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Primjećeno je da se kod pojedinih pacijenata prilikom pregleda u liječničkim ordinacijama mjere povišene vrijednosti 
arterijskog tlaka, dok su vrijednosti istog mjerene u kućnim uvjetima normalne. To se naziva ˝hipertenzija bijele kute .̋1,2 
Istraživanja pokazuju da pacijenti koji reagiraju fenomenom bijele kute imaju povećan rizik razvoja rezistentne arterij-
ske hipertenzije3 te komplikacija na krvožilnom sustavu4.

S obzirom da je hipertenzija bijele kute znatnim dijelom vezana uz anksioznost5, što je ujedno i često zanemarena se-
strinska dijagnoza, pitanje je može li sestra i na koji način pomoći u dijagnostičkom i terapijskom smislu kod bolesnika 
sa izraženom anksioznošću. 

Sestra koja mjeri arterijski tlak, u dijagnostičkom smislu, bi trebala prepoznati anksioznog pacijenta, procijeniti stupanj 
anksioznosti, potrebu za uključivanjem drugih stručnjaka (psiholog, psihijatar). Već nakon prepoznavanja anksioznog 
pacijenta u terapijskom segmentu sestra bi trebala pokušati s psihološkim pristupom, koliko joj to dozvoljava znanje i 
kompentencije. 

Kroz redovita mjerenja arterijskog tlaka pokazalo bi se smanjuje li se razlika u izmjerenim vrijednostima u ordinaciji u 
odnosu na one mjerene kod kuće. Time će liječnik dobiti potvrdu dijagnoze i bolesnik uvidjeti problem, što će za krajni 
cilj imati pomoć u samoregulaciji arterijskog tlaka vezano uz stres i anksioznost.
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˝Hipertenzija bijele kute" — što medicinska sestra može učiniti?
White Coat Hypertension — What Can a Nurse Do?
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