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КРАТАК ИЗВОД 

 

Увод: Кардиоваскуларне болести (КВБ) су водећи узрок смрти у свету. Овај општи појам укључује 
болести циркулације, укључујући болести срца и крвних судова. 
Сврха: Циљ овог рада је упознавање са кардиоваскуларним болестима. Дефинисање разлога који доводе 
до повећаног броја оболелих од кардиоваскуларних болести. Превенција и смањење морталитета, брига о 
пацијентима од стране здравствених радника ради смањења стреса и одржавања адекватног квалитета 
живота. Урађена је анализа и обрада података о броју дијагностикованих пацијената са најчешћим 
кардиоваскуларним обољењима у општини Кочани. 
Материјали и методе: Коришћена је аналитичко-дескриптивна метода истраживања, обрађени су подаци 
прикупљени од Центра за јавно здравље – Кочани, у периоду од 2017. до 2021. године. 
Резултати и дискусије: Статистичко истраживање и добијени подаци о броју оболелих од 
кардиоваскуларних болести у региону Кочан приказани су у табелама. Исти подаци преузети су из Центра 
за јавно здравље – Кочани. Према обрађеним подацима, приказане табеле јасно показују да је број 
оболелих од кардиоваскуларних болести у порасту. 
Закључак: Правовременим откривањем потенцијалних фактора ризика и њиховом благовременом 
променом, настанак овако ургентних кардиоваскуларних манифестација, а самим тим и прерано умирање 
становништва, може се значајно спречити. 
 

Кључне речи: нега, превенција, дијагноза, терапија. 

ABSTRACT 

Introduction: Cardiovascular disease (CVD) is the leading cause of death worldwide. This general term includes 

circulatory diseases, including cardiovascular disease. 

Purpose: The aim of this paper is to get acquainted with cardiovascular diseases. Defining the causes that lead to 

an increased number of patients with cardiovascular disease. Prevention and reduction of mortality, care of 

patients by health professionals to reduce stress and maintain adequate quality of life. Analysis and processing of 

data on the number of diagnosed patients with the most common cardiovascular diseases in the Municipality of 

Kocani was performed. 

Materials and methods: An analytical-descriptive research method was used, data taken from the Center for 

Public Health - Kocani, in the period from 2017 to 2021 were processed. 

Results: The statistical research and the obtained data on the number of patients with cardiovascular diseases in 

the Kocani region are presented in tables. The same data are taken from the Center for Public Health - Kocani. 

According to the processed data, the presented tables clearly show that the number of patients with cardiovascular 

diseases is increasing. 

Conclusion: By timely detection of potential risk factors and their timely change, the occurrence of such urgent 

cardiovascular manifestations can be significantly prevented, and thus the premature death of the population. 

Key words: care, prevention, diagnosis, therapy. 
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УВОД 

 

Кардиоваскуларне болести су најчешће хроничне незаразне болести. Група кардиоваскуларних болести 
обухвата све болести срца и крвних судова. У ову групу болести спадају и атеросклероза крвних судова 
(таложење масних наслага на унутрашњој страни крвних судова), неуједначено функционисање срца 
(срчане аритмије), валвуларна обољења срца (болести срчаних залистака), срчана инсуфицијенција 
(немогућност срца довољно да пумпа крв) и мождани удар и срчани удар. Наша земља спада у земље са 
веома високим ризиком од КВБ. Сви пацијенти који имају породичну анамнезу (историју КВБ у 
породици), дијабетес, хроничну бубрежну инсуфицијенцију, породичну хиперхолестеролемију 
(наслеђено повећање масти у крви) и узраст преко 70 година такође имају повећан ризик од КВБ. 
Фактори ризика за настанак КВБ 

● повишен холестерол 

● повишен крвни притисак 

● начин живота 

● пушење цигарета 

● повећана телесна тежина 

● дијабетес 

● родна припадност 

● недовољна физичка активност 

● старост – мушкарци 55 година, за жене млађе од 65 година 

Кардиоваскуларне болести су међу водећим узроцима смрти широм света, а код нас у Македонији су узрок 
број један. Зато је веома важно да се препознају и не занемаре бар најчешћи симптоми који могу указивати 
на неку врсту срчаног обољења. 
  Нега пацијената са кардиоваскуларним обољењима 

Кардиоваскуларне болести су водећи узрок смрти. Кардиоваскуларне болести обухватају болести срца и 
крвних судова. Зато срчаним болесницима треба посветити посебну пажњу. Овим пацијентима треба 
обезбедити апсолутни мир и тишину, а од њих сакрити све непријатне вести и дозволити им што мање 
посета и разговора. Пошто срчани болесници већину времена проводе у кревету, он треба да буде удобно 
намештен. Срчани болесници најлакше заспију у полуседећем или седећем положају. Због тога за такве 
пацијенте треба обезбедити више јастука, посебне столиће који се могу поставити на кревет или поред 
кревета. На њима пацијент може да једе, пише, чита итд. 
Због отежаног дисања, пацијенти често осећају потребу за свежим ваздухом. У ту сврху треба што чешће 
отварати прозоре и проветравати просторију. Ако ово не помогне, пацијенту треба дати да удахне 
кисеоник. 
Виталне знаке треба пажљиво пратити, а посебно пулс, јер се њиме може контролисати стање рада срца. 
Пулс код срчаних болесника је обично тахикардан и аритмичан. Давање кисеоника под одређеним 
притиском врши медицинска сестра по налогу лекара. Температура се чешће мери и по потреби региструје 
на посебној листи. 
Медицинска сестра мора вршити свакодневну контролу столице и мокрења. Столица мора бити уредна, 
јер ако дође до затвора, пацијент мора да се напреже, што погоршава његово здравствено стање. У случају 
опстипације даје се микроклистир, јер такви пацијенти не смеју да узимају велику количину течности. 
Медицинска сестра треба редовно да мери количину излученог урина и да је бележи на температурној 
табли. У случају инсуфицијенције десног срца јавља се периферни оток, асцитес, повећање јетре, што 
значи задржавање течности и олигурија. Што се тиче количине, урин је оскудан и тамне боје. Због тога је 
мерење урина од велике важности, јер се помоћу њега може да се контролише да ли је дошло до 
побољшања срчане радње код тешких, декомпензованих болесника, а такође је могуће регулисати колико 
течности се може дати пацијенту у току дана. Обим стомака се такође мери због присуства асцитеса. 
Периферни оток, обично локализован на ногама око чланака, захтева посебан третман. Одржавање 
хигијене и нега суве и танке коже као превентива декубитуса. Због присилног пасивног положаја 
пацијената у кревету, предилекциона подручја (сакрални део, пете, лактови) треба масирати и мењати 
положај болесника на свака два сата. 
Срчани дијета је прописана за срчане болеснике. Неопходно је уносити што мање течности. Избор 
производа је широк, јер нису потребна посебна ограничења. Углавном се дају угљени хидрати, без соли и 
зачина. Треба избегавати храну која изазива надимање као што су пасуљ и купус. Срчани болесник треба 
чешће да једе мање оброке. Течности се може узимати само онолико колико је пацијент излучио. Течности 
не укључују само воду, већ и млеко, сокове итд. Срчане болеснике треба заштитити од додатних 
инфекција и разних компликација. Неопходно је стриктно спровођење личне хигијене, заштита од 
прехладе, грипа и других инфекција на одељењу. Посебно су подложни болестима респираторних органа. 
Нега декомпензованог срчаног болесника 
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Декомпензација или инсуфицијенција срца означава стање у којем срце није у стању да одржава адекватан 
минутни волумен метаболичким потребама организма, па користи резервне и компензацијске механизме. 
Такво срце у мировању ради са смањеним минутним волуменом, а током напора није у стању да повећа 
овај волумен да би задовољило потребе организма. Због тога постоји недостатак кисеоника и других 
метаболита важних за нормалне биолошке процесе у организму. Декомпензовани пацијент не може да 
лежи, пацијенту се поставља висок наслон за главу тако да заузима полуседећи положај. Медицинска 
сестра мора континуирано пратити виталне знаке ових пацијената. Ако је дисање веома тешко, с времена 
на време треба му дати кисеоник. Медицинска сестра мора водити рачуна о столици, мокрењу и појави 
отока. У случају опстипације, морате питати доктора како да поступите. Од велике је важности прикупити 
целокупну количину урина током дана. Мора редовно да мери отоке да види да ли су се смањили, а у 
случају асцитеса мора да мери обим стомака. Лек који је прописао лекар мора да примени медицинска 
сестра на време. 
 Лечење инфаркта миокарда 

Током збрињавања пацијената са инфарктом миокарда смештени су у специјалне болничке јединице 
кардиолошког одељења и потпадају под режим интензивне неге. Спасавање живота пацијената у великој 
мери зависи од благовремене помоћи.Акутни инфаркт миокарда подразумева некрозу миокарда изазвану 
престанком или наглим смањењем циркулације крви до степена који није довољан да обезбеди проток 
кисеоника у количини довољној за потребе миокарда.и која траје толико дуго да може изазвати 

неповратне промене ћелија миокарда и њихово одумирање. Разлог за заустављање крвотока је сужење или 
зачепљење једне од коронарних артерија које хране срце. Величина некротичног ткива зависи од величине 
крвног суда, што одређује тежину болести. 
 

Циљ овог рада је упознавање са кардиоваскуларним болестима. Дефинисање разлога који доводе до 
повећаног броја оболелих од кардиоваскуларних болести. Превенција и смањење морталитета, брига о 
пацијентима од стране здравствених радника ради смањења стреса и одржавања адекватног квалитета 
живота. Урађена је анализа и обрада података о броју дијагностикованих пацијената са најчешћим 
кардиоваскуларним обољењима у општини Кочани.  
 

Материјали и методе: За израду рада коришћена је аналитичко-дескриптивна метода рада у прикупљању 
и обради података са табеларним приказом резултата.Урађена је анализа и сагледавање података из 
следећих извора: подаци добијени од Центар за јавно здравље - општина Кочани за број регистрованих 
кардиоваскуларних болести у периоду од 2017 - 2021. године на подручју Кочанског краја (град+село). 
 

Резултати 

Статистички подаци о броју регистрованих случајева кардиоваскуларних болести на подручју Кочанског 
региона преузети из Центра за јавно здравље – Кочани за 2017-2021 годину. 
 

Табела 1. Акутан инфаркт на миокарду  2017 год. у Кочани 

 

Табела 2. Акутан инфаркт на миокарду 2018 год. у Кочани 

 

Број 
No 

Оболелих - 

стање 

Disease 

Код 

Code 

Укупно 

Total 

Узраст/Age 

7-14 15-24 25-29 30-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ 

1 Инфаркт 
на миокард 

I21-I22 м-9 

ж-5 

в-14 

м-0 

ж-0 

м-0 

ж-0 

м-0 

ж-0 

 

м-0 

ж-0 

м-0 

ж-0 

м-0 

ж-0 

м-4 

ж-2 

м-3 

ж-0 

м-2 

ж-3 

Број 
No 

Оболелих - 

стање 

Disease 

Код 

Code 

Укупно 

Total 

Узраст/Age 

7-14 15-

24 

25-

29 

30-

34 

35-

44 

45-

54 

55-

64 

65-

74 

75+ 

1 Инфаркт на 
миокарду 

I21-I22 м-15 

ж-7 

в-22 

м-0 

ж-0 

м-0 

ж-0 

м-0 

ж-0 

м-0 

ж-0 

м-0 

ж-0 

м-3 

ж-0 

м-4 

ж-2 

м-5 

ж-0 

м-3 

ж-5 
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Табела 3. Акутан инфаркт на миокарду 2019 год. у Кочани 

 

Табела 4. Акутан инфаркт на миокард 2020 год. у Кочани 

 

 

 
ДИСКУСИЈА 

 

Статистичко истраживање и добијени подаци о броју оболелих од кардиоваскуларних болести у 
Кочанском крају приказани су у табелама. 

Према добијеним статистичким подацима о броју регистрованих случајева кардиоваскуларних 
болести у Кочанском крају (град + село) у 2017. години, уочено је: Кардиоваскуларне болести највећу 

инциденцију имају у старосној граници од 65 до 74 године, где од укупан број дијагностикованих 
случајева у 2017. години износи 1539. 

Према добијеним статистичким подацима о броју регистрованих случајева кардиоваскуларних 
болести у Кочанском крају (град + село) у 2018. години, уочено је: Кардиоваскуларне болести највећу 
инциденцију имају у старосној граници од 65 до 74 године, где од укупан број дијагностикованих 
случајева у 2018. години износи 1730. 

Према добијеним статистичким подацима о броју регистрованих случајева кардиоваскуларних 
болести у Кочанском крају (град + село) у 2019. години, уочено је: Кардиоваскуларне болести највећу 
инциденцију имају у старосној граници од 65 до 74 године, где од укупан број дијагностикованих 
случајева у 2019 гофин је 2176. 

Према добијеним статистичким подацима о броју регистрованих случајева кардиоваскуларних 
болести у Кочанском крају (град+село) у 2020. години, уочено је: Кардиоваскуларне болести највећу 
инциденцију имају у старосној граници од 65 до 74 године, где од укупан број дијагностикованих 
случајева у 2020. години је 2265. 

Према добијеним статистичким подацима о броју регистрованих случајева кардиоваскуларних 
болести у Кочанском крају (град + село) у 2021. години, уочено је: Кардиоваскуларне болести највећу 
инциденцију имају у старосној граници од 65 до 74 године, где од укупан број дијагностикованих 
случајева у 2021. години је 1952. 

Према приказаним табелама и горе написаној дискусији, јасно се види да број пацијената варира сваке 
године, а највећи број је забележен 2020. године са 2265 случајева. Укупан број регистрованих случајева 
кардиоваскуларних болести за овај петогодишњи период на подручју Кочанског округа је 31.977 
случајева. Кардиоваскуларне болести се јављају код великог броја људи различитог пола, узраста и 
генерација, али је доказано да се ове болести на светском нивоу најчешће јављају код мушкараца старијих 
од 45 година, а код жена старијих од 55 година, иако се код других године нису поштеђене. 
Кардиоваскуларне болести представљају један од најчешћих узрока смрти, па је неопходно усмерити 
приступ лекара у едукацији, превенцији, раној дијагностици и лечењу ових болести. Веома је важно 
разумети основу болести и комуницирати на начин да се лечење што брже реализује током боравка у 
болници, као и рехабилитације код пацијената са кардиоваскуларним обољењима. 

Број 

No 

Оболелих - 

стање 

Disease 

Код 

Code 

Укупно 

Total 

Узраст/Age 

7-14 15-24 25-29 30-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ 

1 Инфаркт на 
миокарду 

I21-

I22 

м-12 

ж-6 

в-18 

м-0 

ж-0 

м-0 

ж-0 

м-0 

ж-0 

м-0 

ж-0 

м-0 

ж-0 

м-2 

ж-0 

м-4 

ж-2 

м-3 

ж-1 

м-3 

ж-3 

Број 
No 

Оболелих - 

стање 

Disease 

Код 

Code 

Укупно 

Total 

Узраст/Age 

7-14 15-24 25-29 30-34 35-45 45-54 55-64 65-74 75+ 

1 Инфаркт на 
миокард 

I21-I22 м-13 

ж-12 

в-25 

м-0 

ж-0 

м-0 

ж-0 

м-0 

ж-0 

м-0 

ж-0 

м-1 

ж-0 

м-0 

ж-1 

м-3 

ж-2 

м-5 

ж-3 

м-4 

ж-6 
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ЗАКУЛЧОК  
 

Кардиоваскуларне болести су најчешћа обољења у свим развијеним земљама света, како по морбидитету, 
тако и по морталитету. Последњих деценија ове болести су попримиле размере епидемије, са карактером 
најинтензивније космополитске агресије која не штеди ниједну расу, нацију, старосну групу, пол или 
професију. Пацијенти који показују симптоме кардиоваскуларних болести имају висок ризик од даљег 
напредовања болести, због чега им је неопходна промена начина живота, као и терапија лековима у циљу 
модификације фактора ризика (хиперлипидемија, повишен крвни притисак) у циљу спречавања даљи 
развој кардиоваскуларних болести. У примарној и секундарној превенцији кардиоваскуларних болести, 
препоруке су усмерене на промену начина живота за лечење хиперлипидемије, хипертензије, дијабетеса 
и других фактора ризика. Ризична популација, као и пацијенти са манифестним кардиоваскуларним 
обољењима, прво би требало да промене начин живота престанком пушења, одабиром здраве хране која 
садржи мање засићених масти и холестерола, настојањем да одржи идеалну телесну тежину и повећа 
физичку активност. Веома важан сегмент у лечењу ових болести је примена правилне неге здравствених 
радника као и међусобна сарадња пацијента и медицинског особља на превенцији морталитета и смањењу 
инвалидитета који ове болести могу донети, па се уз заједничку помоћ направити процену који фактори 
ризика представљају претњу за пацијента, стратегије и кораке управљања за њихово уклањање или 
смањење. 
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