevroloski, hematoloski, posledica zdravljenja druge
bolezni ali pa je hipertenzija primarna ali esencialna in to¢nega vzroka ne poznamo. Pri
otroku in mladostniku s hipertenzijo najprej priporo¢imo splosne ukrepe, kot so znizanje
previsoke telesne teze, zdrava prehrana in dinamicna fizi¢na aktivnost. Vzrok sekundarne hi-
pertenzije odstranimo ali pa bolnika zdravimo z antihipertenzivnimi zdravili. Hipertenzivna
kriza je nujno stanje, ki zahteva takojSnje ustrezno zdravljenje.

Klju¢ne besede: krvni tlak, otrok, arterijska hipertenzija.

uvobD

S prispevkom Zelimo znanje in izkusnje iz terciarne zdravstvene ustanove prenesti tudi na
primarno pediatri¢cno zdravstveno dejavnost, saj zgodnje diagnosticiranje povisanega
krvnega tlaka pri otrocih in mladostnikih zmanjsuje tveganje za nastanek kardiovaskularnih

bolezni v odraslem zivljenjskem obdobju.

Povisan krvni tlak ali hipertenzija pri otrocih in mladostnikih je lahko primarna ali sekun-
darna. Cim manjsi je otrok in ¢im izraziteja je hipertenzija, tem verjetnejse je, da je sekun-
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darna. Pri mladostnikih je hipertenzija vecinoma primarna ali esencialna, redkeje sekun-
darna.

Vzroki sekundarne hipertenzije so: renoparenhimski zanatomskimi spremembami ali brez
anatomskih sprememb ledvic, renovaskularni, metaboli¢ni, sréno-zilni ali nevroloski vzrok,
kar nam potrdijo dodatne specificne preiskave. Primarna ali esencialna hipertenzija je po-
gostejsa pri moskem spolu in pri tistih z obremenilno druzinsko anamnezo na hipertenzijo.

Zaradi naras¢anja pojavnosti hipertenzije moramo biti pri zdravniskih pregledih otrok in
mladostnikov posebno pozorni na presejalno odkrivanje s pomocjo perinatalne anamneze,
osebne anamneze in simptomoy, ki so sumljivi za sekundarno hipertenzijo, simptomov s
strani okvare tar¢nih organov, anamneze spanja, razvad in navad ter prejemanja zdravil, drog
in prehranskih dodatkov. S tem Ze zgodaj prepre¢imo okvare tar¢nih organov in zmanjsu-
jemo obolevnost v odrasli dobi (Falkner, 2010; Hansen et al., 2007; McNiece et al., 2007; Law-
lor, Smith, 2005; De Jonge et al., 2011; Urbina, 2008).

EPIDEMIOLOGIJA HIPERTENZIJE PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

Prevalenca hipertenzije v otrostvu po svetu ni znana, predvsem zaradi regionalno razli¢nih
definicij hipertenzije, razsirjenosti referen¢nih vrednosti in metodologije same meritve
krvnega tlaka (KT).V splosnem velja, da ¢e definiramo hipertenzijo kot enkrat izmerjeni KT,
visji od 95. percentile za spol, visino in starost, je prevalenca priblizno pet odstotkov. Z vsaj
tremi ponavljajo¢imi meritvami izmerimo nizji KT in ugotavljamo nizjo prevalenco, priblizno
od enega do tri odstotke (Falkner, 2010). V veliki raziskavi Hansena s sod. (2007) so pri kohorti
14.000 zdravih otrok in mladostnikov, starih od tri do 18 let, na locenih sistematskih pregledih
s samodejnimi merilci veckrat izmerili KT in ugotovili prevalenco prehipertenzije 3,4 %, pre-
valenco hipertenzije pa 3,6 % (Hansen et al., 2007).

V drugi raziskavi, omejeni le na populacijo mladostnikov, so pri 6.790 mladostnikih, starih
od 11 do 17 let, ugotovili prevalenco prehipretenzije celo 15,7 %, hipertenzije pa 3,2 %.V
obeh raziskavah so ve¢ji delez tistih s hipertenzijo ugotavljali pri debelih otrocih in mladost-
nikih. McNiece s sod. (2007) navaja, da je prevalenca prehipertenzije in hipertenzije pri de-
belih mladostnikih ve¢ kot 30 % pri fantih in 23-30 % pri dekletih, odvisno od rasne
pripadnosti .

RAZVOJ HIPERTENZLJE PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

Krazvoju hipertenzije v odrasli dobi so bolj nagnjeni otroci iz slabsih ekonomsko-socialnih
razmer, tisti, pri katerih je druZinska anamneza obremenilna za hipertenzijo, debelost in na-
pacen zivljenjski stil, prezgodaj rojeni otroci, otroci mater kadilk in nedojeni otroci (Lawlor,
Smith, 2005).

Okvara tar¢nih organov pomeni prizadetost sréne misice ali spremembe Zilja o¢esnega
ozadja in okolice zaradi hipertenzije. Okvare ledvic kot tarénega organa pri otrocih $e ne
ugotavljamo.
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DEFINICIJA HIPERTENZLJE PRI OTROKU IN MLADOSTNIKU

Hipertenzija pri otroku ali mladostniku pomeni povprecni KT, sistoli¢no in diastoli¢no vred-
nost, izmerjeno vsaj trikrat, visjo ali enako 95. percentilni vrednosti za spol, starost in visino
osebe. Natancneje diagnozo pri vejih otrocih postavimo s 24-urno ali z 48-urno meritvijo s
samodejnim merilcem. Tudi pri vrednotenju teh meritev uporabljamo mednarodno veljavne
razpredelnice, ki upostevajo spol, starost in visino otroka ali mladostnika. Normalen KT je
nizji od 90. percentilne vrednosti KT za enake parametre. Vrednosti KT med 90. in 95. per-
centilno vrednostjo za spol, starost in visino pomenijo visoko normalen KT ali prehipertenzijo
in povecano tveganje za razvoj hipertenzije.

Hipertenzija bele halje pomeni klini¢no stanje previsokih vrednosti KT ob prisotnosti
zdravstvenega osebja, vrednosti KT, izmerjene doma, pa so normalne. Neodzivna hiperten-
zija je tista hipertenzija, ki vztraja kljub nemedikamentnim ukrepom in zdravljenju z vsaj
tremi vrstami zdravil, vklju¢no z diuretiki v ustreznih odmerkih. Zelo verjetno gre za sekun-
darni vzrok hipertenzije, ki se obravnava v terciarni ustanovi (De Jonge et al., 2011; Urbina
et al., 2008; Lurbe et al., 2008; National High Blood Pressure Education Program, 1996).

MERJENJE KRVNEGA TLAKA PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

Za postavitev diagnoze hipertenzija so izredno pomembne pravilne meritve KT. Kot pri odra-
slih je tudi pri otrocih normalno, da krvni tlak niha. Ob vznemirjenju se krvni tlak zvisa. Pri otro-
cih, ki jih je strah zdravnika, pogosto izmerimo previsok krvni tlak, kar pa ni realno. Za pravilno
oceno krvnega tlaka pri otrocih je nujno potrebna meritev v ¢im bolj spros¢enem okolju in z
merilcem z ustrezno veliko manseto. Priporo¢amo meritev med mirno igro ali branjem knjige,
lahko tudi v materinem narocju. Za otroke uporabljamo manj$e mansete kot za odrasle.

Krvni tlak merimo od tretjega leta starosti dalje. Pred tem letom ga merimo samo tistim,
ki sodijo v skupino s povecanim tveganjem.

Ob meritvah moramo uporabiti primeren merilec in poseg izvesti v primernih pogojih.
Merimo z elektronskimi merilci krvnega tlaka z manseto za nadlaket, ki mora biti dolga toliko,
da napihljivi del mansete prekrije 80-100 % obsega nadlakti, Siroka pa za pokritje 40 % ob-
sega nadlakti, in sicer na dominantni okon¢ini oziroma na obeh zgornjih okoncinah (Wiihl,
2002; National High Blood Pressure Education Program, 2004).

Ob vrednosti KT vedno belezimo tudi sr¢no frekvenco. Ob vznemirjenju pri meritvi bosta
sréna frekvenca in tudi KT visja, kar pri vrednotenju upostevamo.

Napake pri merjenju KT:

+ nepravilna manseta merilca,

- poskodovane, prepognjene ali nepravilno sklenjene cevke merilca,

« prehitro ponavljajoce meritve brez vmesnega popolnega izpraznjenja mansete,
« premalo napihnjena manseta (manj kot 20 mm Hg nad sistoli¢no vrednostjo KT),
« merilec ni umerjen in

« spominske napake.
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Za nepravilnost meritve KT pri otroku in mladostniku je najpogosteje kriva neustrezna ve-
likost mansete (razpredelnica 1A). S premajhno manseto (napihljivi del obsega manj kot 80
% nadlahti) izmerimo lazno previsok tlak in s preveliko lazno prenizek tlak. Najvec¢ napak v
praksi opazamo pri debelih otrocih in mladostnikih Sportnikih, ki imajo povecan obseg nad-
lahti, uporabimo pa »otrosko manseto« oz. »obicajno odraslo manseto«. Pri novejsih in ka-
kovostnejsih merilcih je na manseti ozna¢eno mesto, ki mora biti names$¢eno nad bolnikovo
arterijo, in »rang« oz. ¢rta, kjer se mora namescena manseta koncati.

Razpredelnica 1: Priporocene standardne velikosti manset (National High Blood Pressure
Education Program, 1996).

Vrsta mansete Sirina (cm) | DolZina (cm) | Najvecji obseg okonéine (cm)*
Za novorojencka 4 8 10
Za dojencka 6 12 15
Otroska (ang.: child) 9 18 22
Mala odrasla (ang.: small adult) 10 24 26
Odrasla (ang.: adult) 13 30 34
Velika odrasla (ang.: large adult) 16 38 44
NoZna odrasla (ang.: thigh) 20 42 52

* Napihljivi del mansete bo prekril vsaj 80 % obsega tudi pri najve¢jem obsegu nadlahti.

Ob klini¢cnem pregledu je treba krvni tlak vsaj dvakrat meriti v mirnem okolju, v sedecem
polozaju, potem ko je bolnik miren in spros¢en vsaj tri minute.

Ambulantno merjenje krvnega tlaka s samodejnim merilcem predpise zdravnik pri otro-
cih, vi$jih od 120 cm oziroma starejsih od sedem let. Za manj3e oziroma mlajse otroke te
meritve zaradi velike vznemirjenosti ob meritvah niso primerne. Meritve se izvajajo v ob-
dobju 24 do 48 ur s frekvenco 40 do 50 meritev na 24 ur oziroma v razmakih po 20 minut
podnevi in v razmakih po 30 minut ponoci. Pogostost meritev prilagodimo otroku, njego-
vemu psihi¢nemu stanju in dejavnostim, prav tako obdobje dneva in no¢i. Merimo na ne-
dominantni roki, med obicajnimi fizi¢cnimi aktivnhostmi in obremenitvami. Ob vrednotenju
izsledkov meritev nujno upostevamo dnevnik dejavnosti, stanje vznemirjenosti, zbujanje
iz spanja in podobno. Hipertenzijo oziroma urejenost KT ob prejemanju zdravil ocenju-
jemo na podlagi ambulantne meritve KT, domacih meritev in ocene prizadetosti tar¢nih
organov.

V Prilogi so navedene razpredelnice standardnih vrednosti KT za decke in deklice, ki jih
uporabimo ob enkratnih meritvah, in razpredelnice z vrednostmi KT, ki jih uporabimo za
vrednotenje 24- ali 48-urne meritve s samodejnim merilcem KT (razpredelnice 2A-6B).

ZDRAVLJENJE HIPERTENZLJE PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

Pri preprecevanju hipertenzije pri otrocih in mladostnikih z visoko normalnim KT se veli-
kokrat odlo¢imo za nemedikamentne ukrepe, kot so nadzor nad telesno tezo, zmerna fizi¢na
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aktivnost tri- do petkrat na teden po 40 minut ter zdrava in starosti primerna prehrana z
malo soli in mascob. Pri bolnikih z dokazano hipertenzijo in posebe;j pri tistih, ki imajo pri-
zadete tar¢ne organe, uvedemo medikamentno zdravljenje.

Ko uvedemo medikamentno zdravljenje, ga za¢nemo z enim zdravilom. Ce po osmih ted-
nih bolnikov krvni tlak ne upade na normalno vrednost za spol, visino in starost, uvedemo
$e drugo zdravilo. Zdravila se uvajajo pod nadzorom v zdravstveni ustanovi, da se ob more-
bitnem pojavu hipotenzije lahko primerno ukrepa. Navodila bolniku za domov morajo biti
natancna in jasna.

Doma si otroci in mladostniki s pomogjo starSev merijo KT in belezZijo vrednosti so¢asno s
sr¢no frekvenco, kar preverimo ob kontroli. Nujno je, da sta domaci merilec in manseta ustre-
zna za otroka, o ¢emer starse ustrezno poducimo in ob kontroli tudi preverimo.

HIPERTENZIVNA NUJNA STANJA

Urgentna hipertenzivna stanja pomenijo hud dvig krvnega tlaka brez simptomov in brez
akutne poskodbe tarénih organov. Pri izjemno nujnih stanjih pa pride do poskodbe tar¢nih
organov, vendar obe vrsti bolnikov potrebujeta zdravljenje v intenzivni enoti terciarne usta-
nove. Pri otroku in mladostniku, pri katerem smo ugotovili zgoraj omenjeni stanji, najprej
ocenimo njegovo ogrozenost in ravnamo v skladu z zdravnikovimi navodili po standardnih
postopkih, ki veljajo pri zdravljenju teh stanj.

SKLEP

Pri ugotavljanju vzroka hipertenzije pri otrocih in mladostnikih so zelo pomembni natan-
¢na anamneza, klini¢ni pregled bolnika in izvidi osnovnih preiskav z oceno tar¢nih organov.
Hipertenzija vpliva na razvoj zgodnjih ateroskleroti¢nih sprememb in s tem na zgodnejsi
pojav kardiovaskularnih obolenj v odraslem obdobju.

Opozoriti velja na mozne strokovne napake z resnimi zdravstvenimi posledicami, ki lahko
nastanejo, ¢e meritve opravljamo z neustreznimi merilci krvnega tlaka in vrednosti meritev
napacno vrednotimo. Iziemno pomembno je, da ob meritvah KT uporabimo pravi merilec
in da merimo v ustreznih pogojih. Meritve z neustreznimi merilci in/ali z neustreznimi »otro-
skimi« mansetami, ko izmerimo na prvi vtis neustrezen tlak in podatek zanemarimo, ker »itak
ne drzi, lahko vodijo v hudo strokovno napako z resno zdravstveno posledico. Posebej opo-
zarjamo tudi na primere, ko KT ne moremo izmeriti, ker tonov »ne slisSimo« ali se na zaslonu
avtomatskega merilca izpise znak za napako. Takrat gre lahko za zelo visok krvni tlak ali celo
za hipertenzivno krizo z netipi¢no klini¢no sliko, ki je pogosta pri otrocih.
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PRILOGA
Razpredelnica 2A: Standardne vrednosti KT za decke od 1. do 10. leta glede na percentilo
visine (National High Blood Pressure Education Program Working Group, 2004).

Sistoli¢ni KT, mm Hg Diastoli¢ni KT, mm Hg
Starost KT, - ~ - <
(leta) percentile Percentile glede na visino Percentile glede na visino

5(10|25|50|75(90 |95 | 5 (10| 25|50 | 75|90 |95

50 80| 81|83 |8 |87 |8 |8 |34 |35]|36|37|38]|39]39

1 20 94 | 95|97 |99 |100(102|103| 49 | 50 | 51 | 52 | 53 | 53 | 54
95 98 | 99 | 101|103 [104|106|106| 54 | 54 | 55 | 56 | 57 | 58 | 58

29 105[106|108 110|112 |113[{114| 61 | 62 | 63 | 64 | 65 | 66 | 66

50 84 | 85|87 |88 |90 (92|92 |39 (40 |41 |42 |43 | 44| 44

2 20 97 | 99 | 100{102|104|105|106| 54 | 55 | 56 | 57 | 58 | 58 | 59
95 101|102[104 (106|108 109|110| 59 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63

29 109 (110|111 [ 113|115 (117|117 66 | 67 | 68 | 69 | 70 | 71 | 71

50 86 |87 |89 |91 |93 |94 |95 |44 |44 |45 |46 | 47 | 48 | 48

3 20 100|101[103 105|107 [108|109| 59 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63
95 104 (105|107 (109|110 (112|113 | 63 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 | 67

29 111112114116 (118 |119(120| 71 | 71 | 72 | 73 | 74 | 75 | 75

50 88 89|91 |93 |95|96 |97 |47 |48 |49 |50 | 51 |51 |52

4 20 102103 105[107|109|110({111| 62 | 63 | 64 | 65 | 66 | 66 | 67
95 106|107 109111112 (114[115| 66 | 67 | 68 | 69 | 70 | 71 | 71

29 113114116 (118|120 (121 (122 74 | 75 | 76 | 77 | 78 | 78 | 79

50 90 | 91 |1 93 | 95|96 | 98 | 98 | 50 | 51 | 52 | 53 | 54 | 55 | 55

20 104 (105|106 (108|110 |111[{112| 65 | 66 | 67 | 68 | 69 | 69 | 70

5 95 108 (109|110 (112|114 |(115[116| 69 | 70 | 71 | 72 | 73 | 74 | 74
29 115116118 120|121 (123123 | 77 | 78 | 79 | 80 | 81 | 81 | 82

50 91 192|194 |9 |98 |99 |100| 53 | 53 | 54 | 55 | 56 | 57 | 57

6 20 105(106| 108 110|111 113|113 | 68 | 68 | 69 | 70 | 71 | 72 | 72
95 109|110 | 112|114 (115|117 (11772 |72 |73 |74 | 75| 76 | 76

29 116117 119(121|123|124(125| 80 | 80 | 81 | 82 | 83 | 84 | 84

50 92 [ 94| 95|97 |99 [100|101| 55 | 55| 56 | 57 | 58 | 59 | 59

7 20 106|107 109|111 {113 | 114|115 70 | 70 | 71 | 72 | 73 | 74 | 74
95 110 (111|113 (115|117 (118 (119| 74 | 74 | 75 | 76 | 77 | 78 | 78

29 1171118120122 124|125(126| 82 | 82 | 83 | 84 | 85 | 86 | 86

50 94 | 95| 97 | 99 | 100|102 |102| 56 | 57 | 58 | 59 | 60 | 60 | 61

8 20 107 (109|110 (112|114 (115116 | 71 | 72 | 72 | 73 | 74 | 75 | 76
95 111112114 (116|118 |119(120| 75 | 76 | 77 | 78 | 79 | 79 | 80

929 119(120|122(123|125|127(127| 83 | 84 | 85| 86 | 87 | 87 | 88

50 95|96 | 98 | 100|102 (103|104| 57 | 58 | 59 | 60 | 61 | 61 | 62

20 109 (110|112 (114|115 (117 {118 | 72 | 73 | 74 | 75 | 76 | 76 | 77

9 95 113 (114|116 (118|119 (121 (121| 76 | 77 | 78 | 79 | 80 | 81 | 81
929 120121123 [125|127|128{129| 84 | 85 | 86 | 87 | 88 | 88 | 89

50 97 | 98 |100{ 102|103 (105|106 58 | 59 | 60 | 61 | 61 | 62 | 63

10 20 M1 [ 112|114 (115|117 (119(119| 73 | 73 | 74 | 75 | 76 | 77 | 78
95 1151116 117|119 (121122123 77 | 78 | 79 | 80 | 81 | 81 | 82

929 122(123|125(127|128|130({130| 85 | 86 | 86 | 88 | 88 | 89 | 90

KT=krvni tlak.
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Razpredelnica 2B: Standardne vrednosti KT za decke od 11. do 17. leta glede na percentilo
visine ((National High Blood Pressure Education Program Working Group, 2004).

Sistoli¢ni KT, mm Hg Diastoli¢ni KT, mm Hg
Starost KT, - ~ n <
(leta) percentile Percentile glede na visino Percentile glede na visino

5(10(25|50|75({90 |95 | 5 [10| 25|50 | 75|90 |95

50 99 |100| 102|104 (105|107 107 | 59 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63

1 20 113114 (115117 | 119120121 | 74 | 74 | 75 | 76 | 77 | 78 | 78
95 117118 [119(121|123|124(125| 78 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 82

29 124|125(127(129(130(132|132| 86 | 86 | 87 | 88 | 89 | 90 | 90

50 101(102|104|106|108 109|110 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63 | 64

12 20 115116 (118 (120|121 (123 (123 | 74 | 75 | 75| 76 | 77 | 78 | 79
95 1191120(122(123|125(127|127 (78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 82 | 83

29 126|127 (129131133 (134(135| 86 | 87 | 88 | 89 | 90 | 90 | 91

50 104| 105|106 {108|110(111|111| 60 | 60 | 61 | 62 | 63 | 64 | 64

13 20 1171118120122 {124 |125|126| 75 | 75 | 76 | 77 | 78 | 79 | 79
95 121(122 (124 (126|128 129|130 79 | 79 | 80 | 81 | 82 | 83 | 83

929 128|130(131(133|135(136|137| 87 | 87 | 88 | 89 | 90 | 91 | 91

50 106|107 | 109|111 ({113 |114|115| 60 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65 | 65

14 20 120121 (123 (125|126 (128128 | 75 |76 | 77 | 78 | 79 | 79 | 80
95 124 1125|127 (128|130(132(132| 80 | 80 | 81 | 82 | 83 | 84 | 84

929 131132134 (136|138 (139|140| 87 | 88 [ 89| 90 | 91 | 92 | 92

50 109110 (112113 | 115|117 {117 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65 | 66 | 66

15 20 122124 (125|127 |129(130(131| 76 | 77 | 78 | 79 | 80 | 80 | 81
95 126127 (129131133 |134|135| 81 | 81 | 82 | 83 | 84 | 8 | 85

929 134[135(136(138|140|142|142| 88 | 89 | 90 | 91 | 92 | 93 | 93

50 111112 (114[116|118|119[120| 63 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 | 67

16 20 125(126 (128 (130|131 |133(134| 78 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 82
95 129(130(132(134|135(137(137| 82 | 83 | 83 | 84 | 85 | 86 | 87

29 136137 (139[141|143 (144 [{145| 90 | 90 | 91 | 92 | 93 | 94 | 94

50 114115116 118|120 |121[122| 65 | 66 | 66 | 67 | 68 | 69 | 70

17 20 1271128 130(132|134|135[136| 80 | 80 | 81 | 82 | 83 | 84 | 84
95 131132 (134(136|138|139(140| 84 | 85 | 86 | 87 | 87 | 88 | 89

29 139140 (141143145146 (147 | 92 | 93 | 93 | 94 | 95 | 96 | 97

KT=krvni tlak.
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Razpredelnica 3A: Standardne vrednosti KT za deklice od 1. do 10. leta glede na percentilo
visine (National High Blood Pressure Education Program Working Group, 2004).

Sistoli¢ni KT, mm Hg Diastoli¢ni KT, mm Hg

Starost KT, - ~ - <

(leta) percentile Percentile glede na visino Percentile glede na viSino
5(10|25|50|75(90 |95 | 5 [10| 25|50 | 75|90 |95
50 83 84|85 |86 |83 (89|90 |38 3939|4041 41|42
1 20 97 | 97 | 98 | 100|101 (102|103 | 52 | 53 | 53 | 54 | 55 | 55 | 56
95 100| 101|102 (104|105[106|107 | 56 | 57 | 57 | 58 | 59 | 59 | 60
929 108|108 (109|111 (112|113 |114| 64 | 64 | 65 | 65 | 66 | 67 | 67
50 85|85 |87 |88 |89 |91 |91 |43 |44 |44 |45 | 46 | 46 | 47
2 20 98 [ 99 | 100|101 |103|104|105| 57 | 58 | 58 | 59 | 60 | 61 | 61
95 102|103 [ 104 105|107 [108|109| 61 | 62 | 62 | 63 | 64 | 65 | 65
29 109 (110|111 (112|114 115116 69 | 69 | 70 | 70 | 71 | 72 | 72
50 86 |87 |88 |89 |91 (92|93 |47 |48 |48 |49 | 50 | 50 | 51
3 920 100| 100|102 | 103|104 (106|106 | 61 | 62 | 62 | 63 | 64 | 64 | 65
95 104 |104|105[107|108 |109|110| 65 | 66 | 66 | 67 | 68 | 68 | 69
29 T {111 | 113 (114|115 (116 (117 73 | 73 | 74 |74 | 75 | 76 | 76
50 88 88|90 |91 |92 |94 |94 |50 |50 (|51 |52|52]|53]|54
4 20 101(102| 103|104 |106|107 108 | 64 | 64 | 65 | 66 | 67 | 67 | 68
95 105(106| 107 [ 108|110 |111{112| 68 | 68 | 69 | 70 | 71 | 71 | 72
29 112113114 (115|117 (118 [119| 76 | 76 | 76 | 77 | 78 | 79 | 79
50 89 90| 91|93 |94 |95|96 |52 (53 |53|54|55]|55]56
5 20 103|103 |105[106|107 |109[109| 66 | 67 | 67 | 68 | 69 | 69 | 70
95 107 (107|108 [ 110|111 (112|113 | 70 | 71 | 71 | 72 | 73 | 73 | 74
929 114114116117 {118 |120|120| 78 | 78 | 79 | 79 | 80 | 81 | 81
50 91 192|193 |94 |9 |97 |98 |54 |54 |55)|56 (56| 57|58
6 20 104|105[106 (108|109 (110|111 | 68 | 68 | 69 | 70 | 70 | 71 | 72
95 108|109 | 110|111 {113 | 114|115 72 |72 | 73 | 74 | 74 | 75 | 76
29 115116117 119|120 121|122 80 | 80 | 80 | 81 | 82 | 83 | 83
50 93 93|95 (96 |97 |99 |99 |55|56 |56 |57 |58]| 58|59
20 106 (107|108 109|111 |112|113| 69 | 70 | 70 | 71 | 72 | 72 | 73
7 95 110 (111|112 (113|115 (116 (116| 73 | 74 | 74 | 75 | 76 | 76 | 77
29 1171118 119(120| 122|123 [124| 81 | 81 | 82 | 82 | 83 | 84 | 84
50 95 95|96 |98 |99 [100(101| 57 | 57 | 57 | 58 | 59 | 60 | 60
8 20 108 (109|110 (111|113 (114 (114 | 71 | 71 | 71 |72 | 73 | 74 | 74
95 112112114 (115|116 (118 (118 | 75 | 75 | 75 | 76 | 77 | 78 | 78
929 119(120| 121122123 |125(125| 82 | 82 | 83 | 83 | 84 | 85 | 86
50 96 | 97 | 98 | 100|101 (102|103 | 58 | 58 | 58 | 59 | 60 | 61 | 61
9 20 110 110|112 (113|114 (116|116 | 72 | 72 | 72 | 73 | 74 | 75 | 75
95 114114115117 | 118 |119(120| 76 | 76 | 76 | 77 | 78 | 79 | 79
929 121|121(123(124|125(127|127| 83 | 83 | 84 | 84 | 85| 86 | 87
50 98 | 99 |100{ 102|103 (104 |105| 59 [ 59 | 59 | 60 | 61 | 62 | 62
10 20 112112114 (115|116 (118|118 | 73 | 73 | 73 | 74 | 75 | 76 | 76
95 116|116 | 117|119 (120|121 (122 77 |77 | 77 | 78 | 79 | 80 | 80

929 123(1123|125(126|127|129(129| 84 | 84 | 85 | 86 | 86 | 87

KT=krvni tlak.
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Razpredelnica 3B: Standardne vrednosti KT za deklice od 11.do 17. leta glede na percentilo
visine (National High Blood Pressure Education Program Working Group, 2004).

Sistoli¢ni KT, mm Hg Diastoli¢ni KT, mm Hg
Starost KT, - ~ n <
(leta) percentile Percentile glede na visino Percentile glede na visino

5(10(25|50|75({90 |95 | 5 [10| 25|50 | 75|90 |95

50 100|101 /102|103 |{105|106|107| 60 | 60 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63

1 20 114114 (116 (117|118 |119(120| 74 | 74 | 74 | 75 | 76 | 77 | 77
95 118118 [119(121]122(123(124| 78 | 78 | 78 | 79 | 80 | 81 | 81

29 125|125(126(128|129(130|131| 85| 85 | 86 | 87 | 87 | 88 | 89

50 102103 (104 | 105|107 |108|109| 61 | 61 | 61 | 62 | 63 | 64 | 64

12 20 116|116 (117 (119|120 (121 ({122 75 | 75 | 75 | 76 | 77 | 78 | 78
95 1191120121 (123|124 (125|126 79 | 79 | 79 | 80 | 81 | 82 | 82

29 127127 (128 130|131 |132(133| 86 | 86 | 87 | 88 | 88 | 89 | 90

50 104| 105|106 {107 |109|110|110| 62 | 62 | 62 | 63 | 64 | 65 | 65

13 20 1171118 119|121 (122|123 (124 76 | 76 | 76 | 77 | 78 | 79 | 79
95 121(122(123[124|126|127|128| 80 | 80 | 80 | 81 | 82 | 83 | 83

929 128|129(130(132(133(134|135| 87 | 87 | 88 | 89 | 89 | 90 | 91

50 106|106 (107 {109 110 (111|112 63 | 63 | 63 | 64 | 65 | 66 | 66

14 20 119(120 (121 (122|124 (125({125| 77 | 77 | 77 | 78 | 79 | 80 | 80
95 123123 (125[126|127|129(129| 81 | 81 | 81 | 82 | 83 | 84 | 84

929 130|131(132(133|135(136|136| 88 | 88 | 89| 90 | 90 | 91 | 92

50 107108 (109 110|111 113|113 | 64 | 64 | 64 | 65 | 66 | 67 | 67

15 20 120121 (122123 |125(126(127| 78 | 78 | 78 | 79 | 80 | 81 | 81
95 1241125(126(127|129|130|131| 82 | 82 | 82 | 83 | 84 | 8 | 85

929 131132 (133134136137 (138 89 | 89 | 90 | 91 | 91 | 92 | 93

50 108|108 (110 (111|112 |114[{114| 64 | 64 | 65 | 66 | 66 | 67 | 68

6 20 121(122(123[124|126(127(128| 78 | 78 | 79 | 80 | 81 | 81 | 82
1 95 125[126 (127 (128|130 |131(132| 82 | 82 | 83 | 84 | 85 | 85 | 86
29 132133134 (135|137 |138[139| 90 | 90 | 90 | 91 | 92 | 93 | 93

50 108109 (110 111|113 |114[115| 64 | 65 | 65 | 66 | 67 | 67 | 68

17 20 1221122 (123125126127 (128 | 78 | 79 | 79 | 80 | 81 | 81 | 82
95 125[126 (127 (129|130 |131(132| 82 | 83 | 83 | 84 | 85 | 85 | 86

929 1331133134 (136|137 (138139 90 | 90 [ 91 | 91 [ 92 | 93 | 93

KT=krvni tlak.
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Razpredelnica 4: Normalne vrednosti KT: 90. in 95. percentila povpre¢nega dnevnega in
no¢nega ambulantnega SKT in DKT, upostevajoc spol in visino (Urbina, 2008).

Povprecni sistolni KT, mm Hg Povprecni diastolni KT, mm Hg
Visina, cm Dan Noé Dan Noé
90.p | 95.p 90.p | 95.p 90.p | 95.p 90.p | 95.p
Decki
120 120.6 123.5 103.7 106.4 79.1 81.2 61.9 64.1
125 121.0 124.0 104.9 107.8 79.8 81.3 62.2 64.3
13 121.6 124.6 106.3 109.5 79.3 81.4 624 64.5
135 122.2 125.2 107.7 111.3 79.3 81.3 62.7 64.8
140 123.0 126.0 109.3 113.1 79.2 81.2 62.9 65.0
145 124.0 127.0 110.7 114.7 79.1 81.1 63.1 65.2
150 125.4 128.5 111.9 115.9 79.1 81.0 63.3 65.4
155 127.2 130.2 113.1 117.0 79.2 81.1 63.4 65.6
160 122.2 132.3 114.3 118.0 79.3 81.3 63.6 65.7
165 131.3 134.5 115.5 119.1 79.7 81.7 63.7 65.8
170 133.5 136.7 116.8 120.2 80.1 82.2 63.8 65.9
175 135.6 138.8 119.1 121.2 80.6 82.8 63.8 65.9
180 137.7 140.9 119.2 122.1 81.1 83.4 63.8 65.8
185 139.8 143.0 120.3 123.0 81.7 84.1 63.8 65.8
Deklice

120 118.5 121.1 105.7 109.0 79.7 81.8 64.0 66.4
125 119.5 122.1 106.4 109.8 79.7 81.8 63.8 66.2
130 120.4 123.1 107.2 110.6 79.7 81.8 63.3 66.0
135 121.4 124.1 107.9 111.3 79.7 81.8 63.4 65.8
140 1223 125.1 108.4 111.9 79.8 81.8 63.2 65.7
145 1234 126.3 109.1 1125 79.8 81.9 63.0 65.6
150 124.6 127.5 109.9 113.1 79.9 81.9 63.0 65.5
155 125.7 128.5 110.6 113.8 79.9 81.9 62.9 65.5
160 126.6 129.3 1111 114.0 79.9 81.9 92.8 65.4
165 127.2 129.8 111.2 114.0 79.9 81.9 62.7 65.2
170 127.5 130.0 111.2 114.0 79.9 81.8 62.5 65.0
175 127.6 129.9 111.2 114.0 79.8 81.7 62.3 64.7

Legenda: KT krvni tlak; p percentil
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Razpredelnica 5A: Normalne vrednosti ambulantnega KT za decke, upostevajoc visino (Ur-
bina, 2008).

Visina (cm)
KT

120 | 125 | 130 | 135 | 140 | 145 | 150 | 155 | 160 | 165 | 170 | 175 | 180 | 185

24-urni SKT

50.p 104.5/105.3(106.2|107.2{108.3|109.5{110.9{112.5{114.2({116.1{118.0|{119.7|121.5|123.2

75.p 109.2{110.1{111.1|1112.1{113.3(114.6|116.1{117.7|119.5{121.4(123.2|125.0(126.6|128.2
90.p 113.8/114.8(115.9|1116.9|118.2|119.5{121.0{122.6{124.4(126.3({128.1|129.8|131.3|132.8
95.p 116.8/117.8(118.9|1120.0{121.2|122.5{124.0{125.7{127.4{129.3(131.1|132.6|134.1|135.5

99.p 122.91123.9(125.0|1126.1{127.3(128.6|130.1{131.7|133.4{135.2(136.8|138.2(139.4|140.5

Dnevni SKT

50.p 110.8{111.1{111.5|112.0{112.7(113.7|115.1{116.8|118.6{120.6(122.6|124.4|126.2|128.0

75.p 116.2{116.5{116.9|117.4{118.0({119.0{120.4{122.1|124.2{126.4|128.4|130.3|132.2|134.1

90.p 121.7|121.9]122.2|1122.5{123.0({123.9|125.3{127.1|129.4{131.9(134.1|136.1|138.0|139.9

95.p 125.2|1125.3|125.5|125.7|126.0|126.9(128.3|130.2{132.7(135.3({137.6/139.6|141.6|143.5

99.p 132.6(132.4{132.2|1132.0{132.1(132.8|134.2{136.3|139.1(142.2|144.7|146.8|148.6|150.5

Nocni SKT

50.p 93.6 | 94.6 | 95.6 | 96.7 | 97.9 | 99.0 |100.1|101.3{102.6(104.1{105.6/107.2|108.7|110.2

75.p 98.6 | 99.8 |101.0(102.3|103.6{104.7|105.9{107.1|108.4{109.9{111.5|113.1{114.6(116.1

90.p 103.3|104.8{106.3|107.8{109.3(110.6{111.8{113.0|114.3{115.7(117.2{118.8/120.3|121.8

95.p 106.3|107.9{109.7|111.4{113.0{114.4|115.7{116.8|118.1{119.4(120.9|122.4(123.9|125.3

99.p 112.1|1114.2|116.5|1118.7|120.8|122.5{123.8|124.9{126.0({127.1{128.4|129.6|131.0|132.2

24-urni DKT

50.p 65.6 | 65.9 | 66.1 | 66.4 | 66.6 | 66.9 | 67.1 | 67.2 | 67.3 |67.5|67.6 |67.8|68.0 | 68.2
75.p 69.7 | 69.9 (70.2|70.4|706|708|71.0|711|712(713|715|71.7|718|719

90.p 739|741 742|744 | 745|747 | 748 | 748 | 749|751 | 753|754 | 755|756
95.p 76.7 1768 (769|769 770|771 (771 (772|773 |775|77.7|77.8|77.9|78.0
99.p 82.7|825(823(82.1(81.9(81.8|81.8|81.8(81.9|822(825|827829|83.0
Dnevni DKT

50.p 723723 (722|721 721|721 (721 (721|722 (723 |726|728|73.1|734

75.p 765|764 |763|762|76.0|76.0(759|759|76.0|762|765|768|772|775

90.p 80.2|80.1|799|79.7|795(794|793|793|794|79.7 | 80.0|80.5 809|813

95.p 82.4|822|820|81.8(815(81.4|81.2|81.2|81.3|81.7[821|826|83.1|83.6

99.p 86.5|86.2 (859 |856|852|850|848|84.8|85.0(854|86.0|866|873|879
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Visina (cm)

A PP | 125 | 130 | 135 | 140 | 145 | 150 | 155 | 160 | 165 | 170 | 175 | 180 | 185
Noc¢ni DKT

50.p |543|548]55.1 555558560 562562563 ]565567|569]|57.1|57.3
75.p  |57.6|582]58859.2 596599 601602602603 ]605 606|608 |60.9
90.p |607|61.4]621|627]632]635|637]638|63.8]639(63.9]640]64.1]642
95.p | 626|634|642|648 654|658 660660660660 ]66.1]66.1 /661|662
99.p |662|67.2]68269.0(69.7|70.1|704]704 703703702701 700699
24-urni povpr. KT

50.p |775|781]787|793 799|805 |81.1]81.7|823]83.1|83.9]84.7]855]863
75.p | 81.8|824(83083.5 (841|846 852859866 |87.3|88.1|89.0]89.8 907
90.p |863|86.7]87.2|87.6|880(88589.1(89.7[903[091.1[91.9]927]935]943
95.p |893|89.6(89.9/90.2[905]909|91.4]91.9|92:6]933 940948/ 0956|964
99.p | 959|957 (955|954 (954956959963 |96.7|97.4 980987994 [100.1
Dnevni povpr. KT

50.p |83.8|84.1]843845|847(850(854][85886.4]87.1(88.0(89.0][090.0]91.0
75.p | 885|887 [88989.089.1(89.4|896]090.1|90.7]91.6926]937] 949961
90.p |929|93.0(93.1|93.1[93.1932[934] 9358945954965 |97.7]99.0 [100.3
95.p | 956956956955 955|955 957960967 ]97.7 | 98.8 [100.1{101.4|102.8
99.p  |101.0[100.7[100.5|100.2] 99.9 | 99.7 | 99.8 [100.1]100.8[101.7|102.9]104.3105.7|107.1
Nocni povpr. KT

50.p |67.6|683]69069.6|701 706 |71.2] 719|727 736|745 754] 762
75.p | 719|727 734|739 | 744|749 | 754|760 | 768 | 77.6 | 783 | 79.1 | 79.8
90.p |766|77.3(77.9|783 786|789 (792|797 803|809 |815|821]827
95.p |80.0|80.5(809|81.2(81.3|81.4[81.5(81.9|823|828|83.3|838]843
99.p |88.1|87.8]87.6|87.2|86.7|863|86.0]860]86.1]863[865|868]87.0

Legenda: KT= krvni tlak; SKT=sistolni krvni tlak; DKT= diastolni krvni tlak; povpr.
KT= povprecni KT (ang.: mean arterial pressure)
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Razpredelnica 5B: Normalne vrednosti ambulantnega KT za deklice, upostevajoc visino
(Urbina, 2008).

Visina (cm)

120 | 125 | 130 | 135 | 140 | 145 | 150 | 155 | 160 | 165 | 170 | 175

KT

24-urni SKT

50.p 104.0 | 105.0 | 106.0 | 106.8 | 107.6 | 108.7 [ 109.9 [ 111.2| 1124 | 113.7 | 115.0 | 116.4

75.p 108.2 (1093 (1103|1112 (112.1{113.2| 1146|1159 |117.0 [ 118.0| 119.2| 1204

90.p 1120 113.2{ 1143|1153 | 116.2 | 117.4|118.7 | 120.0 | 121.0 | 121.8 | 122.8 | 123.8

95.p 1143 | 1156 [ 116.7 | 117.7 | 118.7 | 119.9 | 121.2| 122.5| 123.3 | 124.1 | 1249|1258

99.p 118.8120.1 | 121.3 (1224|1234 1246 | 126.0 | 127.1 | 127.7 | 128.2 | 128.8 | 129.3

Dnevni SKT

50.p 1100 [ 1105 [ 111.0| 1116 [ 1122 [ 113.1 | 1143|1156 | 117.0 [ 1183 | 119.8 | 121.2

75.p 1144 115.0( 1157|1163 | 117.0 | 118.1 | 119.4 | 120.7 | 121.9 [ 123.1 | 124.2| 125.3

90.p 118.2119.0 [ 119.7 | 120.4 | 121.3 | 122.5|123.9|125.2 | 1264 | 1273 | 128.1 | 128.9

95.p 1204112131221 (1229|1238 125.1 [ 126.5[127.9|129.1|129.8 | 130.5 | 131.0

99.p 1245|1255 (1264 127.4|1285|129.9 | 131.5[133.0| 134.0 | 134.5| 134.8 | 135.0

Nocni SKT

50.p 950 | 95.7 | 96.4 | 96.9 | 97.5 | 98.1 | 98.9 | 100.0 | 101.1 | 102.2 | 103.4 | 104.6

75.p 99.4 (100.3|101.2(101.9|102.6 | 103.4 | 104.4 | 105.5 [ 106.4 | 107.3 | 108.2 | 109.2
90.p 103.3 | 104.4 | 105.5|106.5 | 107.5 | 108.5 [ 109.5 | 110.5 [ 111.2 | 111.8 | 112.4 [ 113.1
95.p 105.6|106.9 | 108.1 { 109.3 | 1104 [ 111.6 [ 1127 [ 113.6 | 114.1 | 1144 | 1148 | 115.3

99.p 109.8 [ 1115 113.1 | 1147 [ 116.2 [ 117.7 | 1189|1195 | 119.6 | 119.4| 1193 | 1194

24-urni DKT

50.p 659 | 659 | 66.0 | 66.1 | 66.2 | 66.3 | 66.5 | 66.7 | 67.0 | 67.4 | 68.0 | 68.6
75.p 686 | 689 | 69.2 | 69.5 | 698 | 70.1 | 704 | 706 | 70.7 | 71.0 | 71.3 | 71.6
90.p 709 | 714 | 719 | 724 | 729 | 73.4 | 738 | 740 | 741 | 742 | 744 | 745

95.p 722 | 728 | 734 | 741 | 747 | 753 | 75.7 | 76.0 | 76.1 | 76.2 | 76.2 | 76.2

99.p 746 | 753 | 762 | 771 | 779 | 787 | 793 | 79.7 | 799 | 799 | 799 | 79.7

Dnevni DKT
50.p 732 | 728 | 724 | 721 | 718 | 71.7 | 71.8 | 720 | 724 | 73.1 | 739 | 748
75.p 769 | 76.6 | 764 | 76.2 | 76.1 | 76.1 | 76.1 | 76.2 | 764 | 76.8 | 773 | 77.8

90.p 80.1 | 799 | 798 | 798 | 79.7 | 79.8 | 799 | 79.9 | 79.9 | 80.0 | 80.2 | 80.5

95.p 819 | 81.8 | 81.8 | 81.8 | 819 | 820 | 82.0 | 820 | 82.0 | 81.9 | 82.0 | 82.0

929.p 853 | 853 | 854 | 856 | 858 | 859 | 86.0 | 859 | 85.7 | 854 | 852 | 84.9
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Visina (cm)

KT 120 | 125 | 130 | 135 | 140 | 145 | 150 | 155 | 160 | 165 | 170 | 175
Nocni DKT
50.p 55.4 | 553 | 55.1 | 548 | 546 | 544 | 543 | 544 | 54.6 | 549 | 55.1 | 554
75.p 595 | 595 | 594 | 59.3 | 59.1 | 589 | 58.8 | 58.7 | 58.8 | 589 | 61.0 | 59.3
90.p 63.1 | 633 | 634 | 634 | 633 | 63.1 | 63.0 | 629 | 629 | 629 | 66.9 | 63.1
95.p 652 | 655 | 65.7 | 658 | 658 | 657 | 656 | 655 | 655 | 655 | 70.8 | 65.5
99.p 69.1 | 696 | 70.1 | 704 | 70.6 | 70.8 | 70.8 | 70.7 | 70.7 | 70.6 | 79.0 | 70.4
24-urni povpr. KT
50.p 772 | 77.8 | 783 | 787 | 79.2 | 79.7 | 80.2 | 80.8 | 81.5 | 823 | 83.1 | 84.0
75.p 80.6 | 81.2 | 81.8 | 824 | 829 | 835 | 84.1 | 847 | 853 | 859 | 86.6 | 874
90.p 836 | 84.2 | 849 | 855 | 86.1 | 86.7 | 873 | 879 | 884 | 889 | 89.5 | 90.1
95.p 853 | 86.0 | 86.7 | 874 | 88.0 | 88.6 | 89.2 | 89.7 | 90.2 | 90.6 | 91.1 | 91.7
99.p 885 | 89.2 | 899 | 906 | 91.3 | 91.9 | 925 | 93.0 | 93.3 | 93.6 | 94.0 | 945
Dnevni povpr. KT
50.p 833 | 83.7 | 840 | 84.1 | 843 | 845 | 849 | 855 | 86.2 | 87.0 | 88.0 | 889
75.p 874 | 879 | 882 | 885 | 887 | 889 | 89.3 | 89.8 | 90.3 | 909 | 91.6 | 92.2
90.p 90.9 | 915 | 919 | 922 | 924 | 92.7 | 93.0 | 934 | 93.7 | 94.1 | 945 | 949
95.p 929 | 936 | 940 | 944 | 946 | 949 | 95.1 | 954 | 95.6 | 958 | 96.1 | 96.4
929.p 96.6 | 974 | 979 | 983 | 986 | 98.8 | 99.0 | 99.0 | 99.0 | 99.0 | 99.0 | 99.1
Nocni povpr. KT
50.p 68.0 | 682 | 684 | 685 | 68.7 | 69.0 | 693 | 698 | 704 | 71.2 | 720 | 72.8
75.p 726 | 727 | 729 | 730 | 73.2 | 735 | 739 | 743 | 748 | 754 | 76.1 | 76.9
90.p 768 | 769 | 77.0 | 77.2 | 774 | 77.7 | 780 | 783 | 78,6 | 79.1 | 79.6 | 80.3
95.p 795 | 794 | 796 | 79.7 | 799 | 80.2 | 804 | 80.6 | 80.8 | 81.2 | 81.6 | 82.2
99.p 84.6 | 844 | 845 | 846 | 848 | 85.0 | 85.0 | 85.0 | 85.0 | 85.0 | 853 | 85.6

Legenda: KT=krvni tlak; SKT=sistolni krvni tlak; DKT= diastolni krvni tlak; povpr.
KT=povprecni KT (ang.: mean arterial pressure)
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Razpredelnica 6A: Normalne vrednosti ambulantnega KT za decke, upostevajoc starost
(Urbina, 2008).

Starost, leta

5|6|7|8|9|10|11|12|13|14|15|16

KT

24-urni SKT

50.p 104.6 | 105.5|106.3 | 107.0 | 107.7 | 108.8 | 1104 | 112.6 | 115.1 | 117.8 | 120.6 | 123.4

75.p 109.0 [ 110.0 [ 111.0| 1119 | 112.8 | 114.1 | 1159 118.2 | 120.9 | 123.7 | 126.5 | 129.4

90.p 1134|1147 [ 1158 | 116.8 | 117.9 [ 119.2 | 121.2| 123.7 | 1264 | 129.3 | 132.1 | 1349

95.p 1164 | 117.7 {1189 120.0 [ 121.1 | 122.5| 124.6 | 127.1 | 129.9 | 132.7 | 135.5| 138.2

99.p 1227 |1124.1 | 1254 126.6 | 127.7 | 129.2 | 1314 134.0| 136.9 | 139.5 | 142.0 | 144.5

Dnevni SKT

50.p T [ 1115 (1119|1122 (1126 | 1134|1149 | 117.0 | 119.5[ 1223 | 1253 | 128.2
75.p 1157 (1163|1168 [ 117.3 | 11791188 |120.5 (1229|1256 | 128.5 | 131.5| 134.6
90.p 120.1 (1209 [ 121.6|122.2 (1229 |124.0| 1259|1284 | 131.2 1342|1373 | 1404

95.p 122.91123.8|124.6 | 1253 |126.1 | 127.3 {1293 | 131.8|134.7 | 137.7 | 140.8 | 143.9

99.p 128.5)129.6 | 130.6 | 131.5|132.3 | 133.7 | 135.8 | 138.6 | 141.5 | 144.4 | 147.4 | 150.4

Nocni SKT
50.p 950 | 955 | 96.1 | 96.7 | 97.3 | 98.1 | 994 | 101.2{103.4|105.8|108.3 |110.9
75.p 99.2 {100.2|101.1102.0|102.9 [ 103.9 | 105.3|107.1 { 109.3 | 111.9| 1144|1169
90.p 103.4 | 104.9|106.2 | 107.5|108.5|109.6 | 111.0| 112.8 [ 115.0 | 117.5|120.0 | 122.5

95.p 106.3|108.0109.6 [ 111.0| 112.1 | 113.2 {1146 [ 1163 | 118.6|121.0 | 123.4 | 1259

99.p 1123 (1146 116.7 | 1184 | 119.6 | 120.7 | 121.9 | 123.4 | 125.5 | 127.8 | 130.1 | 132.3

24-urni DKT
50.p 65.3 | 65.7 | 66.1 | 66.3 | 66.5 | 66.6 | 669 | 67.2 | 674 | 67.7 | 68.1 | 68.6
75.p 68.8 | 693 | 69.6 | 69.9 | 70.0 | 70.2 | 70.5 | 70.8 | 71.0 | 714 | 71.8 | 723

90.p 722 | 726 | 73.0 | 73.2 | 733 | 73.4 | 737 | 740 | 743 | 746 | 75.1 | 75.6

95.p 744 | 748 | 751 | 752 | 753 | 754 | 75.7 | 759 | 76.2 | 76.6 | 77.0 | 77.5
929.p 789 | 79.0 | 79.1 | 79.1 | 79.1 | 79.1 | 793 | 79.6 | 79.9 | 80.2 | 80.7 | 81.3
Dnevni DKT

50.p 722 | 724 | 725 | 725 | 723 | 721 | 72.0 | 720 | 722 | 725 | 73.0 | 735

75.p 759 | 76.1 | 763 | 764 | 76.2 | 76.0 | 76.0 | 76.0 | 76.2 | 765 | 77.0 | 77.6

90.p 79.1 | 793 | 79.7 | 798 | 79.7 | 79.5 | 795 | 79.5 | 79.7 | 80.0 | 80.6 | 81.3
95.p 810 | 813 | 816 | 81.8 | 81.7 | 815 | 815 | 816 | 81.7 | 82.1 | 828 | 835
99.p 845 | 848 | 852 | 855 | 854 | 853 | 853 | 854 | 85.6 | 86.1 | 86.8 | 87.7
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Starost, leta

KT
5 |6 | 78] 9o [1w0[n]n2]13]1]15]16
Nocni DKT
50.p 55.0 | 553 | 555 | 55.7 | 55.8 | 55.8 | 55.9 | 56.0 | 56.3 | 56.5 | 56.8 | 57.1
75.p 585 | 59.1 | 59.5 | 59.8 | 60.0 | 60.0 | 60.0 | 60.1 | 60.3 | 60.5 | 60.7 | 60.9
90.p 623 | 63.2 | 63.8 | 64.2 | 643 | 642 | 641 | 64.1 | 64.1 | 64.2 | 64.3 | 643
95.p 65.1 | 66.1 | 66.8 | 67.1 | 7.1 | 669 | 66.7 | 66.5 | 66.5 | 66.5 | 66.4 | 66.4
99.p 716 | 727 | 735 | 735 | 732 | 726 | 719 | 714 | 71.1 | 70.8 | 70.6 | 70.3
24-urni povpr. KT
50.p 774 | 779 | 787 | 79.3 | 79.7 | 80.2 | 80.8 | 81.7 | 82.7 | 83.8 | 85.1 | 86.4
75.p 814 | 819 | 827 | 834 | 838 | 843 | 850 | 859 | 869 | 83.0 | 89.3 | 90.5
90.p 85.5 | 86.0 | 86.8 | 87.4 | 87.9 | 883 | 889 | 89.7 | 90.6 | 91.6 | 92.7 | 93.9
95.p 88.3 | 88.7 | 89.5 | 90.0 | 90.4 | 90.8 | 91.3 | 91.9 | 92.7 | 93.7 | 94.7 | 95.7
99.p 943 | 946 | 95.1 | 954 | 956 | 95.7 | 95.8 | 96.2 | 96.7 | 97.3 | 98.1 | 98.9
Dnevni povpr. KT
50.p 835 | 84.1 | 845 | 848 | 849 | 850 | 853 | 859 | 86.8 | 88.0 | 894 | 90.8
75.p 875 | 832 | 888 | 89.2 | 89.4 | 89.5 | 89.9 | 90.6 | 91.5 | 92.7 | 94.2 | 957
90.p 91.3 | 92.1 | 928 | 933 | 935 | 93.7 | 940 | 947 | 956 | 96.8 | 983 | 99.8
95.p 93.6 | 945 | 953 | 958 | 96.1 | 96.2 | 96.5 | 97.1 | 98.0 | 99.2 | 100.6 | 102.1
99.p 98.2 | 99.2 | 100.1|100.7 | 101.0 | 101.0 | 101.2 [ 101.6 | 102.4 | 103.4 | 104.7 | 106.1
Nocni povpr. KT
50.p 66.7 | 67.7 | 686 | 69.2 | 69.7 | 700 | 705 | 71.2 | 72.1 | 73.1 | 74.0 | 749
75.p 705 | 71.7 | 728 | 735 | 741 | 745 | 750 | 756 | 764 | 77.2 | 780 | 78.6
90.p 747 | 760 | 772 | 781 | 786 | 789 | 793 | 79.7 | 80.3 | 80.8 | 81.3 | 81.7
95.p 776 | 79.0 | 80.2 | 81.1 | 816 | 81.8 | 82.0 | 823 | 82,6 | 829 | 83.2 | 834
99.p 84.1 | 857 | 869 | 876 | 87.8 | 87.7 | 874 | 87.1 | 869 | 86.8 | 86.6 | 86.4

Legenda: KT=krvni tlak; SKT=sistolni krvni tlak; DKT=diastolni krvni tlak; povpr.
KT=povprecni KT (ang.: mean arterial pressure)
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Razpredelnica 6B: Normalne vrednosti ambulantnega KT za deklice, upostevajoc starost
(Urbina, 2008).

Starost, leta

5|6|7|8|9|10|11|12|13|14|15|16

KT

24-urni SKT

50.p 102.8 | 104.1 | 105.3 | 106.5 | 107.6 | 108.7 { 109.7 [ 110.7 | 111.8 | 112.8 | 113.8 | 114.8

75.p 107.8 (109.1 {1104 | 11151126 | 113.6 | 1147 | 115.7 | 116.7 [ 117.6 | 118.4| 119.2

90.p 1123 [ 113.7 [ 115.0| 116.1 [ 117.2 {1182 119.2|120.2 | 121.2 [ 121.9 | 122.6 | 123.2

95.p 1149|1164 117.7 | 1189 120.0 | 121.1 | 122.1 | 123.0 | 123.9 | 1245 | 125.0 | 125.6

99.p 119.91121.5(123.0{ 1243|1255 |126.,5|127.5|128.4|129.0|129.5|129.7 | 130.0

Dnevni SKT

50.p 1084 |109.5( 1106|1115 (1124|1133 | 1142|1153 | 1164 | 1175|118.6|119.6
75.p 113.8( 1149|1159 (1168 |117.6 | 1185|119.5|120.6 | 121.7 | 122.6 | 123.5| 124.3
90.p 1183 [119.5|120.6 | 121.5| 1224 | 1233|1243 | 1253|1264 | 127.2|127.9| 1285
95.p 1209112221233 (1243|1252 |126.2 (127.2(128.2|129.2|129.9 | 130.4 | 130.9

99.p 125.6|127.1 (1284 (129.6 | 130.6 | 131.7 | 132.7 | 133.7 | 1345 | 135.0 | 135.2 | 1354

Nocni SKT
50.p 948 | 956 | 96.2 | 96.8 | 97.5 | 98.2 | 99.0 | 99.7 [ 100.5|101.3 | 102.0 | 102.9
75.p 100.2{101.1|101.8 | 102.5| 103.2 | 104.0 | 104.7 | 105.2 | 105.8 | 106.3 | 106.8 | 107.3
90.p 105.3 (106.3 | 107.2| 108.0 | 108.8 | 109.5 | 110.1| 1104 [ 110.7 | 110.9 | 111.0 | 111.2

95.p 108.41109.6 | 110.6 [ 111.5| 1123 | 113.0 [ 113.5[113.6 | 113.7 | 113.6 | 113.5 | 113.5

99.p 1145(116.0( 1173|1184 1193 |1199|120.1|119.8 1194|1188 |118.2|117.8

24-urni DKT
50.p 65.5 | 65.6 | 658 | 659 | 66.0 | 66.2 | 664 | 66.6 | 67.0 | 67.2 | 67.5 | 67.7
75.p 68.9 | 69.1 | 69.2 | 69.3 | 69.5 | 69.8 | 700 | 704 | 70.8 | 71.1 | 71.2 | 714

90.p 721 | 722 | 723 | 724 | 72,6 | 729 | 732 | 73.7 | 741 | 744 | 746 | 747

95.p 740 | 741 | 742 | 742 | 744 | 747 | 751 | 756 | 76.1 | 76.4 | 76.6 | 76.7
929.p 776 | 776 | 776 | 776 | 77.7 | 78.0 | 784 | 79.1 | 79.7 | 80.1 | 80.4 | 80.5
Dnevni DKT

50.p 726 | 726 | 724 | 722 | 720 | 718 | 71.8 | 72.1 | 724 | 728 | 73.2 | 735

75.p 76.7 | 76.6 | 765 | 763 | 76.0 | 759 | 759 | 76.2 | 76,5 | 76.8 | 77.0 | 77.2

90.p 80.2 | 80.2 | 80.0 | 79.8 | 79.5 | 79.3 | 794 | 79.6 | 80.0 | 80.2 | 80.3 | 80.3
95.p 823 | 822 | 821 | 81.8 | 815 | 81.3 | 814 | 816 | 82.0 | 822 | 822 | 82.1
99.p 86.1 | 86.0 | 858 | 855 | 852 | 85.0 | 85.0 | 853 | 85.6 | 857 | 856 | 854
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Starost, leta

KT
5 |6 | 78] 9o [1w0[n]n2]13]1]15]16
Nocni DKT
50.p 56.4 | 559 | 555 | 55.1 | 548 | 546 | 543 | 54.2 | 543 | 545 | 549 | 553
75.p 61.1 | 606 | 60.1 | 59.7 | 594 | 59.2 | 589 | 58.7 | 58.7 | 58.7 | 58.8 | 59.1
90.p 65.6 | 65.1 | 64.6 | 64.1 | 63.8 | 63.7 | 634 | 63.1 | 629 | 62.8 | 62.8 | 62.8
95.p 685 | 679 | 674 | 669 | 6.6 | 665 | 66.2 | 659 | 656 | 654 | 653 | 65.2
99.p 742 | 736 | 729 | 724 | 722 | 720 | 718 | 714 | 71.1 | 70.7 | 703 | 70.0
24-urni povpr.KT
50.p 775 | 780 | 784 | 788 | 79.2 | 79.6 | 80.2 | 809 | 81.5 | 82.2 | 82.7 | 83.0
75.p 81.2 | 81.7 | 82.1 | 825 | 829 | 833 | 84.0 | 847 | 854 | 86.0 | 86.5 | 86.8
90.p 846 | 85.0 | 854 | 857 | 86.1 | 86.5 | 87.1 | 87.9 | 88.6 | 89.2 | 89.7 | 89.9
95.p 86.6 | 87.0 | 87.3 | 87.6 | 87.9 | 883 | 889 | 89.7 | 90.5 | 91.0 | 915 | 91.7
99.p 90.5 | 90.8 | 909 | 91.0 | 91.2 | 91.6 | 922 | 93.0 | 93.7 | 94.2 | 946 | 94.8
Dnevni povpr.KT
50.p 83.7 | 839 | 840 | 84.1 | 842 | 844 | 84.7 | 852 | 859 | 86,5 | 87.1 | 87.7
75.p 88.2 | 8383 | 834 | 834 | 834 | 885 | 889 | 894 | 90.1 | 90.8 | 914 | 91.9
90.p 922 | 922 | 922 | 92.1 | 92.0 | 92.1 | 924 | 93.0 | 93.6 | 943 | 948 | 954
95.p 94.6 | 945 | 944 | 942 | 94.1 | 94.2 | 944 | 95.0 | 956 | 96.2 | 96.8 | 97.3
99.p 99.0 | 98.7 | 985 | 98.2 | 97.9 | 97.9 | 98.1 | 98,6 | 99.2 | 99.7 | 100.2 | 100.7
Nocni povpr.KT
50.p 68.7 | 68.8 | 68.8 | 688 | 689 | 69.1 | 693 | 69.6 | 70.1 | 70.6 | 71.2 | 71.8
75.p 73.0 | 731 | 731 | 732 | 734 | 73.6 | 73.8 | 741 | 745 | 749 | 754 | 759
90.p 769 | 770 | 771 | 772 | 774 | 776 | 77.8 | 780 | 783 | 786 | 789 | 79.3
95.p 792 | 794 | 796 | 79.7 | 79.8 | 80.1 | 80.2 | 80.3 | 80.5 | 80.7 | 80.9 | 81.2
99.p 83.8 | 84.1 | 842 | 843 | 845 | 846 | 84.7 | 84.6 | 84.6 | 84.6 | 846 | 847

Legenda: KT=krvni tlak; SKT=sistolni krvni tlak; DKT=diastolni krvni tlak;
povpr. KT=povprecni KT (ang.: mean arterial pressure)
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1ZVLECEK

Bakterije so del nasega vsakdanjega okolja in so prisotne na in v ¢loveskem telesu. Metode
za odstranjevanje mikroorganizmov so ciscenje, razkuzevanje in sterilizacija. S temi meto-
dami Zelimo zagotoviti bolnikom varnost in prepreciti povzrocitev bolnisni¢ne okuzbe. Po-
drogje bolnisni¢nih okuzb v Sloveniji pokrivajo trije zakonski in podzakonski akti. Cis¢enje
je postopek, s katerim odstranjujemo nesnago ali zmanjsamo stevilo prisotnih patogenih in
oportunisti¢nih mikroorganizmov na katerikoli povrsini, gladki ali hrapavi. Razkuzevanje je
postopek, s katerim zmanjsamo Stevilo patogenih in oportunisti¢nih mikrobov do stopnje,
ko niso vec skodljivi za zdravje in ne morejo vec povzrocati okuzbe. Sterilizacija je postopek,
ki unici Zive mikroorganizme in odporne bakterijske spore.

Klju¢ne besede: bolnisni¢ne okuzbe, zakonodaja, ¢iscenje, razkuzevanje, sterilizacija.

uvoD

Bolnisni¢ne okuzbe v bolnisnici predstavljajo velik problem. Med ogrozene bolnike sodijo
novorojencki, bolniki v enotah intenzivne terapije, starejsi bolniki in bolniki z oslabljenim imun-
skim sistemom. V bolni$ni¢nem okolju so najvecja nevarnost za okuzbo virulentne bakterije,
odporne proti antibiotikom, ki se pri osebju, bolniku in bolniski opremi najraje zadrzujejo.

Skrb za preprecevanje Sirjenja bolnisni¢nih okuzb je naloZzena vsem zdravstvenim delav-
cem, ki nudijo zdravstveno oskrbo. Preprecevanje in Sirjenje nastanka bolnisni¢nih okuzb
morata biti smiselno in skrbno nacrtovana.

Cilj obvladovanja okuzb je znizanje Stevila bolnisni¢nih okuZb z ukrepi in izboljsanjem ka-
kovosti dela v bolnidnici.

Okuzbe, povezane z zdravstveno oskrbo

OkuZbe, povezane z zdravstveno oskrbo (angl. healthcare-associated infections; HCALI), so
bolezni oziroma patoloske spremembe, ki nastanejo zaradi kuznega agensa ali njegovega
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produkta in do katerih pride zaradi izpostavljanja zdravstveni oskrbi. Sem spadajo bolnisni-
¢ne okuzbe, okuzbe pri bolnikih v negovalnih ustanovah, v ustanovah za dolgotrajno oskrbo,
okuzbe pri bolnikih, ki potrebujejo stalno ambulantno oskrbo (dializa, kemoterapija) ali
stalno medicinsko oskrbo na domu (Center for Disease Control, 2012).

Zakonodaja bolnisni¢nih okuzb

Podrogje bolnisni¢nih okuzb (BO) v Sloveniji pokrivajo trije zakonski in podzakonski pravni
akti (slika 1): Zakon o nalezljivih boleznih (Ur. I. RS, $t. 33/2006), kjer je pomemben 44. ¢len,
Zakon o zdravstveni inSpekciji (Ur. I. RS, 5t. 59/2006) in Pravilnik o pogojih za pripravo in iz-
vajanje programa preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb (Ur. I. RS, 5t. 74/1999),
kjer je pomemben 9. ¢len.

Zakon o nalezljivih bolezni RN 14. ¢len:
(ZNB; Ur. 1., 8t. 33/2006) prijavljanje nalezljivih
bolezni in epidemij

!

Preprecevanje Pravilnik o pogojih za pripravo 8. &len: .
in obvladovanje | — [ inizvajanje programa in preprecevanje ST na|§Z|J'V'h.
bolniéni¢nih in obvladovanje bolnisni¢nih okuzb bolezni, zaradi katerih
okuzb, (Ur.1,, 5t. 74/1999) se izvajajo splosni
43,44, 46.¢len 0 [POREOT lSFET
Spremljanje 9. ¢clen: 17. &len:
in nadzorstvo epidemiolosko epidemioloska
nad izvajanjem ukrepov, spremljanje raziskava
46. ¢len bolnisni¢nih okuzb

Slika 1: Zakon o nalezljivih boleznih.

Naloge na podro¢ju varstva pred nalezljivimi boleznimi izvajajo Ministrstvo za zdravje, In-
Stitut za varovanje zdravja Republike Slovenije in obmocni zavodi za zdravstveno varstvo v
skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti. Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje pro-
grama preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb natan¢no opredeljuje viogo od-
govorne osebe zdravstvene ustanove, zdravnika za obvladovanje BO (ZOBO), medicinske
sestre za obvladovanje BO (MSOBO) in komisije za obvladovanje BO (KOBO). Opredeljuje
tudi epidemiolosko spremljanje BO, doktrino izvajanja vseh diagnosti¢nih, terapevtskih, ne-
govalnih in drugih postopkoy, zas¢ito zdravstvenih delavcev in njihovo izobrazevanje na po-
drocju BO ter nadzor nad izvajanjem predpisanih zahtev.

Razdelitev povrsin glede na tveganje prenosa okuzb

Problem ¢iscenja prostorov, opreme in pripomockov je kontaminacija okolja s telesnimi
tekoc¢inami in izlocki, patogenimi mikroorganizmi, insekti, glodalci in pti¢jimi iztrebki. Cilj je
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preprecevanje prenosa mikroorganizmov. Razdelitev povrsin glede na tveganje prenosa
okuzb razdelimo na zanemarljivo tveganje, majhno tveganje, zmerno tveganje in veliko tve-
ganje (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje RS, 2009).

Zanemarljivo tveganje

Majhno tveganje

Zmerno tveganje

Povrsine, ki niso v do-
segu rok (stropi, stene,
svetila, okna, steklene
povrsine, pisarniski
prostori, hodniki, stop-
nisca).

Vse povriine, s
katerimi bolniki
in osebje ne pri-
hajajo v nepo-
sredni stik
(oprema prosto-
rov in talne povr-
Sine, odtoki,
zracniki, pipe,
tusi).

Vse delovne povr-
sine, kjer se pripra-
vlja material za
izvajanje diagno-
stike, zdravljenja in
zdravstvene nege,
oprema in pripo-
mocki, s katerimi
prihajajo v stik
bolnik in pred-
vsem zdravstveno
osebje (oprema
bolniskih sob, am-
bulantnih prosto-
rov, preiskovalnic,
prostorov za shra-
njevanje cistih pri-
pomockov).

Razdelitev povrsin glede na tveganje za prenos okuzbe

Predstavljajo ope-
racijski prostori in
prostori invazivne
diagnostike, pro-
stori intenzivne
nege in intenzi-
vne terapije, pro-
stor v okolici
bolnika v izolaciji,
oprema in pripo-
mocki v nepo-
sredni blizini
bolnika, laborato-
rijske delovne po-
vriine in oprema,
nedisti prostori z
izlivniki, sanitarni
prostori.

Slika 2: Razdelitev povrsin glede na tveganje za prenos okuzb (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje
RS, 2009).

Cis¢enje pripomockov za zdravstveno nego

Pripomocki za zdravstveno nego, diagnostiko in zdravljenje so lahko posredniki pri pre-
nosu okuzb v zdravstvenih ustanovah, zato jih je treba redno distiti in razkuzevati. S tem Zze-
limo bolniku zagotoviti varnost in prepreciti povzrocitev bolnisni¢nih okuzb. Dragaseva in
Skerlova (2004) navajata, da je ¢is¢enje ali sanitacija postopek, s katerim odstranjujemo nes-
nago ali zmanjsamo Stevilo prisotnih patogenih in oportunisti¢nih mikroorganizmov na kaki

povrsini, gladki ali hrapavi.

Cis¢enje predmetov pomeni odstranitev necistoce in drugih nezazelenih ostankov (krvi,
izlo¢kov ipd.) s povrsine predmetov in povrsin. Lo¢imo strojno ¢iscenje v termodezinfek-
torju, ¢iscenje s pomocjo ultrazvocnega Cistilca in ro¢no ¢iscenje. Najprimernejse je strojno
c¢iscenje, ker opravi vse postopke cis¢enja, dezinfekcije in susenja (Buchrieser, Miorini,
2009).

Rocno ciscenje

Rocno ciscenje je postopek ¢is¢enja instrumentov in pripomockov z uporabo tople vode,

detergenta in mehanskega ucinka. Potrebujemo detergent oz. Cistilno-razkuzilno sredstvo,

krtacko, primerno namensko korito s toplo vodo (umivalniki za umivanje rok morajo biti lo-
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¢eni od korit za ¢iscenje inStrumentov) in osebna varovalna sredstva (zas¢itni predpasnik,
zascitne rokavice in zascito za oci).

Postopek cis¢enja:
- instrumente pomivamo pod gladino vode, da ne pride do tvorbe aerosola;
- pri ¢is¢enju moramo biti pozorni na spoje in nazob¢ane povrsine;
« po ¢is¢enju instrumente dobro izpiramo z vodo vsaj dve minuti, po moznosti z vodo pod
zvisanim pritiskom (»pistola«), zadnje izpiranje naredimo z mehko vodo;
« susenje je pomemben del postopka, primerna je uporaba zraka pod pritiskom (»pistola«)
(Buchrieser, Miorini, 2009).
Strojno ciScenje
Strojno ciscenje je cis¢enje v pomivalnem stroju oziroma termodezinfektorju, ki z vro¢o
vodo in detergentom disti in dezinficira instrumente in pripomocke. Ustrezati mora evrop-
skemu standardu EN ISO 15883. Mednarodni standard SIST EN I1SO 15883 opisuje funkcije
termodezinfektorjev (WD) in njihove pripomocke za medicinsko, zobozdravstveno in farma-
cevtsko uporabo (DAS, 2009).
Primer dezinfektorja WD 590 (Belimed), ki se uporablja za ¢is¢enje posteljnih posod. Te so
pri standardnem postopku dezinficirane s paro, nato pa $e s kemi¢no dezinfekcijo.

Slika 3: Dezinfektor WD590 (za ciscenje posteljnih posod itd.;
http://www.belimed.si/med_nocne_posode.php).

Stroji nam olajsajo delo in zmanjsajo izpostavljenost osebja razkuzilom in mikrobom (slika
3). Principi delovanja so:

« pomivalni stroji za posodo doseZejo pri pranju 45 °C in pri spiranju 65 °C;

- stroji za pomivanje instrumentov, pripomockov za nego, anestezijske in respiratorne
opreme imajo ve¢inoma moznost nastavitve temperature in programa pranja, tako spi-
ramo pri 45 °C, peremo med 65 °C in 80 °C in razkuzujemo pri 95 °C;

« stroji za pomivanje posteljnih posod in urinskih steklenic perejo tri minute in izpirajo eno
minuto pri temperaturi 80 °C;

« ultrazvocni Cistilci so primerni za ¢is¢enje manjsih predmetov, imajo dober mehanicni,
toda manjsi toplotni u¢inek — temperatura vode je 40 °C (Gaspari, 2002).
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Cis¢enje s pomoéjo ultrazvoénega éistilca

Ultrazvocni ¢istilci uporabljajo ultrazvocne valove, da odstranijo kri, proteine in druge or-
ganske ostanke. So odli¢en pripomocek za ¢iS¢enje, a ne more nadomestiti termodezinfek-
torja. Primeren je za predpranje inStrumentov. Kadar nimamo na voljo termodezinfektorja,
ima uporaba ultrazvoc¢nega distilca prednost pred ro¢nim cis¢enjem instrumentov. Ultraz-
vocni ¢istilci so primerni za ¢is¢enje manjsih predmetov. Imajo dober mehanic¢ni, toda manjsi
toplotni u¢inek (Dragas, Skerl, 2004).

Razkuzevanje ali dezinfekcija

RazkuZevanje ali dezinfekcija je postopek, pri katerem nacrtno zmanjsamo stevilo mikro-
organizmov za 99 % in uni¢imo predvsem vegetativne oblike povzrociteljev bolezni. Manj
pogosto vplivamo tudi na unic¢enje bakterijskih spor. Pri u¢inkovitih postopkih razkuzevanja
se Stevilo spor najveckrat zmanjsa, za unicenje pa je potreben daljsi ¢as delovanja, ki ni vedno
uporaben pri dnevnem delu. Za popolno unicenje bakterijskih spor je najprimernejsi posto-
pek sterilizacija z vodno paro, ¢e je le izvedljiva (ni pa primerna za Ziva tkiva in mnoge povr-
$ine okolja) (Dragas, Skerl, 2004).

Namen razkuzevanja ali dezinfekcije je zmanjsati Stevilo patogenih in oportunisti¢nih mi-
kroorganizmov na povrsinah in predmetih do stopnje, ko niso vec $kodljivi zdravju in ne mo-
rejo povzrociti okuzbe. Velik problem predstavlja kontaminacija povrsin, predmetov in
pripomockov z mikroorganizmi, ki lahko povzroc¢ajo okuzbo. Cilj je prepreciti prenos mikro-
organizmov prek povrsin, opreme in pripomockov. Kriticne pripomocke in predmete, ki pridejo
v stik z bolnikovimi sterilnimi tkivi in krvnim obtokom (npr. kirurski instrumentsi), je treba ste-
rilizirati. Za semikriticne pripomocke in predmete, ki so v stiku s sluznico in poskodovano kozo
(npr. respiratorna in anestezijska oprema, endoskopi), je potrebna visoka stopnja razkuze-
vanja. Za nekriticne predmete, bolnikove pripomocke (npr. oprema za zdravstveno nego) in
nekriticne povrsine (npr. posteljne stranice, drzala ipd.), ki so v stiku z bolnikovo neposko-
dovano kozo, zadostujeta ¢is¢enje in po potrebi razkuzevanje (slika 4) (Delovna skupina pri
Ministrstvu za zdravje RS, 2009).

Razkuzevanje
Razkuzevanje s toploto Razkuzevanje s kemi¢nimi razkuzili
- termi¢no razkuZevanje z uporabo pomi- | -zainstrumente in pripomocke
valno-razkuzilnih strojev, ki dosegajo - za delovne povrsine
najmanj 80 °C na eno minuto, za segre- - za toplotno obcutljive predmete

vanje pripomockov, ki so termostabilni v
vodi ali vodni pari; na temperaturi 100
9C unici vse vegetativni oblike mikroor-
ganizmov razen spor in prionov

- potapljanje v vreli vodi za pet do deset
minut

Slika 4: RazkuZevanje s toploto in s kemicnimi razkuZili (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje RS, 2009).

45



Sterilizacija

Sterilizacija je odstranitev in uni¢enje vseh oblik mikroorganizmov, vklju¢no bakterijskih
spor in virusov, ki so na dolo¢enem predmetu ali na oziroma v doloc¢enem izdelku. Predmet
ali izdelek je lahko steriliziran, ni pa sterilen, ¢e ni brezhibno izpeljan celoten postopek ste-
rilizacije (Dragas, Skerl, 2004). O uspe3nem postopku sterilizacije govorimo takrat, ko je ver-
jetnost prisotnih mikroorganizmov 1 : 1.000.000 (Buchrieser, Miorini, 2009).

Sterilizacija je uspesna, ¢e pravilno izvedemo vse delovne postopke, kot so ¢iS¢enje in de-
kontaminacija instrumentov, kontrola, pakiranje, sterilizacija, shranjevanje in prenos. Steri-
lizacijo izvajamo v zanjo dolocenih prostorih, kjer je treba locevati necisti in Cisti del. V
necistem delu material ocistimo, najbolje s termodezinfektorji. V ¢istem delu sestavljamo
sete in material pakiramo. Sterilizacijske postopke je treba izvajati v skladu z evropskimi nor-
mami. Zelo pomembno je, da so vsi, ki delajo v sterilizaciji, pouceni o pravilnih delovnih po-
stopkih in moznih napakah (Boji¢-Turci¢, 1994).

Neposredno cis¢enje bolnikove okolice

Namen ciscenja bolnikove okolice je zagotoviti varno bolnikovo okolje, zmanjsati moznost
prenosa mikroorganizmov in bolniku zagotoviti primerno higiensko varno okolje (Delovna
skupina pri Ministrstvu za zdravje RS, 2009).

Izbira postopka ¢is¢enja je odvisna od stopnje tveganja prenosa bolnisni¢nih okuzb. Pri-
mer: pri imunsko neodpornem bolniku je stopnja tveganja za okuzbo vecja kot pri bolniku
znormalnim imunskim odzivom. Nas cilj je prepreciti prenos mikroorganizmov prek povrsin,
opreme in pripomockov.

Kaj ¢istimo?

« Izpostavljene povrsine bolniske postelje: stranici in kon¢nici postelje, drzalo trapeza, tra-
pez;

- posteljne ograjice;

« zgornjo povrsino obposteljne mizice;

« povriine naprav;

« zgornje povrsine no¢ne omarice;

« podaljske klicne naprave;

- drzalo za infuzijske tekocine nad ravnjo bolniske postelje;

« povrsine vozickov, pultov, delovnih povrsin;

« naprave, ki so v rabi;

« police posteljnega vozicka;

« obro¢ kosa za perilo ob zamenjavi vrece;

- obro¢ kosa za odpadke, ki je ob postelji ali na vozi¢ku (Gaspari, 2002).

Kako cistimo?
- Cistila/razkuzila ne polivamo po povrsinah!

- Cistila ni potrebno spirati;
« za CiS¢enje uporabimo krpice za brisanje povrsin iz papirja;
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- za Cis¢enje neposredne bolnikove okolice uporabljamo ¢istilo, ki ni razkuzilo, ki je okolju
in rokam prijazno ¢istilo in je nevsiljivega vonja;
« za razkuZevanje uporabljamo razkuzilo (Gaspari, 2002).

Vse osebe, ki Cistijo v zdravstveni ustanovi, morajo biti pou¢ene o moznostih Sirjenja in
prenasanja okuzbe, da bi lahko pravilno ravnale z delovnimi pripomocki, se izognile okuzbi
pri delu in prenosu okuzbe na bolnika. Pravila veljajo tako za bolnidni¢no osebje kot za osebje
Cistilnih servisov. Zato so potrebna pisna navodila o pogostosti ¢is¢enja in metodah ciscenja.
Zelo pomemben je nadzor nad delom, ki ga nadzoruje sanitarni inzenir higienik ali oddel¢na

medicinska sestra higienicarka.

Cis¢enje manset za merjenje krvnega tlaka

» Mansete se morajo Cistiti za vsakim bolnikom; vmesno ¢iS¢enje pa je prebris mansete z
alkoholnim rob¢kom. Uporabljajo se tudi mansete za enkratno uporabo.

« lzvajanje ¢iS¢enja manset:

» mansete postavimo v ¢isto korito;

« uporabimo toplo vodo in po potrebi krtacko za ¢is¢enje umazanije (dobro podrgnemo);

- na koncu uporabimo ¢isto papirnato brisaco ali krpo in obrisemo s 60- do 90-odstotnim
etanolom ali izopropilnim alkoholom;

- ¢iste mansete poloZimo na ravno povrsino ali pa obesimo, da se posusijo (v ¢istem pro-
storu);

- nekatere mansete se lahko perejo v stroju, zato moramo prebrati navodilo proizvajalca
(Center for Disease Control, 2012).

RAZPRAVA

Uspesnost obvladovanja bolnisni¢nih okuzb je pomemben kazalec kakovosti dela v bol-
ni3nici. Dragaseva in Skerlova (2004) navajata, da posredni prenos mikroorganizmov nastane
s predmeti, napravami, pripomocki in prek povrsin, kajti veliko mikroorganizmov lahko pre-
Zivi v okolju dalj ¢asa.

V raziskavi univerzitetne bolnisnice v Toursu v Franciji leta 2006, ki je vkljucevala 18 od-
delkov, so preverjali, ali so mansete, ki se uporabljajo, nosilci bakterijskih okuzb. Ugotovili
so, da je najvecja stopnja kontaminacije z bakterijo Staphylococcus aureus na notranji strani
manset. Najvisje stopnje za onesnazenje s potencialno patogenih mikroorganizmov so opa-
zili na mansetah, ki se uporabljajo v intenzivnih enotah, in tistih, ki ostanejo na vozi¢kih me-
dicinskih sester. Ta raziskava opisuje mozna zdravstvena tveganja, povezana z uporabo
manset za merjenje krvnega tlaka ter z uporabo iste mansete in opozarja na postopke ¢is-
¢enja in razkuZevanja manset (De Gialluly et al., 2006).

Kot kaze raziskava, prenos okuzbe z manseto ni nezanemarljiv, zato so ukrepi glede ¢i3-
¢enja in vzdrzevanja manset potrebni. Manseto je po vsakem stiku z bolnikovo kozo treba
razkuziti s predpisanim veljavnim razkuZzilom ustanove. Manseto bi bilo treba menjati za vsa-
kim bolnikom oziroma jo ustrezno zasititi, da ne pride v stik z bolnikovo kozo. Pomagamo
si lahko z manseto za enkratno uporabo, ki jo ima bolnik pri sebi ves ¢as hospitalizacije ozi-
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roma do dosezenih 100 meritev, za kolikor je manseta deklarirana. Ob odpustu bonika se
taka manseta zavrze, e je zaradi drugih vzrokov ne zamenjamo Ze prej.

SKLEP

Precejsen del okuzb, povezanih z zdravstvom, lahko prepre¢imo, ¢e upoStevamo enosta-
vna pravila, ki jih mora poznati vsak zdravstveni delavec. Zelo je pomembno, da vsakega no-
vozaposlenega na oddelku oziroma v zdravstveni ustanovi vpeljemo v sistem in poucimo,
mu razlozimo vse postopke in mu pomagamo spoznavati nove doktrine.

Pouceni posamezniki v zdravstveni negi lahko prispevajo k boljsi kakovosti in varnosti v
zdravstveni negi. S smiselno uporabo razkuzil in termodezinfektorjev ter z nadzorom lahko
zagotovimo visok higienski standard dela.

Z uvedbo tehnic¢nih procesnih standardov, tudi na podro¢ju ¢is¢enja in vzdrzevanja man-
Set za merjenje krvnega tlaka, lahko preprecimo okuzbe in kolonizacije bolnikov v bolnisni-
cah in tako visamo raven kakovosti bolnisnice.

Dobro zapisani postopki, ki so vsem enako razumljivi in ki so osnovani na znanstvenih do-
kazih, realisti¢ni, zanesljivi in seveda na koncu merljivi, da lahko ocenimo njihovo uspesnost
delovanja, so pot do kakovostno opravljenega dela.
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24-URNO MERJENJE KRVNEGA TLAKA
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I1ZVLECEK

Pravilno izvedeno merjenje krvnega tlaka je osnova za postavitev diagnoze arterijske hi-
pertenzije in za vodenje bolnika s to diagnozo. V industrializiranih evropskih drzavah, kamor
spada tudi Slovenija, je njena pojavnost ve¢ kot 50 %. Zelimo biti uspe3ni pri odkrivanju in
vodenju arterijske hipertenzije. Osnovna preiskava pri obravnavi arterijske hipertenzije je
neinvazivno merjenje krvnega tlaka. Zato si moramo z zdravstveno-vzgojnim delom priza-
devati, da bi dosegli visok delez prebivalstva, ki bo redno merjenje krvnega tlaka vkljucilo v
svoje Zivljenje. Pri nadaljni obravnavi bolnika z arterijsko hipertenzijo se za natan¢nejso
oceno krvnega tlaka uporablja tudi 24-urno neinvazivno merjenje krvnega tlaka. Bolnikom
ga je treba predstaviti kot dobrodoslo dopolnitev pri diagnosti¢ni obravnavi arterijske hi-
pertenzije, ki ne bo pretirano motila njihovega obi¢ajnega dneva.

Klju¢ne besede: arterijska hipertenzija, 24-urno merjenje krvnega tlaka, medicinska se-
stra.

uvoD

Najpogostejse sréno-zilno bolezensko stanje je arterijska hipertenzija. Spada med glavne
dejavnike tveganja za razvoj mozganske kapi, koronarne bolezni, periferne arterijske oklu-
zijske bolezni ter sr¢ne in ledvi¢ne odpovedi (Dobovisek, 2004).

Osnovna preiskava za odkrivanje in vodenje arterijske hipertenzije je neinvazivno merjenje
krvnega tlaka. Merjenje se lahko opravi doma, takrat govorimo o samomeritvah, lahko jih
opravimo v zdravstvenih ustanovah ali pa opravimo 24-urno merjenje krvnega tlaka s po-
mocjo posebnega merilnika. Pri 24-urnem merjenju dobimo vrednosti krvnega tlaka za ves
dan, tudi med fizi¢nimi in psihi¢nimi obremenitvami, ki so del nasega vsakdanjika. Pri teh
meritvah ni uc¢inka bele halje, prisotnega pri priblizno Cetrtini bolnikov z arterijsko hiperten-
zijo. Preiskava za bolnika obi¢ajno ni pretirano moteca.

Arterijska hipertenzija

Arterijska hipertenzija ali povisan krvni tlak je bolezen, kadar je tlak kroni¢no zvisan ozi-
roma Ce je veckrat zapored enak ali vi$ji od 140/90 mm Hg (Accetto et al., 2008). V slovenskih
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smernicah za zdravljenje hipertenzije je kot optimalen krvni tlak naveden tlak, manjsi od
120/80 mm Hg, kot normalen 120-129/80-84 mm Hg ter kot visoko normalen 130-139/85-
89 mm Hg (Accetto et al.,, 2008).

V Evropi ima v starostni skupini med 45 do 64 let arterijsko hipertenzijo 44 % ljudi. S sta-
ranjem ta odstotek Se naras¢a. Ugotovljeno je bilo, da je bila pri starosti nad 65 let arterijska
bolezen prisotna kar v 78 % (Kearney et al., 2005). Po podatkih slovenske raziskave v letih
od 2007 do 2009 je bila pojavnost arterijske hipertenzije pri Slovencih 64,3-odstotna, vendar
so bile ugotovljene velike razlike po regijah (Accetto, Salobir, 2010).

Arterijska hipertenzija praviloma ne povzroca vegjih tezav v pocutju, zato jo v zgodnji
stopnji najdemo slucajno, ob preventivnih pregledih ali ¢e bolnik iS¢e zdravnisko pomoc za-
radi drugih teZav v okviru pregleda in mu izmerimo krvni tlak.

Neinvazivno merjenje krvnega tlaka

Neinvazivno merjenje krvnega tlaka spada v diagnosti¢ni program za arterijsko hiperten-
zijo. Meritev izvajamo s pomocjo napihljive mansete, povezane z merilno napravo in siste-
mom za napihovanje (ro¢ni balon z ventilom ali kompresor). Meritve lahko izvaja zdravnik
ali medicinska sestra v zdravstveni ustanovi, lahko jih izvaja bolnik doma, v tem primeru go-
vorimo o samomeritvah, lahko pa so opravljene avtomatizirano opravljene meritve medi-
cinska sestra v zdravstveni ustanovi, lahko jih izvaja bolnik doma, v tem primeru govorimo
o samomeritvah, lahko pa so opravljene v 24 urah.

Arterijsko hipertenzijo je v ordinaciji z enkratno meritvijo tezko ugotoviti in jo natan¢no
spremljati, zato so dobrodosle dodatne informacije o krvnem tlaku. Pridobimo jih lahko:
- z bolnikovimi samomeritvami v domacem okolju (bolnik je seveda poucen o pravilnem
izvajanju meritev) in
« z rezultati 24-urnega merjenja krvnega tlaka v domacem okolju (Dolenc, 2009).

Prednosti in pomanjkljivosti 24-urnega merjenja krvnega tlaka
Prednosti 24-urnega merjenja krvnega tlaka so:
- pridobimo podatke o tlakih za ves dan, tudi pri opravljanju vsakdanjih opravil, vendar
brez vedjih fizicnih in psihi¢nih naporov;
« pridobimo podatke o tlakih ponoci, tudi med spanjem in o no¢nem padcu krvnega tlaka;
- odsotnost ucinka bele halje in
- omogoca prepoznavanje razli¢ni tipov hipertenzije (Petek Ster, Kersnik, 2009).

Normalno je, da se krvni tlak ¢ez dan spreminja. Tudi nekateri drugi bioloski pojavi, na pri-
mer telesna temperatura, stanje budnosti in spanja, odvajanje presnovnih produktov skozi
ledvice ali ¢revesje, raven mnogih hormonov in pojav lakote, so povezani z menjavo dneva
in noci. Ker imajo periodo dolgo priblizno za eno dolZino dneva, 24 ur, so dobili ime cirkadiani
ritmi. Beseda izvira iz latinskih besed circa - okoli in dies — dan (Starc, 1997).

Krvni tlak pri zdravih ljudeh med 24-urnim cirkadianim ritmom podobno niha. Najvisje
vrednosti so ¢ez dan, ko je ¢lovek buden in dejaven, najnizje med spanjem. Ce so dnevne
vrednosti tlaka 120-130/80 mm Hg, lahko tlak pono¢i pade na 90/50 mm Hg ali celo nekoliko
nizje. Krvni tlak narasca zjutraj v prvih stirih do Sestih urah po tem, ko se zbudimo. Vrh doseze
med 17.in 19. uro. Zatem pada ter doseze najnizjo vrednost okoli 3. ure zjutraj (Starc, 1997).
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Velika telesna obremenitev povzrodi precejsen dvig tlaka; sistoli¢ni tlak se lahko normalno
povisa za 60-70 mm Hg in se normalizira v eni do stirih minutah po obremenitvi. Diastoli¢ni
tlak se ob obremenitvah v primerjavi s sistolicnim dvigne precej manj. Padec diastoli¢nega
tlaka opazimo zelo kratek ¢as po obilnem obroku, kar je posledica razsirjenja zilja v prebavni
cevi (Kaps et al., 2009).

Ucinek bele halje je pojav, pri katerem gre za izrazito zvian tlak ob meritvah v zdravniski
ambulanti ali v bolnisni¢nem okolju. Pojavi se, kadar bolnikom tlak izmeri zdravnik ali medi-
cinska sestra. Pojav se pripisuje tremi, nervozi in nelagodju ob obisku zdravstvene ustanove.
Nekateri nimajo tak$nih obcutkov, vendar imajo prav tako zvisan krvni tlak le pri meritvah v
zdravstvenih ustanovah (Dolenc, 2004). Ucinek bele halje je prikazan na sliki 1.

=
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| Eranridin e e nkmmai Slika 1: Kontinuirano

merjenje  krvnega
tlaka (Dolenc, 2012).

| Can imin|

V raziskavi, narejeni v Sloveniji, je bilo ugotovljeno, da ima vec kot Cetrtina bolnikov z ar-
terijsko hipertenzijo, ki imajo kombinirano antihipertenzivno terapijo, navidezno nenadzo-
rovan krvni tlak zaradi ucinka bele halje, ¢e je bil njihov tlak izmerjen v ambulanti. U¢inek je
pogostejsi pri Zenskah in bolnikih z nizjimi izhodis¢nimi vrednostmi krvnega tlaka (Petek
Ster, Kersnik, 2009). V tak3nih primerih je upravi¢ena nastavitev 24-urnega merilca krvnega
tlaka, ki nam poda realnejse meritve. Zdravnik, ki bolnika zdravi, na podlagi tako izmerjenih
celodnevnih vrednosti krvnega tlaka, e so te previsoke, uvede ali prilagodi antihipertoni¢no
terapijo.

24-urno merjenje krvnega tlaka ima tudi slabosti, saj je:

« motece pri vsakdanjih dnevnih aktivnostih,

« motece ponoci med spanjem,

- dodaten strosek v diagnostiki,

- tehni¢no tezavno (odpove lahko baterijsko napajanje; sname se cevka z mansete pri lju-
deh, ki so zelo dejavni; bolnik s celim telesom leZi na roki z manseto ali ima povsem
skréeno roko itd.),

« motece pri izvajanju osebne higiene (prhanje ni dovoljeno).
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Ne glede na navedene slabosti se ta preiskava kaze kot primerna za obravnavo bolnikov
z arterijsko hipertenzijo in tudi v raziskovalne namene. Spodaj navedene vrednosti meritev
v razpredelnici 1 to potrjujejo.

Razpredelnica 1: Primerjalne vrednosti krvnega tlaka glede na razli¢cne meritve za definicijo
arterijske hipertenzije (Accetto et al., 2008).

Ambulantne meritve 140/90 mm Hg
Samomeritve 130-135/85 mm Hg
24-urno merjenje 125-130/80 mm Hg

Namescanje merilnika za 24-urno merjenje krvnega tlaka in izobrazevanje bolnikov

Preiskovanca v Univerzitetnem klini¢cnem centru (UKC) Maribor predhodno naro¢imo na
preiskavo. Obic¢ajno ga naro¢imo zjutraj, tako da so prve meritve dnevne, nato pa sledijo
no¢ne meritve. Tlakomer names¢amo v mirnem prostoru, kjer preiskovanca in medicinske
sestre ne motijo. Preiskovancu najprej pokazemo merilno napravo ter razlozimo, kam bomo
namestili posamezne dele. Pred namestitvijo 24-urnega merilnika krvnega tlaka izmerimo
tlak na levi in desni nadlakti ter za namestitev izberemo roko, kjer smo izmerili visji krvni tlak.
Pravilno velikost man3ete izberemo tudi na podlagi meritve obsega najsirSega dela nadlakti.
Glede na velikost nadlakti izberemo pravo $irino in dolZino mansete.

Preiskovanca nato prosimo, da slece oblacila zzgornjega dela telesa. Man$eto namestimo
na prej doloceno nadlaket in jo povezemo z merilnikom, ki smo mu pred tem vstavili polne
baterijske vlozke. Merilnik vstavimo v posebno torbico in jo preiskovancu namestimo okrog
pasu, obi¢ajno spredaj, redkeje na strani. Preiskovanca opozorimo, naj pomisli na dejavnosti,
ki jih bo ¢ez dan opravljal, in temu prilagodimo lego torbice, v kateri je merilnik, da ga ne bo
ovirala. Upostevati moramo tudi lego ali lege, v katerih preiskovanec spi, da ga merilnik med
spanjem ne bo prevec oviral. Opozorimo ga, da je treba v ¢asu, ko poteka posamezna meri-
tev, imeti roko iztegnjeno ob telesu.

Merilnik z USB-kablom priklju¢imo na rac¢unalnik, ki ima ustrezen program za delo z me-
rilnikom in obdelavo podatkov po koncanju meritev. Podatki, ki jih moramo vnesti, so: ime,
priimek, rojstni podatki, visina in teza. Bolnika povprasamo o zdravilih, ki jih jemlje za urav-
navanje krvnega tlaka, in jih zabelezimo. Naro¢imo mu, naj vsa zdravila jemlje kot obic¢ajno
ter da naj naslednjih 24 ur prezivi povsem obicajno, vendar brez velikih fizi¢nih in psihi¢nih
naporov. Opozorimo ga, da v ¢asu, ko ima namescen merilnik, daljsa voznja z avtomobilom
in delo z napravami, ki se tresejo ali vibrirajo, nista priporocljiva, saj tresljaji motijo meritev.
Prosimo ga, da si zapisuje, kaj ¢ez dan pocne, in zraven zabelezi uro. Povemo mu, naj zabelezi
tudi uro, ko se odpravi k pocitku.

Meritve potekajo po dolo¢enem programu, ¢ez dan pogosteje, ponodi pa je ¢as med
dvema meritvama daljsi. Obicajno se uporabljata dva programa, ki ju ponuja racunalniski
program 24-urnega merilnika tlaka. Pri enem se meritve ¢ez dan izvajajo vsakih 15 minut,
ponoci pa na 30 minut. Drugi program, ki ga uporabljamo tudi v nasi ustanovi, predvideva
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daljse razmike med meritvami: ¢ez dan so meritve vsakih 30 minut, ponoci pa vsako uro.
Noc¢ne meritve potekajo od 22. do 6 ure, dnevne pa med 6. in 22. uro.

Po priblizno 24 urah se bolnik naslednje jutro vrne v naso ustanovo. Snamemo mu merilnik
in ga z USB-kablom povezemo z ra¢unalnikom. Po prenosu podatkov ra¢unalniski program
prikaze meritve tudi v obliki grafa, ki ga natisnemo. Pri obeh protokolih dobimo zadostno
stevilo meritev, da lahko vidimo, kaksna je dinamika krvnega tlaka. Preiskava je uspesna, ce
traja vsaj 22 ur ter Ce je v tem casu veljavnih vec kot 14 dnevnih in vec kot 7 no¢nih meritev
(Dolenc, 2004).

Pravilna izbira mansete

Manseta je sestavljena iz notranjega napihljivega gumijastega mehurja, ki stisne nadlaket,
ko ga napihnemo. Zunaniji del, ki obdaja napihljivi mehur, je iz najlona ali podobnega mate-
riala, redkeje iz platna. Napihljivi del mansete mora obdajati vsaj 80 % oziroma 4/5 obsega
nadlakti. Napa¢na izbira velikosti mansete privede do napaénih rezultatov meritev. Ce upo-
rabimo preveliko manseto, bodo izmerjeni tlaki prenizki, pri premajhni manseti pa bodo
vrednosti tlakov previsoke (Accetto, 2004).

Pravilna izbira mansete je osnova za pravilno izvedbo meritev. Glede na obseg nadlahti
izberemo ustrezno velikost napihljivega mehurja v manseti, kot je prikazano v razpredelnici

2. Najpogosteje se uporablja dimenzija 12 x 23 cm.

Razpredelnica 2: Pravilna izbira mansete (Accetto et al., 2008).

Obseg nadlahti Dimenzija mehurja
<15cm 4x13cm
15-22.cm 9x16cm
22-32cm 12x23 cm
32-42cm 15x30cm

RAZPRAVA

Mnogo ljudi se $e ne zaveda resnosti arterijske hipertenzije in bolezenskih stanj, ki jih pov-
zroca. Verjetno je to razlog, da si ljudje krvnega tlaka ne merijo redno, pri povisanih vrednostih
krvnega tlaka, izmerjenih s samomeritvami, pa ne ukrepajo. Mogoce krvnega tlaka ne pre-
poznajo kot previsokega ali se ne zavedajo posledic, ki jih ta povzroca. Pri grafi¢cnem prikazu
vrednosti 24-urnega merjenja krvnega tlaka je po izkusnjah v nasi ustanovi bolniku lazje pred-
staviti dejstvo, da ima povisan krvni tlak, in ga motivirati za sodelovanje pri zdravljenju.

SKLEP

Rezultati meritev krvnega tlaka v ordinaciji mnogokrat ne pokazejo dejanskih vrednosti
in tudi samomeritve v domacem okolju ne dajo toliko podatkov, kot jih lahko pridobimo s
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24-urnim merjenjem. Ceprav 24-urno merjenje krvnega tlaka ni nujno potrebno za dolo¢itev
diagnoze in vodenje bolnika z arterijsko hipertenzijo, je veckrat dobrodoslo dopolnilo. Bol-
niki so bolj motivirani za zdravljenje. Prinese Stevilne podatke o vrednosti tlakov ¢ez dan,
med obicajnimi aktivnostmi, predvsem pa ponoci in brez u¢inka bele halje.

Seveda pa le pravilno izvedeno merjenje poda rezultate, na katere se nanasajo nadaljnje
dejavnosti, s katerimi usmerjamo diagnostiko in vodenje bolnikov z arterijsko hipertenzijo.
Za pravilno izvedeno preiskavo je klju¢no delo medicinske sestre. Pravilna izbira in namesti-
tev mansete, natancen vnos podatkov v merilnik, razumljiva in natanc¢na razlaga bolniku
glede aktivnosti in omejitev v ¢asu, ko ima namescen aparat, ter prenos podatkov o meritvah
z aparata po kon¢anem merjenju so nujni za uspesno izvedeno preiskavo. Dobro opravljen
tehnicni del je en segment, dobra motivacija bolnika za sodelovanje pa drugi segment dela
medicinske sestre. Oba sta potrebna za pravilen rezultat in s tem za uspesnost preiskave.
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1ZVLECEK

Sladkorna bolezen je zaradi svoje pogostnosti in tezkih posledic ne samo zdravstveni,
ampak tudi $irsi druzbeni, socialni in ekonomski izziv. 95 % vseh bolnikov s sladkorno bo-
leznijo na svetu ima sladkorno bolezen tipa 2. Ta se pogosto pojavlja skupaj s previsokim
krvnim tlakom in z moteno presnovo mascob, zato sta nujna socasno zdravljenje in intenzi-
vna obravnava previsokega krvnega sladkorja, tlaka in mas¢ob. Namen prispevka je prikazati
vlogo in aktivnosti medicinske sestre pri obravnavi bolnika s sladkorno boleznijo in povisa-
nim krvnim tlakom. Osnova zdravljenja, ki ga spodbujamo vse Zivljenje, je zdrav nacin Zivlje-
nja. Zdravstvena vzgoja je pomemben sestavni del oskrbe bolnikov s sladkorno boleznijo in
je vsezivljenjski proces. Dostopna naj bi bila vsem bolnikom ob postavitvi diagnoze, ob vsaki
spremembi nacina zdravljenja, vsaj enkrat letno in na Zeljo bolnika oziroma svojcev. Zdrav-
stveno vzgojo izvajamo v manjsih skupinah ali individualno. Poleg zdravljenja z zdravili po-
trebuje bolnik vseZivljenjsko oporo v zdravstvenem timu za obravnavo sladkorne bolezni,
kjer sodelujejo zdravniki razli¢nih specialnosti, medicinske sestre in drugi zdravstveni stro-
kovnjaki. Potrebuje usklajeno obravnavo glede krvnega sladkorja, tlaka in mascob, aktivno
iskanje zgodnjih oblik zapletov sladkorne bolezni in takojsnje kakovostno zdravljenje, s ka-
terim upocasnimo napredovanje zapletov.

Klju¢ne besede: sladkorna bolezen, povisan krvni tlak, zdravstvena vzgoja.

uvoD

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) je na svetu kar 246 milijonov odraslih
ljudi (5,9 % prebivalstva) s sladkorno boleznijo, povecuje pa se tudi Stevilo otrok s to bolez-
nijo. Dodatno ima e priblizno 308 milijonov odraslih [judi moteno toleranco za glukozo (7,5
% prebivalstva), ki predstavlja predstopnjo v razvoju sladkorne bolezni. Pricakuje se, da bo
do leta 2025 na svetu ve¢ kot 380 milijonov bolnikov s sladkorno boleznijo (7,1 % prebival-
stva) in 418 milijonov odraslih z moteno toleranco za glukozo (8,1 % prebivalstva) (Nacionalni
program za obvladovanje sladkorne bolezni 2010-2020, 2010).
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Slovenija se po razsirjenosti in pogostnosti sladkorne bolezni ter vzrokih zanjo bistveno
ne razlikuje od primerljivo razvitih drzav oziroma od drzav Evropske skupnosti (EU). Na pod-
lagi opravljene mednarodne ankete je bilo v Sloveniji leta 2007 v celotni populaciji priblizno
125.000 bolnikov s prepoznano sladkorno boleznijo, kar predstavlja 6,25 % populacije, med
odraslimi (starimi od 20 do 79 let) pa je bilo leta 2006 po ocenah Mednarodne federacije za
sladkorno bolezen (International Diabetes Federation - IDF) in Zveze evropskih medicinskih
sester za sladkorno bolezen (Federation of European Nurses in Diabetes — FEND) v Sloveniji
9,8 % sladkornih bolnikov (Nacionalni program za obvladovanje sladkorne bolezni 2010-
2020, 2010).

Povisan krvni tlak je ena od najpogostejsih bolezni, katere posledici sta zvecana kardio-
vaskularna zbolevnost in umrljivost. Zvisan krvni tlak pri bolniku s sladkorno boleznijo naj-
demo dvainpolkrat pogosteje kot pri ljudeh brez nje. Obe bolezni v svetu $e narascata.
Kombinacija dveh ogrozujocih dejavnikov, to je sladkorne boleni in povisanega krvnega
tlaka, pomeni vegje tveganje za razvoj sr¢no-zilnih zapletov in za okvaro ledvic. K zniZanju
zbolevnosti in smrtnosti zaradi kardiovaskularnih zapletov pomembno prispeva zdravljenje
zvisanega krvnega tlaka in sladkorne bolezni (Koselj, 2006).

Arterijska hipertenzija je prisotna pri priblizno 50 % ljudi s sladkorno boleznijo. Pri obeh tipih
sladkorne bolezni je prevalenca razli¢na in je odvisna tudi od bolnikove starosti. Pri starejsih
ljudeh s sladkorno boleznijo najdemo povisan krvni tlak tudi v 80 %. Pri ljudeh s sladkorno bo-
leznijo tipa 1, ki nimajo diabeti¢ne ledvi¢ne bolezni, najdemo povisan krvni tlak praviloma v
enakem obsegu kot pri ljudeh brez sladkorne bolezni (okrog 4,4 %). Ko se pojavi mikroalbu-
minurija, ki je najzgodnejsi znak diabeti¢ne ledvi¢ne bolezni, ima povisan krvni tlak ze 40 %
bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 1. Vsak drugi bolnik s sladkorno boleznijo tipa 2 ima povisan
krvni tlak Ze ob odkritju sladkorne bolezni. Ko se razvije diabeti¢na ledvi¢na bolezen ali druga
kroni¢na ledvi¢na bolezen, je pojavnost arterijske hipertenzije vecja (Koselj, 2006).

Vecina bolnikov z zvisanim krvnim tlakom tezav nima ali pa so zelo blage. Zato se lahko
zgodi, da za previsok krvni tlak sploh ne vedo in se niti ne zdravijo. To je zelo nevarno, saj
lahko visok krvni tlak poskoduje ve¢ organov. Ker so mnoge posledice usodne, tudi za zvisan
krvni tlak recemo, da je »tihi ubijalec«. Kadar je povisan krvni tlak ze dolgo prisoten, pa se
pojavijo znaki okvare organov. Zato je zgodnje odkrivanje zvisanega krvnega tlaka izijemno
pomembno.

Namen prispevka je prikazati vlogo in aktivnosti medicinske sestre pri obravnavi bolnika
s sladkorno boleznijo in povisanim krvnim tlakom.

Zdravljenje povisanega krvnega tlaka pri sladkornem bolniku

Za nacin zdravljenja se odlo¢imo, ko zanesljivo ugotovimo povisan krvni tlak (veckratno
pravilno merjenje krvnega tlaka v ambulanti ali 24-urno neinvazivno merjenje) in ga razvr-
stimo po merilih Slovenskih smernic za zdravstveno oskrbo bolnikov s sladkorno boleznijo
tipa 2 (Pongrac Barlovi¢ et al., 2011). Razvrstitev krvnega tlaka in diagnosti¢ni postopki so
enaki kot pri bolnikih brez sladkorne bolezni:

- dolocitev krvnega tlaka z veckratnimi meritvami,

« izkljucitev sekundarnih vzrokov povisanega krvnega tlaka,

- ocena okvare organov (Pongrac Barlovi¢ et al.,, 2011).
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Vrednosti ciljnega krvnega tlaka pri bolnikih s sladkorno boleznijo sta 130 mm Hg za si-
stoli¢ni in 80 mm Hg za diastoli¢ni krvni tlak (Pongrac Barlovic et al,, 2011).

Za merjenje krvnega tlaka priporo¢amo uporabo merilnika, ki je preverjen s standardizi-
ranimi protokoli. Krvni tlak v ambulanti izmerimo bolniku ob vsakem kontrolnem pregledu
v diabetoloski ambulanti po nekajminutnem pocitku, sede, z manseto v visini srca, uposte-
vajoc prvo in peto stopnjo Korotkovovih tonov (Pongrac Barlovic et al. 2011).

Osnovni cilj spremljanja in zdravljenja zvisanega krvnega tlaka je dolgoro¢no in najvecje
mozno zmanjsanje zbolevnosti ter umrljivosti zaradi sr¢no-Zilnih in ledvi¢nih bolezni. Za do-
seganje tega cilja je treba:

« dosedi ustrezen nadzor krvnega tlaka,

« odpravljati oziroma nadzorovati vse druge dejavnike tveganja za sréno-Zilne in ledvi¢ne

bolezni, na katere imamo vpliv,

- odpravljati oziroma zdraviti Ze nastale okvare, ki jih je zvisan krvni tlak povzrocil na tar¢nih

organihin

« zdraviti pridruzena klini¢na stanja (Sternad, 2012).

Zdravljenje z zdravili

Uspesnost zdravljenja je odvisna od bolnikove motivacije in njegovega sodelovanja za
doseganje in vzdrzevanje ciljnega krvnega tlaka. Slabo sodelovanje bolnika je lahko pove-
zano z njegovim splosnim negativnim prepricanjem, zapleteno terapevtsko shemo ali z ne-
Zelenimi ucinki zdravil, do slabega sodelovanja lahko pride tudi zaradi ve¢jega Stevila zauzitih
tablet na dan in Sibke podpore socialne sredine. Bolnik zato potrebuje ustrezno zdravstveno
vzgojo ob uvedbi zdravljenja, ob neustreznem ucinku zdravljenja pa ponovno motivacijo in
vzpodbudo za zdravljenje.

Za ucinkovito izvajanje zdravljenja sta potrebna bolnikovo dolgoro¢no sodelovanje in nje-
gova stalna motivacija. Sternad (2012) navaja, da bolnika seznanimo s tveganjem zaradi vi-
sokega krvnega tlaka, pojasnimo mu pomen doseganja ciljnih vrednosti in ga spodbujamo
k dolgoro¢nemu sodelovanju v procesu zdravljenja. Priporo¢amo mu meritve krvnega tlaka
doma. Bolniku natanéno pojasnimo ciljne vrednosti ter pravilno beleZenje meritev in ga opo-
zorimo, naj ne opusca ali spreminja terapije za znizevanje krvnega tlaka.

Zdravljenje z nefarmakoloskimi metodami

Zdravstvena vzgoja bolnika je pri nefarmakoloski obliki zdravljenja klju¢nega pomena. Iz-
vajajo jo lahko razli¢ni zdravstveni strokovnjaki, pomembno pa je, da je usklajena, zato mora
biti zagotovljen ustrezen pretok informacij med njimi.

Osnova nefarmakoloskega zdravljenja je sprememba Zivljenjskega sloga, ki zajema zmanj-
sanje telesne teZe, zmanjsanje vnosa soli, povecanje telesne dejavnosti in spremembo ali
opustitev nekaterih drugih razvad (Canadian Diabetes Association, 2008).

Spremembe zivljenjskih navad, ki vplivajo na znizanje krvnega tlaka in zmanjsujejo sréno-
Zilno tveganje, so:

- opustitev kajenja,

« zmanjsanje cezmerne telesne teze,

- omejitev ezmernega uzivanja alkohola,
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- redna telesna dejavnost,

« omejitev vnosa soli,

- povecano uzivanje sadja in zelenjave ter
+ zmanjsan vnos mascob.

Namen sprememb Zivljenjskih navad ni le znizanje krvnega tlaka, temvec¢ tudi obvlado-
vanje drugih dejavnikov tveganja in pridruzenih stanj.

Zmanjsanje telesne teze; osebe s povecano telesno tezo oziroma z debelostjo se nagi-
bajo k visjemu krvnemu tlaku. Za opredelitev ¢ezmerne telesne teze in debelosti upora-
bljamo dva parametra:

« indeks telesne mase (ITM) in

« obseg pasu.

Ob vsakem kontrolnem pregledu v diabetoloski ambulanti spremljamo bolnikovo telesno
tezo, izracunamo ITM ter merimo obseg pasu. Z zmanjsanjem telesne teZe se krvni tlak zniza,
pomemben pa je tudi u¢inek na pogosto pridruzene dejavnike tveganja in stanja, kot so od-
pornost proti inzulinu, sladkorna bolezen, hiperlipidemija in hipertrofija levega prekata. Uci-
nek zmanjsanja telesne teze na krvni tlak se okrepi, ¢e hkrati povec¢amo telesno dejavnost
ter omejimo uzivanje alkohola in soli. Bolnikom omogocimo ustrezno zdravstveno vzgojo o
prehrani. Svetujemo in predpisemo individualno merjeno prehrano, kar je najvaznejsi in na-
jucinkovitejsi ukrep.

Pri nasvetih glede prehrane upostevamo bolnikove potrebe, Zelje in kulturne posebnosti
(Diabetes Education Stady Group, 2007; Skvarca, 2011).
Za izracun energijskih potreb uporabljamo (United States Department of Agriculture,
2005):
« Formulo za izracun porabe energije v mirovanju
Celodnevno bazalno porabo (BM) v kcal izracunamo s Harris-Benedictovima enac-
bama:
BM moski =66 + (13,7 x teza v kg) + (5 x visina v cm) — (6,8 x starost v letih),
BM Zenska = 655 + (9,6 x teza v kg) + (1,8 x visina v cm) — (4,7 x starost v letih).
Energetska poraba v 24 urah brez dela (sedenje, leZzanje):
o=BMx1,2

« Formulo za izra¢un dnevne potrebe po kalorijah
o Poraba energije v mirovanju x faktor aktivnosti =dnevna potreba po kalorijah

+ Zelo lahko delo (sedeca dela brez tezkega ro¢nega dela, npr. uradniki, pisarniski usluz-
benci, finomehaniki)
°o=BMx1,3

- Lahko delo (sedeca dela s srednje tezko obremenitvijo misic rok, npr. vozniki, krojaci,

mehaniki, elektricarji)
°o=BMx 1,5 (moski)/x 1,4 (Zenske)
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- Srednje tezko delo (vsa stojeca dela, dela s hojo in dela z ve¢jo obremenitvijo misic
rok, npr. natakarji, mizarji, klju¢avnicarji, monterji)
o =BM x 1,6 (moski)/x 1,5 (zenske)

- Tezko delo (hoja, dvigovanje in prenasanje tezjih bremen)
o =BM x 1,7 (moski)/x 1,6 (Zenske)

+ Zelo tezko delo (hoja in prenasanje tezkih bremen navkreber, npr. gozdariji, rudarji)
o =BM x 2,1 (moski)/x 1,9 (zenske).

Razmerje med prehrano, telesno dejavnostjo in farmakoloskim zdravljenjem je najlazje
ohraniti, ¢e je prehrana uravnotezena, kar pomeni, da ima vsak dan enako kalori¢no vrednost
(Poljanec Bohnec, 2012). Izguba najvec dveh kilogramov telesne teze na mesec je optimalna.
Prehranski rezim mora predvideti od 500 do 1000 kcal primanjkljaja na dan (Zargaj, 2012).
Pri izdelavi jedilnikov uporabljamo razli¢ne pripomocke: preglednico hranilne sestave in
energijske vrednosti prehranske enote (PE) Zivil, piramido zdrave prehrane, standardni nac¢rt
celodnevne prehrane in modele kroznikov. Z energijsko odmerjeno prehrano in zadostnim
stevilom obrokov bolniku zagotovimo enakomeren vnos ogljikovih hidratov, beljakovin,
mascob ter ostalih mikrohranil. V dnevni razporeditvi energijskih potreb je zelo pomembna
ustrezna razporeditev obrokov (Poljanec Bohnec, 2012). Bolnikom s sladkorno boleznijo tipa
2, ki so prekomerno tezki ali debeli, svetujemo zmanjsanje telesne teze za vsaj 5 do 10 od-
stotkov v $estih mesecih in nato vzdrzevanje znizane telesne teze.

Telesna dejavnost; priporo¢amo zmerno aerobno vadbo, na primer hojo, tek ali plavanje.
Telesna vadba naj bo redna,vsaj 150 minut aerobne telesne dejavnosti (50-70 % maksimalne
sréne frekvence) na teden ali vsaj 90 minut anaerobne vadbe (70-85 % maksimalne sréne
frekvence) na teden. Telesna dejavnost mora biti enakomerno razporejena ¢ez vsaj tri dni v
tednu, med dvema vadbama pa naj ne mineta vec kot dva dneva brez dejavnosti. Bolnikom
omogocimo ustrezno zdravstveno vzgojo o telesni dejavnosti, ki je primerna njihovemu
zdravstvenemu stanju in telesni pripravljenosti. Dolo¢imo individualne cilje. Spodbujamo
postopno stopnjevanje telesne dejavnosti glede na posameznikove Zelje in sposobnosti.
Bolnikom s slabo urejenim krvnim tlakom odsvetujemo ¢ezmerno telesno dejavnost vse do
ureditve krvnega tlaka (Pongrac Barlovi¢ et al., 2011).

Sol; prekomerno uzivanje soli je lahko vzrok za visji krvni tlak. Bolniki z zvisanim krvnim
tlakom naj bi zauzili manj kot 6 g soli (do roba polna ¢ajna Zlicka) oziroma 2300 mg natrija
(Na) na dan (Medvescek, Pavci¢, 2009). Kadar so pridruzeni $e drugi prehranski ukrepi, je
ucinek omejitve soli na znizanje krvnega tlaka Se vedji. Z zmanjsanim vnosom natrija se
poveca tudi uc¢inkovitost zdravil, ki znizujejo krvni tlak. Bolnikom svetujemo, da hrane ne
dosoljujejo in da naj se izogibajo slanim jedem (npr. suhomesnatim izdelkom, slanemu
pecivu, konzervirani hrani ipd.). Cim ve¢ obrokov naj pripravijo z uporabo naravnih in ne
ze predelanih sestavin. SvezZe disavnice in zac¢imbne rastline, ki jih lahko dodajamo vsem
jedem in z njimi izboljsamo okusnost hrane, vsebujejo minimalne koli¢ine Na. Delez Na v
hrani se zmanj3a tudi pri pove¢anem uzivanju sveze zelenjave in sadja (Medvescek, Pav¢ic,
2009).

Kajenje; eden najpomembnejsih ukrepov za preprecevanje sr¢no-zilnih in drugih bolezni
je opustitev kajenja. Ucinek kajenja na krvni tlak je sicer majhen, ni pa nepomemben. Tve-
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ganje za sréno-zilne bolezni pa je pri kadilcih z visokim krvnim tlakom moc¢no povecano,
zato je vsem treba svetovati opustitev kajenja. Kajenje tudi zmanjsuje ucinek nekaterih zdra-
vil, ki znizujejo krvni tlak (Skvarc¢a, 2011).

Alkohol zmanjsuje ucinkovitost zdravil, ki zniZzujejo krvni tlak. Prav tako pa uzivanje alko-
hola lahko vpliva na sposobnost prepoznavanja hipoglikemije (Skvarca, 2011). Osebam z vi-
sokim krvnim tlakom, ki uZivajo alkoholne pijace, svetujemo, da vnos alkohola omejijo. Na
splo$no moski ne bi smeli zauziti ve¢ kot dve pijaci na dan, zenske pa ne vec kot eno pijaco
na dan. Medvescek in Pav¢ic (2009) navajata, da ena pijaca pomeni:

- eno 3,5-decilitrsko steklenico, plocevinko ali kozarec piva,

« en kozarec (1,5 dl) vina ali

« en kozarcek (0,3 dl) Zgane pijace.

RAZPRAVA

Nepravilna prehrana in nezadostna telesna dejavnost sta dejavnika nezdravega Zivljenj-
skega sloga, h kateremu prispevata tudi kajenje in uzivanje alkoholnih pija¢. Stevilne $tu-
dije dokazujejo, da sodijo dejavniki nezdravega zivljenjskega sloga med klju¢ne v
procesih nastanka, napredovanja in pojavljanja zapletov najpomembnejsih kroni¢nih ne-
nalezljivih bolezni (KNB), med katere sodijo bolezni srca in Zilja, sladkorna bolezen, de-
belost itd.

Zdrav zivljenjski slog omogoca ohranjanje in krepitev zdravja ter kakovosti Zivljenja vsa-
kega posameznika in zmanjsuje druzbene stroske preprecevanja in zdravljenja KNB, inva-
lidnosti in prezgodnje smrtnosti.

Nepogresljiva je aktivna vloga bolnika pri zdravljenju. Pogoj za uspesno zdravljenje je ra-
zumevanje lastne bolezni in zdravljenja, zato je zdravstvena vzgoja bolnikov izredno po-
membna ob odkritju bolezni in tudi kasneje med zdravljenjem. V tem procesu je treba
poznati bolnika, upostevati njegovo starost, zivljenjske navade in njegovo znanje. Zdrav-
stveno vzgojo, ki je v celoti ¢im bolj individualna, prilagajamo glede na bolnikovo obliko
sladkorne bolezni in ostale pridruzene bolezni.

SKLEP

Sladkorna bolezen predstavlja za bolnika veliko breme. Zelo pogosto se pojavlja hkrati s
povisanim krvnim tlakom in povisanimi mas¢obami v krvi. Zdravljenje vseh teh stanj je za-
pleteno in zahtevno. Zelimo si, da bi bolnik postal enakovreden ¢lan zdravstvenega tima,
zelena je njegova aktivna vloga pri zdravljenju. Seznaniti ga moramo z naravo njegove bo-
lezni ter s pomembnostjo zdravega nacina Zivljenja in zniZzanja telesne teze.

Da bi bili izidi zdravljenja ¢im ugodnejsi, je bolnika treba usposobiti in ga motivirati, da
bo voljan sprejemati diagnosti¢ne in terapevtske odlocitve v vsakdanjem zivljenju. Nauciti
ga moramo ravnanja in rokovanja z medicinskimi pripomocki, kot so merilniki krvnega slad-
korja in tlaka.
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Zdravstvena vzgoja bolnika je vsezivljenjski proces. Pomembno je, da bolniku ponudi po-
membna in jasna sporocila, ki mu bodo pomagala samostojno in optimalno skrbeti za svojo
bolezen. Cilj vseh, ki sodelujemo v zdravstveni vzgoji, je motiviran bolnik, ki bo vsak dan
znova sprejemal optimalne odlocitve, pomembne v zdravljenju svoje bolezni.
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I1ZVLECEK

UdeleZenci supervizijskih skupin ocenjujejo, da je supervizija zanje prostor u¢enja in spo-
znavanja razli¢nih zornih kotov razumevanja poklicnih problemov. Namen prispevka je pri-
blizati supervizijo in supervizijski proces zaposlenim v zdravstveni negi. Pogoji dela v
zdravstveni negi so specifi¢ni, zaposleni so pri svojem delu izpostavljeni psihi¢nim in fizicnim
obremenitvam. Sodobne definicije supervizije poudarjajo razli¢ne cilje, ki jih s supervizijo
dosegamo.To so vodenje, usmerjanje, opora in pomoc pri razvijanju profesionalnih prijemov
ter ucenje s pomocjo izkusnje. Supervizija kot kontinuiran proces mora trajati dolo¢eno ob-
dobje in potekati po to¢no dolo¢enem nacrtu. Na razpolago morajo biti primerni prostori,
dovolj ¢asa ter usposobljeni in motivirani sodelavci. V superviziji strokovnjak razmislja o de-
lovni situaciji, ozavesca svojo kompetentnost in deluje nacrtno bolj strokovno. Spodbuja
iskanje lastnih odgovorov na vprasanja, obenem pa se vecata zadovoljstvo z opravljanjem
poklica in obcutek poklicne kompetentnosti ter s tem tudi poklicna identiteta.

Klju¢ne besede: supervizijski proces, ucenje, strokovni razvoj, poklici pomoci.

uvoD

UdeleZenci supervizijskih skupin ugotavljajo, da se v superviziji ucijo iz svojih delovnih iz-
kusenj in da je ta proces ucenja hitrejsi in cenejsi, kot bi bilo pridobivanje novega znanja
brez podpore supervizije. Ocenjujejo, da je supervizija zanje prostor u¢enja in spoznavanja
razli¢nih zornih kotov razumevanja poklicnih problemov. Udelezenci spoznavajo, da je za
reSevanje problema obicajno moznih vec resitev. Gre tudi za u¢enje iz izkusenj svojih kolegov
ter za izmenjavanje strokovnega znanja in znanja, pridobljenega na osnovi izkusenj (Kobolt,
Zorga, 2000). Rezultati raziskav kazejo, da so izku$nje zaposlenih s supervizijo zelo pozitivne,
vendar pa je Stevilo zaposlenih v zdravstveni negi, ki so bili vkljuceni v supervizijski proces,
majhno.

Zaposleni v zdravstveni negi opravljajo poklic, ki sodi med poklice pomoci. Strokovni de-

lavci v poklicih pomoci so bolj izpostavljeni dejavnikom, ki ogrozajo psihofizi¢no ravnovesje
ali celo zdravje. S supervizijo si strokovni delavec v poklicih pomoci pridobi boljsi vpogled,
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podporo in strokovno vodenje za svoje delo (Klasinc, 2003). Ob hitrem napredku medicinske
znanosti se od medicinske sestre vse bolj zahtevajo dobro strokovno znanje, izkusnje, spos-
obnost komunikacije, dobro nacrtovanje dela, strokovno izvajanje in prevzemanje odgovor-
nosti za opravljeno delo. Pri izvajanju zdravstvene nege se zaposleni srecujejo s stevilnimi
stresnimi situacijami, veckrat se sprasujejo, ali so bila njihova ravnanja pravilna. Kopicenje
vsakodnevnih stresnih situacij lahko privede do izgorelosti in nezadovoljstva.

Supervizija lahko pomaga razumeti dolocene stresne in konfliktne situacije, rezultati se
kazejo v visji kakovosti obravnave pacientov ter v osebni in poklicni rasti zaposlenih.

Namen prispevka je priblizati supervizijo in sam supervizijski proces zaposlenim v zdrav-
stveni negi.

Opredelitev supervizije

Kobolt in Zorga (2000) navajata, da je supervizija u¢na, razvojna in podporna metoda, ki
posamezniku omogoca, da z lastnimi izkudnjami prihaja do novih strokovnih in osebnih spo-
znanj.

Za razvojno-izobrazevalni model supervizije, ki se izvaja tudi na podro¢ju zdravstvene
nege, je znacilno, da spodbuja strokovno rast in razvoj strokovnega delavca. Usmerjen je
predvsem na proces ucenja in strokovne integracije, z njim se veca strokovna usposobljenost
strokovnjaka. Supervizija omogoca razvoj sposobnosti samostojnega razmisljanja o delu,
pomaga pri u¢inkovitejsem obvladovanju stresa in pri oblikovanju poklicne identitete (Zorga,
2002).

V procesu supervizije gre za ustvarjalno odzivanje posameznika na okolis¢ine z refleksira-
njem, osmisljanjem in integriranjem izkusenj (Zorga, 1997).V procesu supervizije ne gre le
za ozavescanje problemov, temvec supervizija posamezniku omogoca izrazanje ¢ustev, dvo-
mov in stisk v zvezi s problemom in razmisljanja o lastni vlogi v poklicni situaciji. V nenehno
spreminjajocih se razmerah se moramo neprestano vkljucevati v proces ucenja in razvoja.

Proces ucenja pri odraslih poteka predvsem iz izkusenj. MoZnosti za u¢enje ponujajo vsa-
kdanje Zivljenjske situacije. V supervizijskem procesu gre za predstavitev dolo¢ene delovne
izkusnje, za katero je znacilno, da strokovnjaka zaposli miselno in ¢ustveno. Ob tej izkusnji
se uci o sebi in svojem poklicnem ravnanju. Supervizija omogoca oblikovanje strokovne
identitete strokovnjaka, ker se posameznik pocuti vedno odgovornejsega za to, da bo dobro
opravil svoje delo, njegovo delovanje je vedno bolj avtonomno.V procesu izkustvenega uce-
nja se povezujejo delo, izobrazevanje in osebnostni razvoj. Delovno izkusnjo je treba ustre-
zno predelati (Kobolt, Zorga, 2000).

Pomen supervizije za zaposlene v zdravstveni negi

Strokovni delavci, ki se pri svojem delu srecujejo s ¢loveskim trpljenjem, z boleznijo, ne-
mocjo in s psihosocialnimi stiskami so bolj izpostavljeni stresu in izgorevanju, kar lahko
ogrozi njihovo psihofizi¢no ravnovesje in zdravje (Vodeb Bonac, 1999). Kadar se pritiski zaradi
intenzivne vpletenosti v odnose z ljudmi s tezavami ponavljajo dlje ¢asa, se lahko za¢ne pro-
ces izgorevanja. Simptomi se kazejo na podrocju telesnega in custvenega delovanja, kognicij
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in stalis¢. Posebej obremenjujoce znacilnosti delovnih okoliscin so: veliko Stevilo uporabni-
kov, kakovostne obremenitve (huda dusevna in psihosocialna stanja pri uporabnikih), delo,
ki ga okolje ne razume in ceni, pomanjkanje materialnih sredstev, pomanjkanje kriterijev za
merjenje uspeha pri delu, pretirana pri¢akovanja delovnega okolja, nezadostna izobrazba,
administrativna ravnodusnost, nezanimanje vodilnih delavcev za teZave zaposlenih, odsot-
nost socialne mreze za pomoc ob stiskah (Vodeb Bonag¢, 1999).

Skobernetova (2001) poudarja pomen supervizije v zdravstveni negi, saj s supervizijo na
podrocje svojega dela vnasamo spremembe, ki ne vplivajo pozitivno le na pocutje bolnikov,
temvec tudi na lastno obcutenje dela in Zivljenja. Skobernetova dodaja, da je pomemben
vidik supervizije v zdravstveni negi tudi ozave$canje svoje vloge, odgovornosti in dolznosti,
ki jih prinasa dolo¢eno delo. Nadalje pise, da supervizija na podroc¢je zdravstvene nege pre-
haja pocasi. Zdravstvena nega se sooca s skokovitimi spremembami, saj se od tradicionalne
zdravstvene nege, ki je usmerjena predvsem v naloge medicinske sestre, usmerja k bolniku
in njegovi potrebi po pomodi, ki jima namenja osrednjo pozornost. Uvedba sodobne metode
dela - procesa zdravstvene nege pomeni sistematic¢en, dinamicen in prilagodljiv pristop k
bolniku, to pa zahteva od medicinskih sester, da vzpostavijo pristne odnose z bolniki, po-
trebno je zadovoljevanje telesnih, psihi¢nih, socialnih in duhovnih potreb. Supervizija me-
dicinskim sestram omogoca, da postanejo boljsi praktiki. S supervizijo medicinska sestra
tudi raziS¢e lastno notranjost in lastna Custva, s tem identificira lastne moci in slabosti.

Cilj supervizije v zdravstveni negi je olajsati medicinski sestri razvijanje razli¢nih pogledov
na njeno delo z bolnikom, s ¢imer se medicinska sestra laZje vzivi v bolnika in je u¢inkovitejsa
v postopkih zdravstvene nege. Medicinska sestra s pomoc¢jo supervizije veca sposobnost
obvladovanja tezavnih situacij. Skobernetova (2001) opisuje proces u¢enja v klini¢ni super-
viziji: supervizor pospesuje raziskovanje spornih vprasanj, medicinska sestra osvoji in prila-
godi nove podatke oziroma nova spoznanja, iz tega sledi osebnostni in strokovni razvoj.
Bolnik je delezen kakovostne zdravstvene nege, vecja je moznost, da so zadovoljene njegove
Zivljenjske potrebe.

Zeleznikar (2003) pise, da medicinska sestra s pomo¢jo supervizije v obravnavo varovan-
cev lahko vnasa pomembne spremembe, ki vplivajo na pocutje bolnikov, na njeno lastno
obcutenje in samopodobo. »V zadnjih letih se kaze vse ve¢ja potreba in zanimanje za upo-
rabo supervizije v zdravstveni negi. Pomembna je za razvoj strokovnih kompetenc in stan-
dardov zdravstvene nege ter kot podpora negovalnemu osebju, ki se pogosto znajde v
tezkih in zahtevnih situacijah.« (Zeleznikar, 2003.)

V procesu supervizije se dotikamo Custvenih ravni, zato je ucenje v superviziji tezak proces.
Pri u¢enju novih poti se lahko pojavi bolec¢ina. Naloga supervizorja je vzpodbujati, manj sve-
tovati in nikakor ne soditi.

Katere so tiste vsebine, ki so predmet obravnave v supervizijskem procesu na podrocju
zdravstvene nege?

« Problem oziroma izku$nja superviziranca z analizo dogodka;

« spretnosti, pomoc in vrednotenje terapevtskega dela z bolniki;

- vrednotenje samega sebe in ozavescenost;
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« vodenje in svetovanje v negovalni praksi;

« sindrom izgorevanja;

« veljavnost oziroma potrditev delovnih in medosebnih postopkov superviziranca;

- povratne informacije o delu superviziranca;

« razprave o travmati¢nih dogodkih in kako uspesno jih superviziranec obvladuje;

« prisotnost zas¢itnih mehanizmov za obvladovanje omenjenih situacij ter njihova ucin-
kovitost in $kodljivost (Davies, 1993, cit. po Skoberne, 2001).

Cilji supervizijskega procesa

Sodobne definicije supervizije poudarjajo razli¢ne cilje, ki jih s supervizijo dosegamo. To
so vodenje, usmerjanje, opora in pomoc pri razvijanju strokovnih prijemov, u¢enje s pomocjo
izkudnje in nadzor (Milosevi¢ Arnold, 1999). Pri superviziji povezujemo znanja, izkusnje in
spretnosti, ki so potrebni za opravljanje strokovnih vlog. Avtorica navaja razlago Hanekampa,
da je supervizija usmerjen ucni proces, v katerem strokovnjak svojo strokovno identiteto
razvija tako, da uporablja in reflektira svoje izkusnje s ciljem, s ¢cimer oblikuje osebni odnos
do poklica.

Kon¢ni cilj v superviziji bi naj bil usposobiti strokovnega delavca, da se bo sposoben sam
uciti iz vsakodnevnih delovnih izkusenj. Vzporedni cilji supervizijskih procesov so tudi pozi-
tivno samovrednotenje, pozitivha samopodoba, zmanjsanje izgorevanja in boljsi medsebojni
odnosi (Luka¢, 2003).

Kobolt in Zorga (2000) razlagata, da cilje supervizije lahko opredelimo z izrazi: refleksija
opravljanja poklica, Sirjenje in poglabljanje poklicne kompetence ter izboljSevanje kakovosti
poklicnega delovanja. Eden izmed poglavitnih ciljev je poklicno u¢enje, superviziranec se
sam odlo¢i, kaj se bo novega naucil v zvezi z opravljanjem svojega dela.

Cilja supervizijskega procesa sta tudi strokovnjaku omogociti prepoznavanje delovanja
posameznih sistemov v organizaciji (timi zdravstvene nege, tehnicna sluzba) in svoje vloge
v sistemu ter mu ponuditi moznost spreminjanja svojega dela. Cilj supervizijskega procesa
je tudi kreativno reSevanje poklicnih vprasanj. Superviziranec se uci analize poklicnega rav-
nanja in i¢e nove reditve. Kreativno delovanje pomeni postavljati nove hipoteze o poklicni
resni¢nosti.

Predstavitev poteka supervizijskega procesa

Kobolt in Zorga (2000) opisujeta, kak3en naj bo supervizijski proces. Sre¢anja morajo te-
meljiti na natan¢nih dogovorih in slediti morajo ciljem, ki bodo zadovoljili potrebe udele-
Zencev. Potrebna je motivacija strokovnega delavca, zato je pomembno, da je vkljucitev v
proces prostovoljna. Supervizija mora potekati kot kontinuiran proces, zato je pomemben
dogovor o pogostosti, trajanju in Stevilu supervizijskih sre¢anj. Pomembna je velikost sku-
pine, vsak ¢lan naj ima dovolj prostora zase, zagotoviti je treba varno vzdusje.

Milosevic Arnold (1999) pise, da je za optimalno ohranjanje in razvijanje strokovnih in
osebnostnih potencialov treba zagotoviti dolo¢ene pogoje. Supervizija kot kontinuirani pro-
ces mora trajati doloceno obdobje in potekati po to¢no dolocenem nacrtu. Na razpolago
morajo primerni prostori, dovolj ¢asa ter usposobljeni in motivirani sodelavci.
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Sam supervizijski proces sestavljajo naslednje stopnje: uvodna, osrednja in sklepna stop-
nja, supervizijski dogovor, vmesna in zaklju¢na evalvacija. Tako gredo udeleZenci ¢ez proces,
v katerem osebnostno in strokovno rastejo in izboljsujejo kakovost svojega dela.

Kobolt in Zorga (2000) navajata, da je pred zacetkom organiziranja supervizije za zapo-
slene treba vedeti:

- Katere cilje bi naj s supervizijo dosegli?

+ Ali naj bo supervizija prostovoljna delav¢eva obveza?

+ Kdo naj bi bili ¢lani supervizijske skupine in kako velika naj bo skupina?

« Kako pogosta bodo supervizijska srecanja in kako dolgo naj trajajo?

Supervizijski dogovor, ki se sklene na zacetku procesa, vsebuje: namen supervizije in po-
drocja, s katerimi naj bi se ukvarjali na superviziji, kraj sestajanja, ¢as sestajanja, ali bo proces
potekal v delovnem casu, pogostost sestajanja, Stevilo supervizijskih srecanj, trajanje posa-
meznega srecanja, nacin komuniciranja med ¢lani in supervizorjem med srecaniji ter obvez-
nosti supervizorja in supervizirancev pri pisanju refleksijskih in evalvacijskih porocil.
Supervizija je tudi osebni proces, zato sta potrebni motivacija in osebna zavzetost strokov-
nega delavca, pomembna je prostovoljna vkljucenost.

« Da bo supervizija u¢inkovita, mora trajati kot kontinuirani proces in daljse ¢asovno ob-
dobje. V samem procesu gre za delo s seboj in premagovanje naporoy, ki jih prinasajo
ucenje in spremembe. Standard $tevila srecanj je 15-20 srecanj na dva tedna, ki trajajo
od ene do treh ur.

- Upostevanje nacela zaupnosti in molceénosti.

Svagan (2010) razlaga, da je zagotovitev varnosti in zaupnosti najpomembnejsi pogoj za
nemoten potek supervizije. Vsak ¢lan se mora pocutiti varnega, imeti mora moznost odprto
govoriti o dvomih in stiskah pri svojem delu. UdeleZenci so dolzni upostevati dogovor, da
se osebne stvari, ki jih ¢lani povedo na srecanjih, ne odnasajo ven in da se vsi procesi zaklju-
¢ijo v supervizijskem srecanju.

« Velikost skupine: v majhni skupini je uc¢inek supervizije opaznejsi. Supervizija je lahko in-

dividualna, z dvema supervizirancema, skupinska ali supervizija tima.

« Superviziranec na srecanjih obravnava konkretne izkusnje iz svoje prakse. Za uspesno
delo superviziranec razvije sposobnosti razumljivega opisovanja delovnih izkusenj, ustno
in pisno.

« Potrebni so primeren prostor, redna srecanja in varno vzdusje.

Struktura posameznega srecanja

V uvodnem delu je poudarek na osvetlitvi pocutja ¢lanov, dogovoru o poteku srecanja
in odzivih na refleksije prejsnjega srecanja. Pri delu s supervizijskim gradivom sta predsta-
vljena eden do dva primera; pri tem vsi ¢lani dejavno sodelujejo in razmislijo, kako bodo
nova spoznanja uporabili pri svojem delu. Uporabljajo se razli¢cne metode: igre vlog, ¢lani
pojasnijo svoj pogled na situacijo, ki se obravnava v procesu, razmislijo, ali so se sami ze
srecali s podobnim problemom. Na koncu sledita analiza srecanja in dogovor za naslednje
srecanje.
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Superviziranci morajo obravnavati konkretne izku$nje iz svoje delovne prakse, imeti mo-
rajo dobro teoreti¢no znanje, njihovo sodelovanje s supervizorjem je prostovoljno in moti-
virano. Organizacija mora spodbujati u¢enje in napredek svojih zaposlenih.

Potek ucenja v procesu supervizije

Kobolt in Zorga (2000) opisujeta, da so e pred nekaj leti strokovnjaki menili, da se razvi-
jamo le v obdobju otrostva in mladostnistva. Danes vemo, da razvoj poteka vse Zivljenje. Pri
odraslem v razvojnem procesu sodelujejo dejavniki, kot so izkusnje in okolje, v katerem po-
sameznik zivi. Razvoj v veliki meri poteka s pomocjo posameznikove lastne dejavnosti, zu-
nanji drazljaji imajo vlogo spodbujanja in usmerjanja. Razvoj je proces, ki izhaja iz
vzajemnega odnosa med ucecim se posameznikom in spreminjajoc¢im se okoljem.

Kriticni dogodki v Zivljenju, kot sta izguba delovnega mesta in napredovanje, posegajo v
vsakdaniji ritem ter prinasajo tesnobo in strah, a tudi moznosti za osebnostno rast posamez-
nika in njegov razvoj. Gre za proces spreminjanja posameznika, preizkusanje novih vzorcev
vedenja in njihovega osmisljanja in integracije, vzpostavi se obcutek kompetentnosti in sa-
mospostovanja, ki je na visji ravni kot pred dogodkom, ki je sprozil omenjeni proces. Cez po-
doben proces gredo superviziranci tudi v superviziji, kadar ta obravnava zanj pomembno
izku$njo (Kobolt, Zorga, 2000).

Zahtevnost dela in nenehen razvoj, ki zahteva sposobnost prilagajanja, lahko povzrocata
Custven pritisk in ob¢utke preobremenjenosti ter posledi¢no sindrom izgorevanja. V super-
vizijski skupini se posameznik pred tem lahko zavaruje, ker se lahko pogovori o temah, ki so
zanj pomembne, se seznani z razmisljanjem svojih sodelavcev in povecuje znanje o odnosih.
Supervizija je tako priloznost za lastno aktivnost.

RAZPRAVA

Klasinc (2003) navaja raziskavo med medicinskimi sestrami, ki je pokazala, da vecina an-
ketirancev izraza potrebo po superviziji, pri cemer pa jih vecina ni $e nikoli sodelovala v pro-
cesu supervizije.

IzkuSnje zaposlenih s supervizijo so zelo pozitivne, vendar je Stevilo zaposlenih, ki so ze
bili vklju¢eni v supervizijo, majhno. Zelja po tovrstnem pristopu pri resevanju poklicnih pro-
blemov je zelo visoka. Zaposleni potrebujejo moznost nadgrajevanja svojega znanja in iska-
nja novih moznosti pri reSevanju poklicnih problemov. Supervizija ima pri tem pomembno
vlogo.

Mnenja zdravstvenih delavcey, ki so sodelovali v anketi (pripravljeni za potrebe moje se-
minarske naloge o vlogi supervizije pri oblikovanju poklicne samopodobe), o tem, kaj jim
prinasa supervizijski proces, so naslednja:

« wLazje mi je pri srcu, ker se lahko odprem.«

+»Dobro.«

+»Veliko razli¢nih mnenj ti lahko prav pride, dobila sem kaksen odgovor na dilemo.«

+»Nujno potrebna v vsaki delovni skupini, v njej sem se sprostila in s sodelavci iskala resitve

problema.«
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«»Super, tak$ne zadeve so zelo pomembne in potrebne.«

+ »Zelo pozitivno, saj mi je supervizijsko srecanje veliko pomagalo pri razreSevanju osebne
stiske, ki jo pri svojem delu velikokrat doZivljam, in mi prav tako dalo uvide v resevanje
oziroma iskanje resitev.«

V procesu supervizije se udelezenci naucijo, da se je o stvareh, ki se jih v poklicnem zivlje-
nju dotikajo, treba pogovarjati. Lazje tudi lo¢ujejo pomembnejse probleme od manj po-
membnih.

Udelezenci v superviziji do resitev svojih problemov pridejo sami, s pomocjo supervizorja
in skupine. Na situacijo pogledajo z druge plati, ucijo se ob svojih izkusnjah, resitev jim ne
ponujajo drugi. Na srecanjih imajo moznost slisati, kako bi drugi ravnali v podobni situaciji,
predvsem pa podelijo svoje tezave z drugimi in spoznavajo, da se obremenjujoce situacije
dogajajo tudi drugim.

Skobernetova (2003) pise, da medicinske sestre s pomocjo supervizije lahko izpolnijo svoje
poklicne vloge in dosezZejo ve¢jo kakovost dela. Za ucinkovito delo je pomembna tudi zmoz-
nost nadzorovanja in obvladovanja ¢ustev nekoristnosti in nezmoznosti obrambe.

SKLEP

V superviziji strokovnjak razmislja o delovni situaciji, ozavesc¢a svojo kompetentnost in de-
luje nacrtno bolj strokovno. Spodbuja razmisljanje in razumevanje, iskanje lastnih odgovorov
na vprasanja, boljSe poznavanje svojih moci, Sibkosti in odgovornosti. Vecata se zadovoljstvo
z opravljanjem poklica in obcutek poklicne kompetentnosti ter s tem tudi poklicna identiteta.
Strokovnjak v procesu supervizije z ozaves¢anjem lastnih nacinov delovanja povecuje zau-
panje v svoje delo in strokovno stabilnost ter zmanjsuje strahove zaradi nekompetentnosti.
Supervizija omogoca oblikovanje strokovne identitete, ker se posameznik ¢uti vedno odgo-
vornejsega za to, da bo dobro opravil svoje delo, njegovo delovanje je vedno bolj avto-
nomno.
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