JZU DOM ZDRAVLJA KLADANJ

Hipertenzija

Integrirani klini¢ki put

Ime i prezime pacijenta

Alergija na lijekove

Adresa

Broj telefona

Tim porodi¢ne medicine

Karton pacijenta

Preliminarna dijagnoza

Datum inicijalne procjene

Ovaj projekat je trenutno u pilot-fazi, svi komentari su dobrodosli

Ukoliko imate dodatnih pitanja ili nedoumica molimo Vas da kontaktirate
Vas tim porodi¢éne medicine na tel. 035/622-216

CIDA/WHO project

Strengthening health systems in BiH with focus on

primary hea
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Ovaj klini¢ki put je namijenjen primjeni kod pacijenata sa hipertenzijom

Na koji na€in se koristi:
KP je multidisciplinarni plan lije¢enja, zasnovan na dokazima proisteklim iz istraZivanja, koji inkorporira
medunarodne i nacionalne klinicke vodiCe za pacijente sa hipertenzijom

Molimo da popunite mjesto prevideno za potpis na strani 3 ovog dokumenta. Time ¢ete omoguciti
identificiranje osoba koje su koristile ovaj klini¢ki put.

Svaka stranica dokumentira aktivnosti ili zadatke koje treba provesti tokom lije€enja, u cilju zbrinjavanja
pacijenata sa hipertenzijom.

Kada je aktivnost finalizirana, osoba koja je obavlja se mora potpisati (inicijali) i zabiljeziti na stranici 3.
Odgovornost za finaliziranje odredenih aktivnosti moze biti podijeljena izmedu 2 ili vise profesionalnih
grupa; stoga aktivnost navedena u jednom odjeljku ne iskljuuje potpisivanje i neke druge discipline za
istu aktivnost, ukoliko je to potrebno.

Ukoliko je neophodno mijenjati nacin lije€enja u bilo kojoj fazi klinickog puta navedite na koji nacin se
mijenja tretman pacijenta; navedite objasnjenje za odstupanje; opisite aktivnosti koje ste poduzeli kao
rezultat na suprotnoj strani, u “rubrici za odstupanje”. Morate potpisati, datirati i evidentirati vrijeme za
sva identificirana odstupanja.

Klini¢ki put bi trebalo koristiti kao vodi€ koji osigurava adekvatno lije€enje, od strane odgovarajuce
osobe, u pravo vrijeme i na pravi na€in. Ne treba ga slijepo pratiti. Uvijek treba koristiti klinicku
procjenu.

Unesite podatke o dodatnom tretmanu za pacijenta koji nije obuhvacen klini¢kim putem.
Dokumentacija mora biti tana i sveobuhvatna kako bi zadovoljila zakonske norme.

Potrebno je popuniti sve odjeljke. Niti jedan ne bi trebao ostati prazan.

KP treba pohraniti u karton pacijenta.

Ukoliko imate bilo kakvih pitanja u vezi sa koriStenjem klini¢kog puta, stupite u kontakt sa svojim prvim
pretpostavljenim.

Kratice koriStene u ovom klinickom putu:

DZ Dom zdravlja EKG Elektrokardiogram

JMB Jedinstveni mati¢ni broj GUK Glukoza u krvi

\% Varijacije LS Lipidni status

HT Hipertenzija UKC Univerzitetski klinicki centar
Hb Hemoglobin uzs Ultrazvuk srca

TA Krvni pritisak KP Klini¢ki put

DMTA1 Diabetes Mellitus, tip |

DMT2 Diabetes Mellitus, tip I

Molimo da obavezno unesete ime i prezime, poziciju, uzorak potpisa, ukljuCujuci i inicijale, za
buduce reference unutar klinickog puta.

Ime i prezime (Stampanim slovima) Pozicija Potpis Inicijali | Telefon
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Izbor lijeka za pacijente kod kojih je tek postavljena dijagnoza hipertenzije

Skracenice: Miadi od 55
A= ACE inhibitor godina
(razmotriti antagonist angiotenzin-II
receptora ako postoji netolerancija za
ACE)

Stariji od 55 godina

C= kalcijum blokator -
D = diuretik tipa tijazida A CiliD Korak 1
A+ciliA+D Korak 2
A+C+D Korak 3

Dodati
e dalju terapiju diureticima
ili
e alfa blokator
ili
e beta blokator
Razmotriti moguénost
konsultovanja sa specijalistom

Korak 4

Definicija i klasifikacija nivoa krvnog pritiska - SZO i ISH (Medunarodno udruzenje za hipertenziju)*

Kategorija Sistolni (mm Hg) Dijastolni (mm Hg)
Optimalni krvni pritisak <120 <80
Normalni krvni pritisak 120-129 80-94
Visok-normalan krvni pritisak 130-139 85-89
Hipertezija:
Stepen 1 (blaga) 140-159 90-99
Stepen 2 (umjerena) 150-179 100-109
Stepen 3 (teska) >/=180 >/=10
Izolirana sistolna hipertenzija >/=140 <90

*New European Hypertension Guidelines 2007, ESH-ESC Practice Guidelines for Management of Arterial Hypertension
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JZU DOM ZDRAVLJA KLADANJ

Putovanje pacijenta u okviru klinickog puta

TIM PORODICNE MEDICINE

ey
N . . . .. 'gcsauﬁna
P Procjena rizika: BMI, TA, EKG, KV oboljenja, pusen)e, uhﬂi@mtma'
ishrana, fiz. aktivnost, porodiéna anamneza, dob u-ll\mze'f' B
aral®
Rizik za HT {oko 140/90) | | Povecani rizik za HT (>150/90) | ‘ Visoki rizik za HT (>180/110)
[ ] |
¥
——— HEFARMAKOL 0SKI TRETMAN — ,
) Pacijenti kojima je TA <140/90 SAVJETOVANJE Pacijenti sa TA =180/110
Kontrolni pregled za 3 miesecs Dileta, fizitka asktiviost, edukacia pacjents Wizoke vrijednosti lab. nalaza | suspektna
porodice, o prestanku pugenja, smanjenje Na uishrani, upotrebom alkohola promiena na ciljnim organima
UPUTNICA ZA LABORATORIJU
Araliza uring, profil lipida i ukupni holesterol kreatining, GUK, elektraliti
Pacijenti sa TA <140/9%0 {dobro . > f
| i ol terapij“{} FErm A GIR AT (S e TA konstantno =150/90
. . ACE inhibitor za mlade od 55 god “izoke wrijednosti lab. nalaza i suspeking
Kontralni pregled za 1 mjesec Kalzijum blokator ili diuretik ttiiazid) za starie od 55 promjena na ciljnim or ganima
&
.

F Y

Uputnica internisti u DZ

TA konstantno >150/90

“izoke wrijednostilab. nalaza i suspeking
promjena na ciljnim organima

Farmakolo$ki tretman
Monoterapija (kontrola svakih 7 dana uz
korekciju terapije)

_

h 4
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Ime i prezime pacijenta
Prvi pregled — datum

| 1200 .

AKktivnosti

Uradeno

Vremenski

Da Ne

okvir Nalaz

Inicijali

Zakazivanje pacijenta

Evidencija li¢nih podataka i
sestrinska anamneza

Odredivanje BMI

1. mjerenje krvnog pritiska

2. mjerenje krvnog pritiska

3. mjerenje krvnog pritiska

EKG nalaz

Nepusac¢ — nikada nije pusio

Nepusac — prestao pusiti

Pusaé

Navike konzumiranja alkohola

Fizicka aktivnost

Anamneza predhodnih
kardiovaskularnih oboljenja

gio(ojojoyo|jo|jolojo|jolo|d
glo(ojojoyo|jo|jolojo|jolo|d

Porodi¢na anamneza

) O

5 dana

Kada je prestao
Koliko je pusio

Koliko dugo pusi
Broj cigareta dnevno

Koliko pije

Odstupanje:

Razlozi odstupanje:

Anamneza

Glava i vrat:

Pulmo:

Cor:

Abdomen:
Urogenitalni sistem:
Lokomeotorni sistem:

0o0ooo

Socijalna anamneza

Respiratorni

Abdominalni

KP HT — DZ Kladanj, ver. avgust 2008.
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Laboratorijski nalazi — molimo da dostavite sljedece:

Datum [/ /200 .

AKktivnosti

Uradeno

Da Ne

Vremenski
okvir

Nalaz Inicijali | V

Sedimentacija

Krvna slika

Urin

Urea

Kreatinin

Proteinogram

Holesterol

Trigliceridi

2 dana

GUK - tri dana uzastopno (1. dan)

GUK - tri dana uzastopno (2. dan)

ol ool ojo|lglo|o
ol og|lgyojo|lglo|o

GUK - tri dana uzastopno (3. dan)

) )

3 dana

Odstupanje:

Razlozi odstupanje:

Ime i prezime laboranta

Potpis

Datum

Ostale pretrage:

Aktivnosti

Uradeno

Da Ne

Vremenski
okvir

Nalaz Inicijali | V

Ultrazvuk srca

RTG pulno et cor

Ergometrija

Dodatne pretrage

glg|o|d
glg|o|d

7 dana

Nefarmakoloski tretman:

Datum [/ /200 .

Aktivnosti

Uradeno

=i
S
Z
o

Vremenski
okvir

Nalaz Inicijali | V

Informisanje pacijenta o njegovoj
bolesti i uzimanju lijekova

Savjet o promjeni stila zivota

Savjet o dijeti

Savjet o konzumiranju alkohola

Savjet o fizickoj aktivnosti i
gubitku teZine

Oloy o000

Savjet o prestanku pusenja ako je
pusac

gl1o(o|ag|o0]0b

OJ

30 dana

Ime i prezime zdravstvenog radnika

KP HT — DZ Kladanj, ver. avgust 2008.
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Plan vodenja slucaja

Terapija lijekovima

Razlozi za odstupanje

Uputnica za UKC Tuzla

Komentari:-

Ime i prezime zdravstvenog radnika Potpis Datum
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Ime i prezime pacijenta

1. Kontrolni pregled (15 dana) — datum _/ /200 .
. . Uradeno Vremenski .
Aktivnosti Da Ne okvir Nalaz Inicijali
Zakazivanje pacijenta ) O
Odredivanje BMI O )
Kontrolno mjerenje krvnog pritiska O J
EKG nalaz O O 5 dana
Pusacki status O O
Navike konzumiranja alkohola O J Koliko pije
Fizi¢ka aktivnost O )
Odstupanje: Razlozi odstupanje:
Anamneza
SAMOMJERENJE
KRVNOG
PRITISKA
DATUM I
VRIJEDNOSTI
. . Uradeno Vremenski el
Aktivnosti Da Ne okvir Nalaz Inicijali
Sedimentacija O J
Krvna slika J J
Urin O O
Urea O J
2 dana
Kreatinin J J
Proteinogram O O
Holesterol O J
Trigliceridi J J
Odstupanje: Razlozi odstupanje:
Ime i prezime laboranta Potpis Datum
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Ime i prezime pacijenta

2. Kontrolni pregled (30 dana) — datum _/ /200 .
. . Uradeno Vremenski .
Aktivnosti Da Ne okvir Nalaz Inicijali

Zakazivanje pacijenta ) O
QOdredivanje BMI ) J
Kontrolno mjerenje krvnog pritiska O J
EKG nalaz O O 5 dana
Pusacki status O O
Navike konzumiranja alkohola O J Koliko pije
Fizi¢ka aktivnost O )
Odstupanje: Razlozi odstupanje:
Anamneza
SAMOMJERENJE

KRVNOG

PRITISKA

DATUM I

VRIJEDNOSTI
Laboratorijski nalazi — molimo da dostavite sljedece: Datum__/ /200
. . Uradeno Vremenski .
Aktivnosti Da Ne okvir Nalaz Inicijali
Sedimentacija O J
Krvna slika ) O
Urin J J
Urea O )
2 dana
Kreatinin ) O
Proteinogram O J
Holesterol O )
Trigliceridi ) J
Odstupanje: Razlozi odstupanje:
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Ime i prezime pacijenta

3. Kontrolni pregled (3 mjeseca)-datum _/ /200 .
. . Uradeno Vremenski T,
Aktivnosti Da Ne okvir Nalaz Inicijali

Zakazivanje pacijenta ) O
QOdredivanje BMI ) J
Kontrolno mjerenje krvnog pritiska O J
EKG nalaz ) O 5 dana
Pusacki status ) O
Navike konzumiranja alkohola O J Koliko pije
Fizi¢ka aktivnost ) )
Odstupanje: Razlozi odstupanje:
Anamneza
SAMOMJERENJE

KRVNOG

PRITISKA

DATUM I

VRIJEDNOSTI
Laboratorijski nalazi — molimo da dostavite sljedece: Datum / /200 .
. . Uradeno Vremenski T,
Aktivnosti Da Ne okvir Nalaz Inicijali | V
Sedimentacija O J
Krvna slika O )
Urin ) )
Urea ) )
2 dana

Kreatinin O )
Proteinogram O J
Holesterol O )
Trigliceridi O J
Odstupanje: Razlozi odstupanje:

KP HT — DZ Kladanj, ver. avgust 2008.
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Ime i prezime pacijenta

4. Kontrolni pregled (6 mjeseci) —datum _/ /200 .
. . Uradeno Vremenski T,
Aktivnosti Da Ne okvir Nalaz Inicijali

Zakazivanje pacijenta ) O
QOdredivanje BMI ) J
Kontrolno mjerenje krvnog pritiska O J
EKG nalaz ) O 5 dana
Pusacki status ) O
Navike konzumiranja alkohola O J Koliko pije
Fizi¢ka aktivnost ) )
Odstupanje: Razlozi odstupanje:
Anamneza
SAMOMJERENJE

KRVNOG

PRITISKA

DATUM I

VRIJEDNOSTI
Laboratorijski nalazi — molimo da dostavite sljedece: Datum / /200 .
. . Uradeno Vremenski T,
Aktivnosti Da Ne okvir Nalaz Inicijali | V
Sedimentacija O J
Krvna slika O )
Urin J )
Urea ) )
2 dana

Kreatinin O )
Proteinogram O J
Holesterol O )
Trigliceridi O J
Odstupanje: Razlozi odstupanje:

KP HT — DZ Kladanj, ver. avgust 2008.
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Specijalista za interne bolesti - specijalistiCko-konsultativni pregled

Informacije za tim porodi¢ne medicine u DZ Kladan;

Ime i prezime pacijenta:

Ambulanta:

Primljen na pregled zbog hipertenzije dana
Ostale dijagnoze pri prijemu/pregledu:

[/

Dijagnoze pri zavrSenom pregledu:

i) i)
ii) ii)
iii) iii)
iv) iv)

Preporuceni lijekovi (popunjava specijalista koji

e pregledao pacijenta)

Lijekovi Da/Ne | NAZIV LIJEKA | DOZA | Kontraindiciran/komentari
ACE inhibitor
O g
Diuretik
O
Blokator kalcijumskih kanala
O
Ostali lijekovi
O

Kopija UZS u prilogu: DA/ NE

Kopija RTG u prilogu: DA/ NE

Vas pacijent ¢e biti pregledan kod istog specijaliste u roku od

dana (kontrolni pregled)

Plan kontinuiranog lijeCenja

Ukoliko imate bilo kakvih pitanja u vezi sa ovim, molimo da stupite u kontakt sa , telefon:
Rezultati pretraga
GUK LS Kreatinin Urea Tezina kg
Drugo:
TA /
Ime i prezime specijaliste Potpis Datum
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UKC Tuzla Klinika za interne bolesti

Informacije pri otpustu/pregledu za tim porodicne medicine u DZ Kladanj

Ime i prezime pacijenta:

Prijemna ambulanta -

0 Pacijent hospitaliziran -

NE | Komentar

Broj protokola

Broj istorije bolesti

Primljen zbog hipertenzije dana

[/

Ostale dijagnoze pri prijemu:

Dijagnoze pri otpustu/zavrSenom pregledu:

i) i)
ii) ii)
iii) iii)
iv) iv)

LIJEKOVI PRI OTPUSTU/ZAVRSENOM PREGLEDU

Lijekovi Da/Ne NAZIV LIJEKA DOZA Kontraindiciran/komentari
ACE inhibitor
O|g
Diuretik
O|g
Blokator kalcijumskih kanala
O|g
Ostali lijekovi
O|g

Kopija UZS u prilogu: DA/ NE

Kopija RTG u

prilogu: DA/ NE

Kontrolni pregled na Klinici za interne bolesti UKC Tuzla zakazan je

da

na

Plan kontinuiranog lije€enja

Ukoliko imate bilo kakvih pitanja u vezi sa ovim, molimo da stupite u kontakt sa

, telefon: UKC Tuzla

Rezultati pretraga pri otpustu
GUK LS Kreatinin Urea Tezina kg
Drugo:
TA /
Ime i prezime specijaliste Potpis Datum
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UKC Tuzla Klinika za o€ne bolesti
Informacije pri otpustu/pregledu za tim porodicne medicine u DZ Kladanj

Ime i prezime pacijenta:

Prijemna ambulanta %A‘ %E Pacijent hospitaliziran DCAJ‘ %E Komentar

Broj protokola Broj istorije bolesti

Primljen zbog hipertenzije ( ) dana I

Ostale dijagnoze pri prijemu: Dijagnoze pri otpustu/zavrSenom pregledu:

i) i)

ii) ii)

iii) iii)

Generiéki naziv lijeka Da/Ne NAZIV LIJEKA DOZA | Kontraindiciran/komentari

OlQ
OlQ

Kontrolni pregled na klinici za o€ne bolesti UKC Tuzla zakazan je dana

Plan otpusta / kontinuirano lijecenje

Ukoliko imate bilo kakvih pitanja u vezi sa ovim, molimo da stupite u kontakt sa , telefon: UKC Tuzla

Ime i prezime specijaliste Potpis Datum

UKC Tuzla Klinika za neurologiju
Informacije pri otpustu/pregledu za tim porodi¢ne medicine u DZ Kladanj

Ime i prezime pacijenta:

Prijemna ambulanta %A‘ %E Pacijent hospitaliziran DCAJ‘ %E Komentar
Broj protokola Broj istorije bolesti
Primljen zbog hipertenzije ( ) dana I

Ostale dijagnoze pri prijemu:

Dijagnoze pri otpustu/zavrSenom pregledu:

i) i)
i) i)
ii) i)
Generiéki naziv lijeka Da/Ne NAZIV LIJEKA DOZA | Kontraindiciran/komentari
Olg
Olg

Vas pacijent ¢e biti pregledan na klinici za neurologiju u roku od

dana

Plan otpusta / kontinuirano lijecenje

Ukoliko imate bilo kakvih pitanja u vezi sa ovim, molimo da stupite u kontakt sa

, telefon: UKC Tuzla

Ime i prezime specijaliste

KP HT — DZ Kladanj, ver. avgust 2008.
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Datum
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Vazni komentari i napomene

KP HT — DZ Kladanj, ver. avgust 2008.
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UPUTSTVO ZA PACIJENTE - HIPERTENZIJA

Uvod

Ovaj kliniCki put se bavi lijeCenjem i terapijom lica sa hipertenzijom (visokim krvnim
pritiskom) u DZ Kladanj. Formular koji imate u ruci je instrument za pacijente i zdravstvene
profesionalce kojim bi pomogli osobama koja pate od visokog krvnog pritiska, ali moze biti
od Koristi i za njihove porodice ili njegovatelje i sve druge koje interesuje zdravstveno stanje
takvih lica. Cijeli proces uvodenja klinickih puteva se nalazi u pilot-fazi i svi komentari i
savjeti su dobrodosli.

Klini¢ki put ima za cilj da Vam pomogne da bolje razumijete lijeCenje i vrste terapija su na
raspolaganju te funkciniranju zdravstvenog sistema. Ne sadrzi detaljan opis stanja visokog
krvnog pritiska ili analiza ili terapija vezanih uz dato stanje. Takvi detalji su predmet
diskusije sa nekim od Clanova tima koji je zaduzen za lijeCenje, tj. vasim ljekarom
porodi¢ne medicine ili medicinskom sestrom.

Krvni pritisak i hipertenzija

Krvni pritisak predstavlja pritisak koji krv vrsi na stijenke arterija dok je srce pumpa kroz
vase tijelo. (Arterije su veliki krvni sudovi koji prenose krv, kiseonik i hranjive materije kroz
tijelo). Kako srce radi, krvni pritisak skacCe i opada (u momentu kad srce ispumpava krv
pritisak je najviSi, a kada se srce puni krvlju koju treba opet da ispumpa krvni pritisak je
najnizi). NajviSa vrijednost naziva se sistolni (gornji) pritisak, a najniza dijastolni (donji)
pritisak. Krvni pritisak se piSe kao sistolni pritisak kroz dijastolni pritisak i mjeri se u
milimetrima zive (Sto se oznaCava sa mmHg), na primjer 120/70 mmHg.

Ukoliko vam je postavljena dijagnoza hipertenzije, to znaci da je vas krvni pritisak
konstantno visi nego $to bi trebao biti. To je bitno, jer Sto je vas krvni pritisak visi, to ste
izloZeniji riziku od sr€anog udara (poremecaj u snabdijevanju srca krvlju) ili mozdanog
udara (poremecaj u snadbijevanju mozga krvlju).

Uzrok povisenog krvnog pritiska ne mora biti jasan. Uzrok djelimi¢éno moze biti
prekomjerna tezina (ukoliko je tako), posljedica hrane koju jedete, Zivotnih navika ili
genetskih predispozicija. Ovo se naziva i esencijalna hipertenzija. Medutim, ukoliko se
uzrok visokog krvnog pritiska moze otkriti — na primjer, neka vrsta problema sa bubrezima
mogu uzrokovati povecéanje krvnog pritiska - to se naziva sekundarnom hipertenzijom.

Dijagnosticiranje visokog krvnog pritiska

Odnos izmedu krvnog pritiska i kardiovaskulanog rizika je kontinuiran i direktan, a prag za
dijagnosticiranje hipertenzije mora biti fleksibilan, odnosno zavisi od ukupnog profila
kardiovaskularnog rizika. Da bi postavila dijagnoza hipertenzije iste vrijednosti moraju biti
rezultat mjerenja u viSe navrata. Ukoliko imate visoke vrijednosti tokom prvog pregleda,
treba da zakazete joS najmanje dva pregleda kako bi se vrijednosti potvrdile. Mjerenje se
obi¢no vrsi u razmaku od jednog mjeseca, ali ako vam je krvni pritisak veoma visok moze
biti potrebno da mjerenje ponovite i ranije.

Najcesci riziko-faktori za kardiovaskularnu bolest

1. Vrijednosti sistolnog/dijastolnog krvnog pritiska, 2. muskarci stariji od 55 godina, 3. Zene
starije od 65 godina, 4. puSenje, 5. poviSene vrijednosti ukupnog ili LDL i HDL holesterola,
5. pozitivha porodi¢na anamneza kardiovaskularne bolesti, 6. ,stomacna debljina“ (obim
struka >/= 102 cm za musSkarce i 88 cm za zene) i 9. poviSene vrijednosti C-reaktivhog
proteina (New European Hypertension Guidelines 2007, ESH-ESC Practice Guidelines for Management of Arterial Hypertension)

Molimo Vas da ¢uvate i rukujete ovim kliniCkim putem na nacin koji Vam je
suqerisao Vas tim porodi¢ne medicine.
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