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ABSTRAKT

BALOGHOVA, Denisa. Komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta s hypertenzi. Vysoka
Skola zdravotnicka o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Ivana

Pavlickova. Praha 2013.

Hlavnim tématem bakaladrfské prace je komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta
s hypertenzi. Teoreticka cast se zabyva epidemiologii, teoretickymi poznatky o onemocnéni,
hlavnimi rizikovymi faktory, diagnostikou a |é¢bou onemocnéni. Praktickou d¢ast tvofi
oSetrovatelsky proces u pacienta se hypertenzi, charakteristika oSetrfovatelského procesu,
stanoveni oSetrfovatelskych diagndz, planovani, intervence, realizace, vyhodnoceni a celkové

zhodnoceni osetfovatelské péce.

Klicova slova:

Hypertenze.Krevni tlak. OSetfovatelsky proces. Pacient.



ABSTRAKT

Baloghové, Denisa. Comprehensive nursing care of the patient with hypertension. The
College of Nursing, o.p.s. Degree qualifications: Bachelor (Bc). Supervisor: MUDr.
Ivana Pavlickova. Prague 2013th

The main theme of this work is complex nursing care of the patient with hypertension.
The theoretical part deals with epidemiology, theoretical knowledge about the
disease,major risk factors, diagnosis and treatment of disease. The practical part consists
of thenursing process for a patient with hypertension, characteristics of the
nursingprocess,the determination of nursing diagnoses, planning, intervention,

implementation,evaluation and overall evaluation of nursing care.

Keywords:

Hypertenze. Blood pressure. Nursing process. Patient.
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UvoD

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak se stale vice fadi mezi Casté civilizacni

onemocnéni.Patii mezi srde¢né cévni onemocnéni, které vedou k ¢astym umrtim.

Hypertenzi délime na dva druhy. Na primarni (esencialni) hypertenzi, ktera vznika

Z nezndmé priciny, a na sekundarni hypertenzi, kde pfic¢ina je znadma.Vyskyt esencialni
hypertenze v populaci je asi 95%. U primarni hypertenze zname rizikové faktory, které
jivyvolavaji, ale nezndme hlavni pfi¢inu.VétSina rizikovych faktori je vSem dobie
znama.Tyka se to pfedevsim zivotniho stylu — koufeni, obezita, nedostatek pohybu,
nadmérny stres, nevhodna zivotosprava. To vSe se na naSem zdravi odrazi. Ke zméné

zivotniho stylu potiebuje nejen pevnou vili, ale i podporu od nasich nejblizsich.

Tato prace bude souzit jako informacni zdroj pro vSeobecné sestry, studenty
zdravotnickych obord v ramci studia i praxe, vefejnost, i pro ty, ktefi se na 1é¢bé

pacienta s timto onemocnénim néjak podileji a mohou pozitivné ovlivnit jeji pribeh.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti - teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti je zahrnuta epidemiologie, teoretické poznatky o onemocnéni, hlavni rizikové
faktory, diagnostika a lécba onemocnéni. Informace v této casti byly zpracovany

z odborné literatury.

Praktickou cast tvoii oSetfovatelsky proces. Celek tvori informace ziskané od
pacienta, dokumentace, rodiny a c¢lend oSetfovatelského tymu. Stanoveny byly
oSetfovatelské diagnozy podle Kapesniho pritvodce zdravotni sestry a byly vypracovany

plany oSetfovatelské péce, realizace, vyhodnoceni a celkové zhodnoceni.

10



1 DEFINICE HYPERTENZE

., Podle kritériit WHO/ISH (World Health organisation/International Society of
Hypertension) z roku 1999 povazujeme za arterialni hypertenzi opakované zvyseni systolického
krevniho tlaku vétsi nez 140 mm Hg a /nebo diastolického tlaku vetsiho nez 90mm Hg zjistéeného
alespon ve dvou ze ti'i meéreni krevniho tlaku. Vedle této systolicko-diastolicdké hypertenze
vénujeme diagnostickou a lécebnou pozornost i ndlezu tzv.izolované systolické hypertenzi,
zejména u starsich osob, charakterizované jako systolicky tlak vetsi nez 140mm Hg a normalni

diastolicky tlak, tj.mensi nez 90mm Hg “(WIDIMSKY,2002,str.20)

Tabulka 1-Definice hypertenze podle Evropské spole¢nosti pro hypertenzi a Evropské kardiologické
spole¢nosti(2003) (Widimsky,2004,s.20)

Kategorie Systolicky TK | Diastolicky TK
(mm Hg) (mm Hg)

Optimalni tlak <120 <80

Normalni 120-129 80-84

Vysoky normalni tlak 130-139 85-89

Mirna hypertenze 140-159 90-99

-hypertenze 1.stupné

Stfedné zavazna hypertenze 160-179 100-109

-hypertenze 2.stupné

Tézka hypertenze >180 >110

-hypertenze 3.stupné

Izolovana systolicka hypertenze | >140 a vice >90

1.1 Primarni hypertenze

U primarni hypertenze neni znama pficina, jsou pouze znamé rizikové faktory,
které k hypertenzi ptispivaji. Nekteré rizikové faktory jsou ovlivnitelné, jiné
ovlivnitelné nejsou. Radime sem faktory genetické, Zivotniho stylu (vyziva, télesna

aktivita, alkohol, obezita, nadmérny stres) a porucha mechanismu regulace.
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1.2 Sekundarni hypertenze
Sekundarni hypertenze vznika nahle, byva piitomen vysoky diastolicky tlak

rezistentni na 1é¢bu. Pacient miva sklon k malignim zvratu.

1.3Déleni hypertenze podle stadii

Hypertenzi délime do tfi stadii:

Stadium I. — pacient nema obtiZzi nebo ma obtize pouze minimalni — zavraté, unava,
bolest hlavy- Organové zmény v tomto stadiu nenachazime.

Stadium Il. — subjektivni potiZe jsou jako ve stadiu I. Objektivné jiz nachazime mirné
znamky hypertrofie LK, zhorSeni diastolické funkce LK, hypertenzni angiopatii,
nefrosklerozu,aterosklerotické zmény cév.

Stadium I11. — organové zmeény jsou pfitomny. Mezi subjektivni potize fadime:postizeni
srdce, mozku, cév, ledvin, o¢niho pozadi. Objektivné Ize nachazet hypertrofii LK,
selhani LK, hypertenzni encefalopatii, krvaceni do mozku, hypertonickou retinopatii,
nefrosklerozu, selhani ledvin, disekci aorty. aneurysma aorty. Hypertenzni encefalopatie
se projevuje bolesti hlavy, zvracenim, poruchami vidéni, kieCovym zachvatem,
poruchou védomi, mize dojit az k bezvédomi, mozkovému krvaceni. (Sovova,

Rehotova, 2004).
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2 ETIOLOGIE HYPERTENZE

RozliSujeme dva druhy hypertenze.Primarni (esencialni) hypertenzi a sekundarni
hypertenzi.U primarni (esencialni) hypertenze miizeme urcit fadu patogenetickych
mechanismd, ale vyvolavajici pfi¢ina je neznamého pivodu.Sekundarni hypertenze je
zptisobena zvySenim krevniho tlaku v disledku piesné definovaného patologického

stavu (endokrinni hypertenze, renalni, renovaskularni hypertenze a dalsi).

Sekundérni hypertenze tvoifi méné nez 5% a esencidlni hypertenze tvoii asi 95%
u pacientd s hypertenzi. Vylouc¢enim pfic¢iny sekundarni hypertenze stanovime diagnozu
esencialni hypertenze. Dilezité je odliSit od sebe tyto dvé formy, esencidlni hypertenzi a
sekundarni hypertenzi, z divodu urceni specifické 1€cby. Prognoza arterialni hypertente
zavisi od vyse krevniho tlaku, pfitomnosti dal$ich rizikovych faktord, subklinickém
poskozeni organti a pfitomnosti pfidrzzenych onemocnéni. Pro prognozu onemocnéni
neni rozhodujici vychozi krevni tlak pred 1écbou, ale dosaZend vySe krevniho tlaku pii

1écbe.
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Tabulka 2-Etiologie hypertenze(Widimsky,2004s.24)

I.Esencialni nebo primarni hypertenze(hypertenzni nemoc)

Charakterizovana jako hypertenze bez znamé organické ptic¢iny

I1.Sekundarni hypertenze-hypertenze s identifikovatelnou pti¢inou
1.Hypertenze vyvolana podanim 1éku

a) hormonalni kontraceptiva

b) ACTH,kortikosteroidy

c) kokain

d) karbenoxolon,lékotice

e) jiné

2.Hypertenze v t¢hotenstvi

3.0rganové choroby

A.Koarktace aorty

B.Ledvinné choroby

a) glomerulonefritidy

b) tubulointersticialni onemocnéni ledvin

¢) radiacni nefritida

d) TBC ledvin

e) polycystické ledviny

f) hydronefroza

g) tumory ledvin v¢etné renin secernujicih tumora
h) ledvinné selhani

C.Renovaskularni hypertenze-vyvolana stenozou ledvinné tepny

D.Onemocnéni kiiry nadledvin (primarni hyperaldosteronismu, Cushingtiv

syndrom,vrozené chyby biosyntézy kortikosteroidi)

Choroby diené nadledvin - feochromocytom

E.PoSkozeni CNS: tumory mozku,tézké trauma hlavy, kvadruplegie a nékterd jina

neurologickd onemocnéni,napi.syndrom Guillen-Barrého

F.Poruchy spanku: obstrukéni spankova apnoe

14




2.1 Prevalence a incidence hypertenze

Prevalence hypertenze zavisi na poctu métfeni krevniho tlaku,poctu navstév.
Krevni tlak by se mél méfit nejméné pii dvou navstévach, pii kterych by mél byt
¢lovek v klidu, odpocaty. Méteni se provést 1 dvakrat za sebou. Prevalence zavisi na
pohlavi, rase a véku daného ¢lovéka. Prevalence hypertenze je, s vyjimkou nejstarsi
veékové kategorie nad 64 let, vyssi u muzd. Prevalence se muze lisit iu etnickych
skupin. Hypertenze roste vyraznéji s vékem, ve véku nad 50 let ji trpi obvykle vice nez
50 % obyvatel. Prevalence hypertenze v Ceské republice v dospélé populaci ve véku
25-64 let se pohybuje kolem 35% se zvySenym nartistem prevalence ve vyssich

vékovych skupinéch.

Tabulka & 3: Prevalence hypertenze v Ceské republice (1997-1998) (Widimsky, 2008, s. 50)

Vekové skupiny Celkem Muzi Zeny
25-34 8,6 15,5 2,1
35-44 19,9 27,7 13,5
45-54 39,1 43,0 35,5
55-64 63,3 66,4 60,4
Celkem 33,4 38,8 28,4

Podobné jako prevalence, tak i incidence hypertenze, nartista s ptibyvajicim
vékem. Béhem prvni poloviny zZivota je incidence hypertenze obvykle vyssi
u muztl, v druhé poloving je tomu spisSe naopak. Incidence hypertenze byva zavisla
na té€lesné hmotnosti a na télesném tuku. Bylo zjiSténo, Ze nadvéha zvySuje incidenci
hypertenze 2—6 krat. Vyssi incidence hypertenze je mimo jiné spjata s dal§imi faktory —
konzumace alkoholu, zvySeny ptijem soli, pokles fyzické aktivity, nadmérny stres.

(Widimsky, 2008).
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3 DIAGNOSTIKA

Zakladem diagnozy hypertenze je méteni krevniho tlaku v ordinaci praktického
lékate. Vhodné miize byt i méteni krevniho tlaku v domécim prostiedi. Zakladnim
vysetienim pii zjiStovani hypertenze je odebrani anamnézy (tidaje ziskané o pacientovi
a jeho celkovém zdravotnim stavu). Anamnéza, ktera je spravné ziskana, mize spravné
urcit konkrétni diagnézu. Lékat poté provede fyzikalni vySetfeni a méfeni krevniho
tlaku. Krevni tlak by mél byt zméten na obou hornich koncetinach, jak vsed¢ tak i
vestoje. Nasleduje EKG vysetieni, vySetieni krve (mineraly, kreatinin, glykémie, tuky)
a vySetieni moci. Nékterym pacientim se provadi echokardiografie (vysetieni srdce
ultrazvukem), ultrazvukové vysetieni cév, RTG srdce a plic a vysetfeni o¢niho pozadi.
Pravidelné kontroly se u pacient se stabilnich tlakem provadi jednou za 3—6 mésicti

(Sovova, 2008).

3.1 Subjektivni priznaky

Vysoky krevni tlak nezplisobuje zadné velké obtize. BuSeni srdce a bolest hlavy
se mohou objevit aZ v piipadé, Ze krevni tlak je nadmiru vysoky. Méfeni krevniho tlaku
je dnes v ordinacich praktickych 1ékait rutinou, i diky tomu se na vysoky krevni tlak

prijde vcas.

3.2 Nasledky a komplikace

Hypertenze se mize projevovat az komplikacemi, mezi které patfi mozkova
mrtvice, srde¢ni selhani, srde¢ni infarkt, porucha ledvin, porucha zraku. Je také

vyznamnym rizikovym faktorem pro ischemickou chorobu dolnich koncetin.
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ALECBA

Lécba hypertenze by méla byt dlouhodobé a pro kazdého pacienta individualni
vzhledem k jeho pfidruzenym chorobam. Cilem 1é¢by je snizit nebo ustalit krevni tlak
na hodnoty nizsi nez 140/90, u mladsich lidi, diabetikl a pacient s onemocnénim

ledvin je cilova hodnota 130/80 (Sovova, Rehofova, 2004).

4.1 Nefarmakologicka 1écba

Nefarmakologicka 1écba zahrnuje tyto opatieni (spravna télesnd hmotnost,

uprava vyzivy, snizeni ptijmu soli, fyzicka aktivita, uprava piijmu alkoholu).

4.2 Ovlivnéni rizikovych faktoru hypertenze

Rizikové faktory u hypertenze se rozdé€luji na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi
neovlivnitelné faktory patii rasa, pohlavi, vék a geneticka dispozice. O ovlivnitelnych
rizikovych faktorech Casto slySime a stale nejsme ochotni se jich zbavovat. Patii sem
nevhodné slozeni stravy (nadmérny ptijem kalorii, soli, nadmérny ptijem alkoholu),

nadvéha a obezita, cukrovka, nedostate¢nd fyzické aktivita, koufeni a stres.

Koureni

Koufeni vede ke zvyseni krevniho tlaku a tepové frekvence. Koufeni patii
Vv poslednich desetiletich ke spolecenskym problémim a pohliZi se na n&j jako na
drogovou zavislost. Vede k trvale zvySenému napéti stény tepen, timto tepny zuzuji sviyj
prasvit a vede to ke zvySovani krevniho tlaku. Dochézi také k omezeni ptitoku krve
Kk organtim a zhorseni jejich funkce.

U kutékt dochazi poskozenim cévni stény k urychleni ateroskler6zy, snadnéji
pronikaji tukové latky do posSkozené cévni stény. Tim vznikaji aterosklerotické platy
a dochazi ke zmensSovani prisvitu cév, ke zvySovani hladiny tukd v krvi, zrychleni

srazlivosti krve a snadné&j§imu vzniku krevnich srazenin.
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Ten, kdo se 1é¢i na vysoky tlak, by mél zanechat koufeni co nejdiive. Koufeni je mozno

zanechat pomoci nikotinové terapie nebo pomoci farmakologické 1é¢by vareniclinem.

Redukce téelesne hmotnosti

Redukce télesné hmotnosti mize vést u fady pacientii s mirnou hypertenzi
k lepsim hodnotam krevniho tlaku. Pfi¢inou nadmérné t€lesné hmotnosti
je nepomér mezi ptijmem potravy a vydejem energie. Ke stanoveni optimalni télesné
hmotnosti je nejcastéji pouzivan Body mass index (BMI, index télesné hmotnosti).
Posuzovani t€lesné hmotnosti dle BMI, ktery se vztahuje k vysce a véku. Index se
vpocita takto: Hmotnost (kg)/télesna vyska (m) na druhou (Sovova 2008;
Widimsky, 2008). Rozd¢leni hmotnostnich kategorii dle BMI je uvedeno v tabulce ¢. 4

Tabulka ¢. 4: Rozdéleni hmotnostnich kategorii podle BMI (Sovova, 2008, s. 59)

BMI Kategorie

BMI Kategorie

Do 18,5 Podvaha

18,6-24,9 Normalni hmotnost
25-29,9 Nadvaha

30-39,9 Obezita

Nad 40 Tézké obezita
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ZvySend telesna aktivita

Vhodné zvolend a pravidelna fyzické aktivita a rekreacni sportovni vyziti patii
ke spravnym zakladlim spravné zivotospravy. Rychla chiize 35-40 minut nékolik dni
Vv tydnu, turistika, plavani, jogging, lyZovani a jiné by mély byt soucasti zivota kazdého
Z nas, tim spise hypertoniki. Pravidelnost télesné aktivity vede nejen ke kontrole
hmotnosti, ale i k udrzovani hodnot krevniho tlaku. Pohyb, ktery je pravidelny a
provadény dlouhodobé, staci k udrzovani zdravi. O vhodném cviceni je dobré se poradit

se svym oSetfujicim Iékafem.

Nadmeérny prijem soli

Mezi dalsi rezimové opatieni je omezeni piijmu soli. Stl (nikoli jind koteni
vcetné bylin) hraje vyznamnou roli v udrZzovani krevniho tlaku a jeji nadmérny pfijem je
tedy nezddouci. Omezeni soli pii dieté je zdkladem tzv.nefarmakologické 1écby
hypertenze, i kdyz je nam znamo,ze ne kazda osoba je stejné citliva k vlivu soli na
krevni tlak. Nepfisolovani jidel (zejména pted predchazejicim ochutnanim) by se mélo
stat samoziejmosti. Velké mnoZstvi potravin ma sil tzv.skrytou. Mezi tyto nevhodné
potraviny fadime: uzené a solené masové vyrobky, uzené a solené rybi vyrobky,
konzervované potraviny, vétSinu syrd, olivy, slané pecivo a ofisky. Zvyseny piijem

Vv potravé by mél byt v oblasti ovoce a zeleniny.

SniZeni spotreby alkoholu

Alkohol zvysuje krevni tlak, ale také pfispiva ke vzniku hypertenze a snizuje
ucinnost antihypertenzni 1é€by. Mimo jiné je rizikovym faktorem mozkovych cévnich
piihod. Pti nastavajici hypertenzi je vhodné omezit spotiebu alkoholu. Jelikoz je alkohol
znacné kaloricky, mize vést k obezité. V nékterych studiich byl prokézan pozitivni vliv

malého mnozstvi alkoholu pfi prevenci vzniku onemocnéni srdce a cév.
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Strava

Velké mnozstvi populace mé nespravné sloZzenou stravu. Opakované je
zdaraziovéana nutnost zvySené konzumace zeleniny, ovoce, celozrnnych vyrobku a
bilého masa a naopak snizeni spotfeby tu¢nych vyrobki a uzenin.

Zvysené hladiny krevnich tuku, zvlasté cholesterolu, pfispivaji k rozvoji

aterosklerozy.

Stres

Nedostatek ¢asu, nadmérnd pracovni zatéz, hluk, nevhodné pracovni podminky,
strach z budoucnosti, deprese, frustrace, socialni izolace, ztrata pocitu bezpeci,
nedostatek odpocinku a mnoho dal$ich faktorti vede ke stresu. Mezi normalni reakce
organizmu na stres je i zvySeni krevniho tlaku. Po piekonani stresové situace se krevni
tlak vétsinou vrati ke svym ptivodnim hodnotam. Trvalé pisobeni stresovych faktord
muze vyustit v pretrvavajici zvySeni krevniho tlaku.

Reakce kazdého Clove€ka na stres je individualni. V nasi soucasné dobé¢ je skoro
nemozné vyhnout se stresu. Je tfeba naucit se, jak snizovat napéti, zmirnit dopad stresu
na nas organizmus a na nase zdravi. Vhodnym prosttedkem v boji proti stresu je
zvySend fyzicka aktivita. Vede k pocitu odreagovani. Je potieba chtit si zorganizovat

svlij volny Cas.
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5 KREVNI TLAK

Krevni tlak je bo¢ni tlak krevniho sloupce na cévni sténu. Vyska tlaku je urcena
naplni krevniho fecisté a vlastnostmi stény cévni. Krevni tlak ma cirkadianni rytmus
(nejvyssi po probuzeni a odpoledne, nejnizsi rano kolem 3.—4. hodiny). Krevni tlak také
stoupa pii zvétSené zatézi. Tlak systolicky stoupa predevsim po namaze. Tlak
diastolicky stoupa mirn€. Po namaze by systolicky krevni tlak nemél prekrocit hodnotu
200 mm Hg. Normalni TK by mél byt v dospélosti 110—139 mm Hg systolického
krevniho tlaku (STK) a 60—89 mm Hg diastolického krevniho tlaku (DTK). Hodnoty

vyssi uz oznadujeme jako hypertenzi. (Sovova, Rehotova, 2004).

Systolicky krevni tlak (STK) je hodnota krevniho tlaku naméfena pfi systole
Diastolicky krevni tlak (DTK) je hodnota krevniho tlaku namétend pti diastole. Pulzni
tlak je rozdil mezi systolickym a diastolickym krevnim tlakem. Normalni hodnota je 50
mm Hg (rozdil 140-90).

Na regulaci krevniho tlaku se podili nékolik faktorti. Mezi zdkladni faktory

regulace krevniho tlaku fadime periferni a centralni nervovy systém a nékteré hormony.
Sympaticky nervovy systém patii k autonomnim nerviim, které ovlivnit vili nemtizeme.
Zvysena aktivita sympatiku vede ke zvyseni krevniho tlaku. Pisobky, vedouci ke
konstrikci cévy (zuZeni), nazyvame vasokonstrik¢ni.

Plsobky, které vedou k dilataci cévy (rozsifeni), nazyvame vasodilatacni. Jsou-li
pusobky v nerovnovaze a prevazi vliv konstrikénich ptisobkt, dojde ke zvyseni odporu
v cévach, a tim k hypertenzi. Ledviny se podileji na regulaci krevniho tlaku dvéma

faktory — jsou zdrojem pisobkd, vylucuji mineraly a vodu (Sovova, 2008).

21



6 FARMAKOLOGICKA LECBA

Farmakologické 1écba je zadkladem 1écby hypertenze. Farmakologicka 1é¢ba
hypertenze musi byt individualni a je nutné 1écbu upravovat dle hodnot krevniho tlaku.
Farmakologickou 1é¢bu zahajujeme neprodlené u vSech nemocnych, ktefi maji
systolicky krevni tlak vyssi nez 180mm Hg nebo diastolicky krevni tlak vyssi nez
110mm Hg bez ohledu na jejich celkové kardiovaskuldrni riziko nebo pfitomnost
poskozenych organd. Jsou-li hodnoty systolického tlaku >140-149mm Hg nebo
diastolického tlaku >90-94mm Hg, Ize pockat s farmakoterapii 3 mésice.

Lécbou se snazime dosahnout normalizace hodnot krevniho tlaku, tj.jeho snizeni
pod 140/90mm Hg. SniZeni krevniho tlaku je dalezité u osob s diabetem mellitem,
metabolickym syndromem, renalni dysfunkci, proteinurii, po infarktu myokardu a po
cévni mozkové piihodé.

U izolované systolické hypertenze starSich osob je cilem také dosazeni
systolického tlaku <140mm Hg. Krevni tlak snizujeme velmi pomalu za pouziti nizkych

davek antihypertenziv.

6.1 Vybér jednotlivych antihypertenziv

Pti farmakoterapii hypertenze pro monoterapii i kombinac¢ni 1écbu uzivame
nasledujici skupiny antihypertenziv: ACE-inhibitory, blokatory receptorti
angiotensinu Il (AT1-blokatory), dlouhodob¢ piisobici kalciové blokatory, diuretika a
betablokatory. Existuje dostatek ditkazli o snizeni kardiovaskularni a cerebrovaskularni
mortality pro tyto skupiny antihypertenziv. Hlavni pfinos z medikamentozni 1éCby
hypertenze plyne z vlastniho snizeni krevniho tlaku. U nékterych pacientd se mohou

ucinky jednotlivych skupin antihypertenziv lisit.
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Dvojkombinace antihypertenziv

Fixni kombinace dvou antihypertenziv mize mit v 1€cb¢ hypertenze urcité
vyhody. Kombinace diuretik a betablokatort je povazovano za mén¢ vhodnou metodu
s ohledem na potencionalni nezddouci metabolické ucinky. Dvojkombinace inhibitorii
ACE a AT1-blokatorh nepatii u nekomplikované esencialni hypertenze mezi
doporucované. Tato dvojkombinace je vhodna u nemocnych s renalni dysfunkci a

vyznamnou proteinurii.

Trojkombinace antihypertenziv
U hypertenze, ktera je zdvazna, je nutné podavat nejméné trojkombinaci
antihypertenziv. Mnohdy 4-7 kombinaci antihypertenziv. Soucasti trojkombinace by

m¢élo byt vzdy diuretikum.

Zakladni 1éky v 1écbe hypertenze jsou diuretika, betablokatory, diuretika, antagonisté

kalcia, blokatory kalciového kandlu, ACE inhibitory, sartany.

Betablokatory

Betablokatory ovlivituji sympaticky nervovy systém tak, Ze snizuji jeho funkci
blokadou jeho beta receptorti. Jejich hlavnim G¢inkem je sniZeni srde¢ni prace,
zpomaleni srde¢ni akce a s tim souvisejici lepsi prokrveni srdce a sniZeni vzniku
arytmii. Betablokatory délime na selektivni a neselektivni. Nej€astéji se podavaji
u pacientd s hypertenzi a po srdecnim infarktu, dale u pacientt se srde¢nim selhanim.
K nezadoucim G¢inkim patfi inavnost, poruchy spanku, zazivaci potize a pocit

chladnych koncetin.

Diuretika

Diuretika zvySuji mnoZstvi vylucovani mo¢i, dale mnozstvi vylu¢ovani sodiku a
dalsich mineralt a zvySuji dilataci cév. Patii k zdkladnim 1¢ktim 1é€by hypertenze.
Byvaji ¢asto uzivana v kombinaci s ostatnimi léky. Nejcastéjsi nezddouci Gcinky jsou
nizka hladina kalia, magnezia nebo sodiku v krvi, zvySeni hladiny kyseliny mocové v
krvi a mozny dnavy zachvat, zhorSeni metabolismu sacharidi a vnimavosti k inzulinu,

ptip. zvySeni hladiny cholesterolu. Po nékterych diureticich (spironolakton) se objevuje
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zbytnéni prsnich 714z i u muzd, zvyseni ochlupeni a vyskyt gynekologického krvaceni v

menopauze.
Blokatory kalciového kanalu

Kalcium (véapnik) se ucastni kontrakce cév, srdce i svalu. Do bun¢k se dostava
zvlastnimi kanaly. Kdyz tyto kanély zablokujeme, snizime velikost stahu, céva se
roz$ifuje a krevni tlak klesa. Blokatory kalciového kanalu se pouzivaji pfedevs§im
u pacientil se soucasnou anginou pectoris, aterosklerdzou karotickych cév a nekteré
u pacientd se srde¢ni arytmii. Nej€astéjsi nezadouci ucinky jsou zarudnuti v obliceji,

bolesti hlavy, otoky dolnich koncetin, zacpa, nevolnost.

ACE inhibitory

Blokadou angiotenzinu II mtiizeme ovlivnit vySku krevniho tlaku. V 1¢¢bé se
pouziva blokada angiotenzin konvertujiciho enzymu. ACE inhibitory se pouzivaji u
pacientl s hypertenzi a souc¢asnou ischemickou chorobou srde¢ni, se sou¢asnym
diabetem a diabetickym postizenim ledvin, se srde¢nim selhdnim a s mirnym omezenim
u pacientd s poruchou funkce ledvin. Mezi nej€astéjsi nezddouci ucinky patii hypotenze
po pouziti prvni davky, zhorSeni ledvinnych funkei, zvySena hladina drasliku v krvi,

suchy kaSel a angioneuroticky edém (otok).

Sartany

Angiotenzin II piisobi na receptory AT1 a AT2. KdyZ zablokujeme AT]1
receptory, zamezime pusobeni angiotenzinu II, tim snizime krevni tlak. Latky, které
tento receptor blokuji, se nazyvaji sartany. Sartany se pouZzivaji u pacientd s hypertenzi
a srde¢nim selhanim, s diabetem mellitem, u pacientl s nezddoucimi uc¢inky ACE
inhibitori. Maji vliv na sniZeni hypertrofie levé komory a ochranné ptisobi na ledviny.

Nejcastéjsimi nezadoucimi u€inky jsou nauzea a zavraté (Sovova, 2008).
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7 MERENI KREVNIHO TLAKU

Bézn€ métime krevni tlak nepfimou metodou na pazi pomoci tonometru, ktery
se sklada z manometru a okluzni manzety. Manzeta se postupné nafoukne nad hladinu
krevniho tlaku a pozvolna se upousti. Zvuky, produkované pulzovymi vinami
(Korotkovy fenomény) se objevuji a mizi v zavislosti na pritoku krve tepnou a tim
zaznamenavame tlak. Technice méfeni krevniho tlaku bychom méli vénovat velkou
pozornost. Méfeni provadime v ordinaci u sediciho pacienta, s volné polozenym
ptedloktim ve vysi srdce. Krevni tlak méfime pti kontrolnich vySetfenich vzdy na stejné
pazi, na které byl vysoky tlak zaznamenan pfi vstupnim vySetfeni. Méfeni vestoje je pro
Cast¢j$i moznost ortostatické hypotenze dilezité, zejména u starSich osob a diabetikli
S hypertenzi. Méfeni se provadi vestoje po jedné, resp.po 5 minutach vzpiimené polohy,
tonometr s manzetou by mély byt v urovni srdce a paze by méla byt podeptena jako pfi
méfeni vsed€. Méfeni provadime u mirné hypertenze v rozmezi 1-3 mésict, pifi zavazné
hypertenzi volime kratsi casové obdobi. Pii métfeni krevniho tlaku je dilezitézvolit

vhodnou §itku manzety dle obvodu paze pacienta.

Tabulka ¢.5:vybér manZety zavisi na obvodu paze pacienta(Widimsky jr.,2008)

Obvod paze(cm) Sife manzety(cm)
do 33 12
3341 15
nad 41 18

Chyba v méfeni mtize byt na obou stranach. Nedodrzovani doporuc¢enych pravidel
méteni krevniho tlaku u Iékate (10minut klidu pacienta pfed méfenim,nepouzita
spravna $ife manzety, méfeni tlaku jednorazové apod.). Ze strany pacienta jsou chyby

vznikl¢ vlivem jeho psychického napéti nebo strachu, ktery nemusi byt ziejmy.
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Mezi nejcastéjsi chyby v méteni krevniho tlaku fadime:
- Voln¢ visici koncetina

- Manzeta ptes loketni jamku

- Netésny balonek, manzeta

- Mefeni krevniho tlaku s umisténou manzetou na odévu
- Hadi¢ky z manZety na opacné stran¢ paze

- Poslech ozev mimo tepnu

- Hladina rtuti nedosahuje pfi prazdné manzeté k nule

7.1 Domaci méreni Krevni tlaku

Domaci méteni krevniho tlaku je velice rozsifené. Pacienti, ktefi si krevni tlak
méti doma sami na doporuceni lékafem, maji vétsi moznost se podilet na optimalni
titraci antihypertenzni medikace. Domacim méfenim mohou také pfijit na vykyvy
v namé&fenych hodnotach. Domaci méfeni je navic celkem levna metoda. Aby byly
doma namétené hodnoty vypoveédni, musi se dodrzovat urcita pravidla.

1) Pouziti validizovanych pfistrojii s umisténim manzety na pazi. Pfistroj na méfeni
tlaku je nutny pravidelné kalibrovat.

2) Pacient by mél byt poucen, jak mé spravné méfeni provadet - méfit krevni tlak

v klidném prostiedi, pted méfenim by mél byt v klidu a alespont 10minut v klidu sed¢t.
3) Sdélit pacientovi kolikrat denné a v jakou dobu se krevni tlak métit. Hodnoty je
nutné si zapisovat.

4) Informovat pacienta, ze doma namétené hodnoty mohou byt nizsi nez hodnoty

naméfené v ordinaci u lékafe.
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7.2 Ambulantni monitorovani krevniho tlaku

Tato metoda se fadi dnes k nejpiesnéjsSim ukazateliim krevniho tlaku. Jeji
vyhody jsou ve vétsi piesnosti, spolehlivosti, reprodukovatelnosti, automaticité a
v t&sn&jsi korelaci s organovymi zménami. Casto je pouZivan pro tuto metodu vyraz
tlakovy holter. Po nasazeni pfistroje se provadi kontrola méfenim rtutovym
tonometrem. Rozdil by nemél byt vyssi nez Smm Hg jak pro systolicky 1 pro diastolicky
tlak. Pacient nosi zafizeni ulozené v pouzdie na trupu po celou dobu monitorovani.

Jednotliva méfeni jsou ukladana do paméti, nejéastéji po dobu 24 hodin.

7.3 Indikace k ambulantnimu méreni krevniho tlaku

1.tézka hypertenze

2. hypertenze rezistentni na terapii

3.podezieni na epizodickou hypertenzi

4.podezieni na hypertenzi bilého plasté(,,white coat*®)
5.diabeticka vegetativni dysautonomie

6.ovéfovani ucinnosti novych lékl

7.vyzkumné divody
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S
HYPERTENZI

Pro vypracovani oSetfovatelského procesu jsem si vybrala pacienta s diagnozou
arterialni hypertenze. Informace o pacientovi jsem ziskala z 1ékai'ské a oSetfovatelské
dokumentace,rozhovorem s pacientem. V ramci oSetfovatelské procesu jsem

vypracovala oSetiovatelské diagnozy a sestavila osetfovatelsky plan.

8.1 Identifikacni udaje

Diivod prijeti udavany pacientem:

Pacient pfiSel na interni ambulanci z dGvodu staleho vysokého krevniho tlaku.
Doma naméteno 170/120mm Hg. Pfi pfijmu uddva zhorSené dychani a chvilemi bolest
na hrudi. Asi pfed tydnem zacal uzivat 1éky na tlak, které mu piedepsal prakticky lékar.

Na interni ambulanci do klatovské nemocnice byl ptivezen dcerou.

Medicinska diagnoza hlavni: arterialni hypertenze

Medicinské diagnozy vedlejsi: 0

Vitalni funkce p¥i prijeti

TK: 180/120 Vyska: 175 cm

P: 95’ Hmotnost: 93 kg

D: 20’ BMI: 26,6

TT: 36,5°C Pohyblivost: neomezena
Stav védomi: pfi védomi, orientovan Krevni skupina: 0
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Nyn¢jsi onemocnéni

50lety pacient pfijat na interni oddéleni ke kompenzaci hypertenze.
Informacni zdroje: pacient, dokumentace, zdravotnicky personal
Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: 68let, zdrava

Otec: zemftel v 65 letech na IM

Sourozenci: sestra, 49let, zdrava

Déti: syn, dcera, zdravy

Osobni anamnéza

Ptekonané a chronické onemocnéni: prodélané bézné détské nemoci
Hospitalizace, operace: 0

Urazy: 0

Transfuze : 0

Ockovani: bézna ockovani

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Lomir SRO tbl 5mg 1 tbl. denné antihypertenzivum
Monopril tbl 20mg 1 tbl.denné antihypertenzivum
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Alergologicka anamnéza
Léky:0

Potraviny:0

Chemické latky:0
Jiné:0

Abizy

Alkohol: piilezitostné
Koufteni:0

Kava:1x denné

Jiné drogy: 0
Urologicka anamnéza

Problémy s prostatou: Zadné

Navstéva u urologa: pravidelné preventivni prohlidky, naposledy tinor 2008, bez nalezu
Socialni anamnéza

Stav: Zenaty

Bytové podminky: zZije v rodinném dom¢ s manzelkou a détmi

Vztahy, role, interakce v rodiné: s dcerou a synem ma pratelsky vztah

Zaliby: sport, rodina, zahradka

Volnocasové aktivity: ve svém volném c¢ase rad sportuje.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stfedni odborna skola s maturitou

Pracovni zafazeni: zastupce feditele
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Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: Finan¢ni situace je dobra.Ekonomicky je rodina dobte

zajisténa.
Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: O
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8.2 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 11.1.2013

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNi UDAJE

OBJEKTIVNIi UDAIJE

Hlava a krk

,,Obcas trpim bolestmi hlavy.Myslim
si,ze je to kvili tomu,ze malo piju‘*

Hlava: tvar lebky mezocefalicky,
poklepové a na pohmat nebolestiva,
deformity nepfitomné, vystupy
hlavovych nervii nebolestivé.

O¢i: ocni $térbiny soumérné, bulby ve
sttednim postaveni, zornice okrouhlé,
izokorické, reakce na osvit vybavna,
reakce na korvengenci spravna,
pohyblivost bulbii neporusena, skléry
bilé, spojivky rizové, klidné, nystagmus
nepiitomny.

Dutina ustni: rty soumérné, rizové bez
cyanozy, vlhké, bez povlaku. Jazyk plazi
ve stfedni ¢are, vlhky bez povlaku.
Sliznice vlhké, riizové, bez povlaku.
Chrup: sanovan. Faryngealni oblouky a
tonzily klidné, nepovlecené, bez znamek
zan&tu, orofarynx klidny, bez zanétu.
USi a nos: bez vytoku.

Krk: soumérny, §ije volna, neoponuje.
Pulzace karotid hmatnd, symetricka, bez
hmatnych vira a Selestt. Napln krénich
zil nezvysena, §titna Z714za na pohled a
pohmat nezvétsena. Lymfatické uzliny
nezvétSeny.

Hrudnik
a dychaci

systém

,,KdyZ je venku moc vedro,Spatné
se mi dycha‘

Hrudnik symetricky klenuty, bez zmén,
bez deformit, lymfatické uzliny
nehmatné. Hrudnik symetricky. Poklep

jasny, plny.
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Srdecni a cévni | ,,Mam buseni srdce,ale nekladu
] tomu n&jaky diiraz** Srdce: uder hrotu neviditelny, nehmatny.
system Srdce poklepove nezvétSeno, akce
pravidelna, frekvence 110/min, ozvy
ohranicené, bez Selestt, TK — 180/120

Bficho ,»Mivam bolesti bficha po jidle‘
Bficho meékké, prohmatné, palpacné a
aGIT .
poklepové lehce bolestivé, bez znamek
peritonealniho drazdéni, dychaci pohyby
viditelné v celém rozsahu. Sténa pevna,
bez edému. Peristaltika slySitelna. Jatra
nepiesahuji pravy oblouk Zeberni.
Mocovy ,,Nemam Z4dné problémy* Moceni pravidelna. Moc¢ ¢ird,bez zapachu.
a pohlavni
systém
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAIJE

OBJEKTIVNIi UDAJE

Kosterni ,,Bolest kloubil pocit'uji pfi zméné

a svalovy podasi‘ Poloha aktivni. Hrub4 a jemna motorika
v norm¢. Pohyblivost neomezena.

systém Svalovy aparat — normotonus, klouby
bez patologickych zmén, bolestivost
vazand na zménu pocasi. Kosterni aparat
bez deformit.

Nervovy ,,Nosim bryle na ¢teni. Obas m¢ | Pacient plné pii védomi.

a smyslovy trapi bolesti zad. Chodim na Orientovany v mist¢, Case i

svstém pravidelné masaze,tim se mi ulevi‘* | prostoru.Reflexy vybavné.Pacient nosi

y

bryle na Cteni.

34




Endokrinni ,,Nemam Z4dné problémy*’ Stitna zlaza nezvétSena.
systém
Imunologicky |,,Na nemoci netrpim. Alergii Lymfatické uzliny nehmatné.
] nemam na nic*‘*
systém
Kize a jeji ,,Zadné problémy s kiizi nemam‘* | Barva kiize je normalni.Pacient je Cisty,
hydratovany.KoZzni turgor normalni.
adnexa
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SUBJEKTIVNI UDAJE OBIJEKTIVNi UDAIJE

Stravovani ,,Jim v§e,chutna mi* Bez diety.
Pfijem ., Vypiju asi necelé dva litry | Pije dostate¢né.
vody denn¢‘*
tekutin
Vyluéovani ,Nemam zadné problémy‘‘ | Bez patologii.
moce
Vyluéovani ,Nemam zadné problémy‘‘ | Bez patologii.
stolice
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Spanek ,»Spim dobfe,rano se citim | Problémy s usinanim doma
bdéni odpocaty,jen nema, v nemocnicnim prostiedi
ahaent vV nemocni¢nim prostiedi ano.
Spatné spim**
Aktivita ,,Rad si ve svém volném Citi se dobfe.

. Case zasportuji‘
a odpocinek

Hygiena ,,Dodrzuji‘ Hygiena pravidelna.

Samostatnost ,,Jsem samostatny*‘* Pacient je pln¢ sobéstacny.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNi UDAJE

Védomi ,,Nepocituji n¢jaké zmeény** Pti védomi.

Orientace ,,Orientuji se** Orientovan v mist¢, Case i
prostoru.

Nalada ,,Dnes mam nalddu dobrou‘* Dobra.

Pamét Staropamét ,,Nemam Zadny problém** Pamét je zachovana.

Novopamét ,,Nemam zadny problém** Nové¢ informace si zapamatuje

bez problém.

Mysleni ,»As1 bez problémui‘* Mysleni redlné.

Temperament ..Jsem extrovert** Pacient je spiSe extrovertni.
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Sebehodnoceni ,,Normalni* Pacient si veéfi.

Vnimani zdravi ,,Citim se dobie** Zdravi je pro pacienta nesmirné
dilezité.

Vnimani zdravotniho ,, Trapi me,kdyz mi néco je* Hospitalizace je pro pacienta
Zatez.

stavu

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,,Je to pro mé nepiijemné,
potykat se s nemoci‘‘

Vyvolava starch.

Reakce na hospitalizaci

,,Neni mi pfijemné byt
hospitalizovany**

Neciti se dobfe v nemocni¢nim
prostiedi.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy, stres)

,,Mam strach*

Trpi obavami.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNi UDAIJE

Komunikace Verbalni , V§e je v poradku** Komunikace dobra.
Neverbalni ,Vse je v potadku‘ Mimika a gestikulace plné
vyuzita.
Informovanost | O onemocnéni ,,Byl jsem dostate¢né Pacient je dostatecné

informovan‘*

informovan.

O diagnost.

metodach

,,Byl jsem dostatecné
informovan**

Pacient je dostate¢né
informovan.
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,,Byl jsem dostate¢n¢

Pacient je dostate¢né

oL informovan‘* informovan.
a dieté
O délce ,,Byl jsem dostatecné Pacient je dostate¢né
o informovan‘° informovan.
hospitalizace
Socialni role Primarni ,,Jsem muz kterému je 50 Bez patologii.

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci
azménou
Zivotniho stylu
v pruibéhu
nemoci

a hospitalizace

(role souvisejici
s vékem
a pohlavim)

let

Sekundarni

(souvisejici
s rodinou

a spolec¢enskymi

funkcemi)

,,Jsem manzel a otec dvou
detice

Otec. Svou roli otce zastava
dobre.

Tercialni

(souvisejici
s volnym casem
a zalibami)

,, velmi rad sportuju‘’

Bez patologii.

40




8.3Zhodnoceni pacienta dle modelu Gordonové
1.Vnimani zdravi, snaha o udrZeni zdravi

Pacient je sobé&stacny, zadné velké problémy nepocit'uje. Bolest neudava.V détstvi
prodélal bézné détské nemoci. Pravidelné navstévuje svého praktického 1€kate.Snazi se
dodrzovat spravnou zZivotospravu, ve svém volném case rad sportuje. Bydli s manzelkou

a svymi dvéma détmi v rodinném dom¢.

wwvr 7

Pouzita méfici technika: 0
OSetrovatelsky problém: O

2.Vyziva a metabolismus

Pacient udava, ze se snazi dodrzovat zdravou stravu, ale stale v jeho jidelnicku ptebyva
vice nezdravych jidel. Stravuje se 3 - 4x denné. N&€kdy ma sklony k ptejidani. Pacient
nema zadné dietni omezeni. Vazi 93 kg pti vysce 175 cm. BMI je 26,6. Vahovy ubytek

Vv posledni dobé nepozoroval. Tekutin béhem dne vypije 1,5-2 I.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: O

3. Vylucovani
Moceni bez problémil. Moc¢ svétle zlutd, bez zdpachu a pfimési. Vyprazdituje se sam.
Doma je stolice pravidelna.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

4.Aktivita a cviCeni
Pacient je pIn¢ sobéstaény. Rad sportuje.V TV sleduje své oblibené potady, jako jsou

sportovni kanaly.
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Pouzita mérici technika: Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Najedeni, napiti — samostatné bez pomoci 10 bodu

Oblékani - s pomoci 10 bodt
Koupéni — s pomoci 10 bodt
Osobni hygiena — samostatné 10 bodt
Kontinence moc¢i — pln¢ kontinentni 10 bodt
Kontinence stolice — pIn¢ kontinentni 10 bodu
Poziti WC — s pomoci 10bodt
Ptesun na lizko — s pomoci 10 bodu
Chiize po roviné€ — s pomoci 10bodt
Chtize po schodech — s pomoci 10 bodi
Pacient ziskal celkem 100 bodu.

Pacient neni zavisla na pomoci.
OSetrovatelsky problém: O

5.Spanek, odpocinek
Doma pacient se spanim problémy nema. Chodi spat pravidelné¢ mezi 21:00 — 22:00
hodinou. Béhem hospitalizace se pacientovi spanek zhorsil. Casto se budi, ma problémy
S usindnim.

Pouzita mérici technika: O

Osetrovatelsky problém: nedostatek spanku

6.Vnimani poznavani

Pacient je plné pii védomi.
Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0
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7.Sebepojeti, sebeucta

Pacient tvrdi, Ze je extrovert.Na svét se diva optimisticky.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

8.PInéni roli, mezilidské vztahy
Pacient je Zenaty. Zije v rodinném domé&. Syn i dcera stale bydli u rodi¢t. Pacient

pracuje jako zastupce feditele.
Pouzita mérici technika: 0
Osetiovatelsky problém: 0

9.Sexualita, reprodukéni schopnost

Odpovédél, ze nema problémy.
Pouzita mérici technika: O
OSetrovatelsky problém: O

10.Stres, zatéZové situace
Pacient své problémy feSi doma se svou manZelkou. Hodné si vzdjemné pomahaji.

Zatézové situace sam neresi.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: O

11.Vira, presvédéeni

Pacient neni naboZenského vyznani.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: O

12. Jiné

Pacient nesd¢lil nic jiného.
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Medicinsky management

Ordinovana vySetfeni: RTG srdce a plic, vySetieni krve, EKG, méteni TK

Vysledky:  TK 180/120, 95 " min.,
TT 36,5°C, 1
vysetieni krve - INR v norm¢, KO v normé.
RTG nalez — bez patologickych zmén

EKG - v normé

Konzervativni lééba:

Dieta: 3 Pohybovy rezim: volny

RHB: 0

Medikamentozni lé¢ba:

o Per os: Lomir SRO 5mg tbl 1-0-0
Monopril 20mg tbl 1-0-0

° Intra venozni: 0
° Per rectum: 0
° Jina: 0

Chirurgicka lé¢ba: 0
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8.4 Situacni analyza

Pacient pfivezen na interni ambulanci do klatovské nemocnice dcerou pro stale vysoké
hodnoty naméteného krevniho tlaku, bolestmi na hrudi a zhorSené dychéni. Doma
naméfeno 180/120mm Hg. Pfi pfijmu bylo provedeno RTG srdce a plic bez
patologického néalezu, EKG v normé, laboratorni vysledky bez patologickych zmén.

Pacient komunikuje, spolupracuje bez problemd.

Stanoveni oSetrovatelskych diagnéz dle NANDA taxonomie I (s pouZzitim

kapesniho priavodce)
Aktualni diagnozy
1. Strach
2. Spéanek poruseny
3.Neznalost(potfeba pouceni)
OSetrovatelska diagnodza €. 1: Strach
Strach v souvislosti s aktualnim onemocnénim, projevujici se nervozitou
Cil:

e Kratkodoby — pacient je schopen rozpoznat objekt strachu, diskutovat o ném
e Dlouhodoby - pacientovi byly odstranény veSkeré obavy a strach.

Priorita

e stfedni

Vysledné kritéria:

e pacient si uvédomuje zdroj strachu
e pacient dokaze verbalizovat strach

e pacient pouziva efektivni zptisoby zvladani strachu
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Plan intervenci: 11. 1. 2013

e bud pacientovi na blizku, naslouchej mu a povzbuzuj ho-vSeobecna sestra

e podej dostatek informaci v ramci své kompetence tak, aby jim nemocny
porozumél- v§eobecna sestra

e davej prostor pro mozné dotazy nemocného-vSeobecna sestra

e pozadej dalsi ¢leny zdravotnického tymu o pomoc pii nedostatecné
informovanosti pacienta-v§eobecna sestra

e snaz se pacienta odpoutat od zdroje strachu vhodnou relaxaci-vSeobecna sestra

Realizace: 11. 1. 2013

e 11.00 s pacientem jsme si povidali o jeho problémech, o tom jak se citi,

e 14.00 za pacientem pfichazi dcera a syn, ktera se pta na zdravotni stav otce,
odkazala jsem ji na lékare

e 18.00 pacient si ¢te knihu

e 19.00 pacient mi sdéluje, Ze uz se citi mnohem lépe

Hodnoceni: Cil splnén. Pacient se citi v dobré psychické pohodé.

OSetirovatelska diagnoza €. 2: Spanek poruseny

Spanek poruSeny v souvislosti se zménou prostiedi, projevujici se piferuSovanym

no¢nim spankem, unavou, ¢astym zivanim.
Cil:

e Kratkodoby — Pacient spi do 1 hodiny od uloZeni, po spanku se citi odpocaty

e dlouhodoby - Pacient nema problém se spankem
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Priorita;

e stfedni

Vysledné kritéria:

e pacient spi do 1 hodiny po ulozeni na ltizko
e pacient se citi dostate¢n¢ odpocinuty po spanku
e u pacienta doslo ke zlepSeni spanku a odpocinku

e u pacienta doslo ke zlepSeni pocitu celkové pohody a odpocatosti

Plan intervenci: 11. 1. 2013

e zajisti tiché a klidné prostiedi pfed spanim — v§eobecna sestra

e umozni pacientovi provadét ritualy pied spanim — v§eobecna sestra

e pomoz pacientovi dosahnout kvalitniho spanku — vSeobecna sestra

e aktivizuj pacienta béhem dne — vSeobecna sestra

e zajisti, aby pacient chodila spat ve stejnou hodinu — vS§eobecna sestra

e zajimej se o subjektivni pocity a pacientovy stiZznosti na spanek, pribézné je
zaznamenavej-vSeobecna sestra

e vyptavej se na kazdou okolnost, kterd spanek rusi, a zaznamene;j jeji vyskyt-

vSeobecna sestra

Realizace:11. 1. 2013

e 19.45 uprava luzka, vyvétrani pokoje
e 20.00 pohovoteni s pacientem
e 20.45 pacient si zapnul televizor,sleduje oblibeny potad

e 22.00 televizor vypnuty,pacient spi

Hodnoceni:

Cil splnén.Pacient se citi dobfe.
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OSetrovatelska diagnoza €. 3: Neznalost(poti‘eba pouceni)

Neznalost ¢i nedostate¢na informovanost v souvislosti s nové diagnostikovanym

onemocnénim
Cil:

e Kratkodoby — pacient chape informace tykajici se jeho stavu, nemoci, 1é¢by a
V plné §ifi jim rozumi
e Dlouhodoby - pacient provadi zmény zivotniho stylu a ucastni se 1écby

Priorita:

e stiedni

Vysledné kritéria:

e pacient projevuje zvySeny (zodpovédny) zajem o uceni, zac¢ina hledat
informace, klast otazky

e pacient chape vztah mezi objektivnimi a subjektivnimi pfiznaky nemoci,
rozumi vztahu mezi pfiznaky a pfi¢innymi faktory

e pacient spravné vykonava potiebné postupy a umi vysvétlit divody, pro¢

musi byt provedeny
Plan intervenci: 11. 1. 2013

= zjisti Uroven znalosti pacienta s ohledem na to, co bude potfebovat-v§eobecna
sestra

= urci jeho schopnost ucit se-vSeobecna sestra

= vSimej si vyhybavych reakci-vSeobecna sestra

= Zzjisti, zda bude potiebné poucit i pacientovy blizké-v§eobecna sestra

= zaznamenej osobni faktory (vek, pohlavi, socialni a kulturni vlivy, nabozenstvi,
zivotni zkuSenost, uroven vzdelani, pocit bezmocnosti)zhodnot’ fyzicky stav
(akutni nemoc, intolerance aktivity)-vSeobecna sestra

= posud’ obtiZnost materidlu, ktery se ma naucit-vSeobecna sestra

= zhodnot schopnosti pacienta porozumét instrukcim-vSeobecna sestra

= zhodnot schopnost spoluprace-vSeobecna sestra
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Realizace: 11. 1. 2013

Pacientovi byly podany a vysvétleny informace o daném onemocnéni. Pacient chape

poskytnuté informace, rozumi jim.
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8.5 Celkové hodnoceni

Pacient byl piijat na interni oddéleni z davodu stidle vysokych hodnot
naméfeného krevniho tlaku v domacim prostiedi. Po piijeti byl pacient pii védomi, pln¢
orientovan a komunikoval bez vétSich problémi. Pacient nyni nemé zadné potize. Je
zcela sobéstacny, tudiz nepotiebuje pomoc pii hygiené nebo oblékani. Na buseni srdce a
na bolesti hlavy si nestézuje. Bolest nepocituje.

Po propusténi do doméaciho 1éceni bude doporucen pacientovi klid, zdrava zivotosprava.
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9DISKUZE

Dil¢i zavér

Hypertenze se stava v populaci stale castejSim onemocnénim, a to je také mozna
mozna divod, pro¢ ji vétsina lidi, at’ jiz nemocnych s hypertenzi nebo ostatnich Kteti
hypertenzi netrpi, nechape jako velkou hrozbu. U nemocnych s hypertenzi hraje velkou
roli také fakt, Ze onemocnéni nijak neboli a naméfené hodnoty krevniho tlaku se daji
upravit pomoci 1ékt, proto velké mnozstvi hypertoniki nema divod ménit sviij zivotni

styl, kdyZ je vlastn¢ ,,nic netrapi‘.

Domnivam se, Ze u této situace neni velka Sance na zlepseni, protoze dnesni
doba je velmi uspéchana, vétsina lidi je denné vystavovana stresu z diivodu kladeni
velkych narokt pfedevsim v zaméstnani, coz ma negativni dopad na lidské zdravi.
Ptesto bych pro zlepSeni navrhla zdiraziiovat lidem, Ze zdravi je nejcennéjsi a ma vzdy
prednost pfed v8§im ostatnim, protoZe kdyz nebudeme zdravi, nebudeme Zit
plnohodnotny Zivot.

Dale bych zdiraznila, ze i bezbolestné nemoci zdvaznym zpusobem ovliviiuji

zdravi a maji negativni dopad na Zivot clovéka

Doporuceni pro verejnost

Mentalni hygiena je nauka o ochrané dusSevniho zdravi a prevenci dusevnich
chorob. Je to obor, zabyvajici se rozvojem a podporou dusevniho zdravi. Zivotosprava
se z hlediska mentalni hygieny tyka spanku, spravné vyzivy, odpocinku a regenerace sil,
pohybu, t€lesné prace a cviceni, hospodafeni s Casem, koncentrovani pozornosti a
udrzovani potadku. Clovék by mél v ramci mentélni hygieny posoudit zavaznost tikoli,
omezit zbytecnosti, vybrat nejpodstatnéjsi problémy k feseni. Dale by mél vyuzit volné
chvile k relaxaci. Dilezité je také mit pevny rezim dne a odstranit zlozvyky
v Zivotosprave, mysleni, citech a moralnim chovani. Mezi dal$i zdsady mentalni
hygieny patii zajisténi klidného a ptijemného prostiedi, které umoziuje plnou
soustfedénost, a odstranéni vSech rusivych elementt. Méli bychom dodrzovat spravnou
vyzivu, vyvarovat se prejidani, nezneuzivat kavu, sedativa a nekoufit. Dodrzovanim

téchto pravidel lze prede;jit stresu.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na pacienty s onemocnénim arterialni
hypertenze. V teoretické ¢asti jsem se snazila popsat veskeré informace, které s danym

onemocnénim souvisi.

Jako praktickou ukazkou byl pouzit oSetiovatelsky proces u pacienta s hypertenzi.
Osetfovatelsky proces byl zaméfen na sestaveni oSetfovatelskych diagnoz, planovani
oSetfovatelskych intervenci a jejich realizace. Je nutno poukézat na to, Ze pacientl s tim

to onemocnénim stale pribyva.

Cilem préace bylo zajistit komplexni oSetfovatelskou péci u pacienta s hypertenzi.
Edukace u hypertoniki je velice diilezitd a ndrocn4, protoze je tieba presvédcit pacienta,
aby se 1€¢il, 1 kdyZ nema potize. Nejtézsi je dosahnout u pacienta zmény zivotniho stylu,
na ktery byl doposud zvykly. Casto se stavé, Ze si 1é¢bu sam vysadi. Normélni tlak je

vysledkem dobie veden¢ 1écby, ale neznamena to, Ze je pacient vylécen.
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