Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

EDUKACNI PROCES U PACIENTA
S HYPERTENZI

BAKALARSKA PRACE

KATERINA BOHUNSKA

Praha 2014



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

EDUKACNI PROCES U PACIENTA S HYPERTENZI

Bakalarska prace

KATERINA BOHUNSKA

Stupent vzdélani: bakalat
Nazev studijniho oboru: VSeobecna sestra
Vedouci prace: PhDr. Jarmila VereSova

Praha 2014



se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00,

Bohunska Katefina
3. VSV

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi zadosti ze dne 15. 10. 2013 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Edukacni proces u pacienta s hypertenzi

Educational Process for Patients with Hypertension

Vedouci bakalarské prace: PhDr. Jarmila VereSova

Konzultant bakalafské prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH.
V Praze dne: 30. 10. 2013

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
rektorka

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.

/



PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem bakalatskou praci vykonala samostatné a vSechny pouzité zdroje

literatury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalarské prace ke studijnim Gceltim.

V Praze dne 31. 5. 2014

Katefina Bohunska



ABSTRAKT

BOHUNSKA, Katefina. Edukacni proces u pacienta s hypertenzi. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jarmila

VereSova. Praha. 2014., 69 s.

Tématem bakalarské prace je edukacni proces u pacienta hypertenzi. Teoreticka
¢ast prace obsahuje historii onemocnéni, definici onemocnéni, faktory zptsobujici
hypertenzi, diagnostiku hypertenze a lécbu hypertenze. Dale jsou v teoretické Casti
zahnuté oSetfovatelské intervence. VSeobecna sestra musi k pacientovi pfistupovat jako
k holistické¢ bytosti s bio — psycho — socialnimi potiebami. Nosnou c¢asti prace je
edukace pacienta v oblasti deficitu znalosti o0 daném onemocnéni. Edukacni proces dale
navazuje na self — monitoring krevniho tlaku a rozpoznani naméfenych hodnot.
Posledni edukaéni jednotka je zamétfena kompletn€ na Zivotospravu, zdravé stravovani,
pitny rezim a pohybové aktivity. V samotném zavéru bakalatské prace je doporuceni pro
praxi. Nedilnou soucasti prace je vypracovani informac¢niho bulletinu ,,STOP
HYPERTENZI“. Cilem edukace pacienta aby v pribéhu 1é¢by a po 1écbé nedoslo

ke komplikacim zpiisobené danym onemocnénim.

Kli¢ova slova: Edukaéni proces. Edukace. Hypertenze. Self — monitoring. Zivotosprava.



ABSTRACT

BOHUNSKA, Katefina. The education process for patients with hypertension.
The College of nursing, o. p. s. Qualification level: Bachelor (Bc.).Thesis supervisor:

PhDr. Jarmila VereSova. Prague 2014. 69 pp.

The topic of this bachelor's thesis is the education process in patients
with hypertension. The theoretical part covers the history of the illness, the definition of
the illness, factors causing hypertension, diagnostics of hypertension and the treatment
of hypertension. The theoretical part further covers nursing interventions. The general
nurse must view the patient as a holistic being with bio-psycho-social needs. The central
part of the thesis covers the patient's education in the area where the patient's knowledge
about the given illness is deficient. The education process is followed up by blood
pressure self-monitoring and the identification of the measured values. The final
education unit focuses completely on regimen, healthy eating, drinking regimen
and movement activities. In the end of the bachelor's thesis there is a recommendation
for practice. An integral part of the thesis is the preparation of the "STOP
HYPERTENSION" information bulletin. The goal of the patient's education is the
prevention of complications caused by the given illness during the course of treatment

and afterwards.

Keywords: Educational process. Education. Hypertension. Self- monitoring. Regime.



PREDMLUVA

Edukace pacienta s arterialni hypertenzi je jednim z diilezitych faktori v oblasti
1é¢by a predchézeni komplikaci, vzniklych v souvislostech s touto nemoci. V dal$i fadé
je dualezité zkvalitnit a prodlouzit Zivot lidem trpici touto nemoci. Tato prace vznikla
ve snaze zaméfit se na danou problematiku arterialni hypertenze a roli vSeobecné sestry
v ramci edukace pacienta. Hypertenze je v soucasné dob¢ velmi diskutovanym tématem,
jelikoz patfi do skupiny tzv. civilizatnich nemoci. Tato nemoc byva casto
diagnostikovana pozd¢, jelikoz zacatky byvaji mirné mnohdy bezptiznakové. Vybér
tématu byl pfevazné ovlivnén tim, ze stdle vice lidi v mém okoli trpi touto nemoci.
Praveé proto se chci vice zaméfit na prevenci a 1éebny rezim u pacientd s arteridlni
hypertenzi. Podklady pro praci byly Cerpany ve vétsi mife z kniznich a ¢asopiseckych
zdrojli a z mensi ¢asti z internetovych zdroju. Prace je uréena pro vSechny zdravotnické
pracovniky a studenty, ktefi by méli zdjem nahlédnout a pfiblizit si problematiku
arterialni hypertenze a jejich edukace. Teoreticka ¢ast prace mize poslouzit pacientim
1 laické vetejnosti, kterd by se chtéla touto problematikou zabyvat. Touto cestou
vyslovuji  podékovani vedouci bakalaiské prace PhDr. Jarmile VereSové za
usmérnovani, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pti tvorbé a zpracovani

bakalaiské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AAMI -Association for the Advancement of Medical Instrumentation
AP - angina pectoris

BMI - bodymass index

CMP- cévni mozkova piihoda
CNS- centralni nervova soustava
DM- diabetes mellitus

ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiografie

ICHS - ischemické choroba srde¢ni
IM - infarkt myokardu

JIP- jednotka intenzivni péce

RTG - rentgen

TK - tlak krve

USA- united states of america

WHO - World Health Organization
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aferentni - dosttedivy

Aldosteron - hormon kiiry nadledvin
Analgetika - 1¢ky tiSici bolest

Antagonisté - opacn¢ plisobici

Arterialni - tepenny

Arteriosklerédza - kornaténi tepen
Asymptomatické osoby - osoby bez priznaki
Aterosklerdza - kornaténi tepen

Atropin - alkaloid obsaZeny v lilkovitych rostlindch
Barbituraty - derivaty kyseliny barbiturové
Behavioralni - tykajici se lidského chovani
Cyklosporin - 1¢k ovliviiujici imunitni systém
Diabetes Mellitus - uplavice cukrova
Diastola - obdobi srde¢niho klidu

Dilatace - rozsifeni

Edukace - vychova

Eliminovat - vylucovat

Encefalopatie - onemocnéni mozku

Endotel - jednovrstvy epitel

Endokrinni - s vnitinim vylu¢ovanim
Epidemiologie - vyskyt onemocnéni
Ergometrie - I¢katska metoda, ktera sleduje srdce pii zatézi
Esencialni - primarni

Etiologie - pfi¢ina

Etiopatogeneze - soubor pficin

Fibrinogen - koagulacni faktor
Glomerularni filtrace - tvorba prvotni moci

Glykémie - krevni cukr



Hematokrit - je pomér mezi objemem Cervenych krvinek a plné krve
Hemodynamika - popis ob¢hu krve

Hemoglobin - ¢ervené krevni barvivo

Hypelipoproteinemie - Problematika poruch lipidového metabolismu
Hypertenze - vysoky krevni tlak

Hypertrofie - zbytnéni tkané

Hypertonik - ¢lovek trpici vysokym krevnim tlakem

Insuficience - nedostatec¢nost

Inzulinorezistence - stav, kdy odpovéd’ na podani inzulinu je snizena
Ischémie - mistni nedokrvenost

Kardiovaskularni - veskeré onemocnéni srdce

Kazuistika - ptfipadova studie

Kognitivni - poznavaci

Kortikoidy - hormony ktiry nadledvin

Lateralni - skryta

Likvor - mozkomi$ni mok

Lipoprotein - proteiny s lipidovou vazbou

Maligni - zhoubny

Mikroalbuminurie - mnoZstvi vylou¢eného albuminu mo¢i
Modifikace - pfeména

Morbidita - chorobnost

Mortalita - imrtnost

Narkotika - latky ovliviyjici psychicky stav

Palpitace - buSeni srdce

Patofyziologie - prechod ze zdravi do nemoci a fungovani nemocného organizmu
Polymorbidita - vyskyt vice chorob souc¢asné

Prevalence - pomé&r poctu vSech existujicich ptipadii daného onemocnéni k poctu
obyvatel

Primarni - prvotni

Prognoza - predpokladany pribéh nemoci

Proteinurie - vyskyt bilkovin v mo¢i

Regrese - nevédomy obranny mechanismus

Resekce — odstranéni ¢asti téla



Retinopatie - nezanétlivé onemocnéni ocni sitnice
Rezistence - odolnost

Sedativa- latky, které¢ utlumuji CNS

Self - monitoring - samosledovani
Sekundarni - druhotny

Systola - stah srdecni svaloviny

Systolicky - nejvyssi tlak krve

Tachykardie - zrychleny srdecni pulz
Tonometr - ptistroj na méfeni krevniho tlaku
Transféry - pfenos

Validizovat - ovéfovat

Vazodilatace - rozsifeni cévy
Vazokonstrikce - ziZeni cévy

Vertigo - zavrat



UvVOD

,, Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost, diky
unave odpocinek. *

Hérakleitos

Arterialni hypertenze je jedno =z nejcastéjSich civilizacnich onemocnéni
kardiovaskularniho systému, jenz v pozdéjSich stadiich mlze vést az k umrti, proto jej
odbornici nazyvaji ,.tichym zabijadkem®. Arteridlni hypertenze byva Casto oznacovana
jako epidemie 21. stoleti. Pocet nemocnych se vzhledem k dob¢ intenzivniho spéchu
stale zvysuje, stejn¢ tak ptibyva i pacientd v ¢im dal mladSim véku. Nebezpeci
onemocnéni je pravé v tom, ze dlouho se nemusi projevit zadné piiznaky. Tato choroba
na pocatku probiha skryté, avSak diiv ¢i pozdéji dd o sobé védét. Velmi zalezi na tom,
zda je Clovéku vibec diagnostikovana, v jakém klinickém stddiu je diagnostikovdna
a zda se osoba s vysokym krevnim tlakem rozhodne podstoupit 1éCbu. Prestoze se jesté
mnoho lidi domniva, Ze jde o nezavazné onemocnéni, a proto jej ¢asto podceni, opak je
pravdou — hypertenzi je tedy nutno zacit 1éCit co nejdiive, aby se zabrédnilo vzniku
komplikaci, jako je kupfikladu infarkt myokardu, srde¢ni selhani ¢i onemocnéni ledvin.
Z tohoto divodu by mély byt informace tykajici se této choroby vice Sifeny do
spole€nosti, aby lidé byli motivovani absolvovat pravidelné preventivni prohlidky
u svého praktického 1ékare. Hlavnim cilem bakalatské prace je vypracovani edukacniho
procesu u pacienta s hypertenzi. Dale, podat dostate¢né informace o rizikovych
faktorech vedouci ke vzniku hypertenze. Nedilnou soucasti prace je také informacni
bulletin s ndzvem ,,STOP HYPERTENZI*. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a Cast
praktickou. Teoretickd ¢ast seznamuje ctenafe s historii onemocnéni, epidemiologii,
etiologii a moZnostech 1écby hypertenze. Déle je v praci popsana vhodnd strava,
tekutiny a doporu¢eny pohybovy rezim. Cast prakticka se zamé&fuje na edukaéni proces.
Seznamuje Ctenafe s tim co je to edukace, druhy edukace a s jednotlivymi edukacnimi
jednotkami. Vypracovana bakalaiska prace by méla slouzit jako informac¢ni zdroj nejen

vSeobecnym sestram, ale prevazné Siroké verejnosti.
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1 POHLED DO HISTORIE

Prvni zdznam o krevnim tlaku sahd az do roku 669-626 pt. Kr. a byl nalezen
v I1€karskych zaznamech v Ashorbanipala v Ninive. Jeden z nejvyznamnéjSich badatela
v oblasti krevniho tlaku byl R. Bright. Prvni méfeni krevniho tlaku neprob¢hlo na
¢lovéku, ale na lezicim koni. Stephan Hales, biolog a fyziolog jako prvni zméfil krevni
tlak v roce 1733 na leZicim koni v a. Carotis. Ukon proved! tak, Ze zavedl médénou
trubicku do karotické tepny, kterd byla spojena se sklenénou trubici, a zjistil, Ze krev
vystoupla do vyse 2 metrti. Az za 163 let doslo k méfeni krevniho tlaku na ¢loveku.
Prvni nafukovaci manzetu vyvinul S. R. Rocci (1896) a zméfil palpaéné krevni tlak.
Vroce 1901 Van Recklinghausen zvétsil Sifi manzety. Korotkovy ozvy popsal roku
1905 N. S. Korotkov a popsal systolicky a diastolicky krevni tlak. Samotny pojem
vysoky krevni tlak byl znam jiz dlouho, ale neexistovala 7z4dnd hranice, ktera by
urCovala, zda je tlak uz vysoky. Od roku 1939 se rizn¢ definovaly hodnoty vysokého
krevniho tlaku, napt. p. Woody definoval vysoky krevni tlak jako hodnotu 145/90 mm
Hg. AZ vroce 1959 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala hodnoty pro
vysoky krevni tlak jako 140/90 a 160/95 mm Hg. Evropska spolecnost pro hypertenzi
a Evropska kardiologickd spolecnost v roce 2003 vydaly spolecnd doporuceni pro
diagnostiku a 1écbu hypertenze. Také byl odmitnut americky pojem ,,prehypertenze* pro
hodnoty 120/80-139/89 a zavedly pojem ,vysoky normalni tlak“. Po roce 2004
vychazeji publikace Doporuceni ¢eské spolecnosti pro hypertenzi. Posledni evropska
doporuceni vysla v roce 2007, kde zdlraznuji dikazy na posouzeni kardiovaskularniho
rizika. Také je zde zdliraznéna loha metabolického syndromu a zhodnoceni postizeni
cilovych organti. V tomto roce také doslo k upraveni doporuceni pro 1écbu, a predevsim
byla rozSifena doporufend zakladni laboratorni vySetfeni. V neposledni fadé byla
schvalend Doporuceni diagnostickych a 1é€ebnych postupii u arterialni hypertenze

Ceské spole¢nosti pro hypertenzi (SOVOVA, 2008).
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1.1 Historie 1écby

Lécba hypertenze — 20. a 30. 1éta:

Mnoho desetileti panovala piedstava, ze je hypertenze zpiisobena arterioslerozou
cév, a proto jakakoliv snaha o sniZzeni krevniho tlaku muze pacienta ohrozit na zivoté
vznikem ischemickych zmén orgdnii. Az v roce 1928 popisoval Stieglitz vynikajici
vysledky 1é¢by hypertenze subnitraitem bismutu u 200 nemocnych s esencidlni
hypertenzi. Tento preparat se uzival Castéji k 1é€bé hypertenze nez syfilidy, ale v roce
1932 Ayman prokézal bezcennost tohoto preparatu. Proto lze fict, Ze 1é€ba hypertenze
v 20. a 30. letech byla neuc¢innd, a ani o ni nebyl zajem. Az koncem 30. let americka
pojistovna upozornila, Ze mortalita stoupa s vysi systolického a diastolického tlaku

(WIDIMSKY, 2001).

Lécba hypertenze ve 40. letech

Profesor Vancura u néas popsal 1é€bu hypertenze, ktera zahrnovala sedativa,
narkotika, barbituraty, diuretika, kalcium, magnezium, analgetika, atropin a Casto byl
doporu€ovan nitroglycerin. Tato léCba byla vesmés neucinna. DalSim Iécebnym
postupem bylo napf. ozareni ledvin, pousténi zilou a dokonce vypousténi miSniho
likvoru. U téz8ich forem hypertenze, byla nezbytna 1écba chirurgickd- sympatektomii
nebo resekci nadledvin a chirurgickd Uprava ledvinnych tepen. Dal$i moznosti 1é€by

byla neslana dieta, kterou v roce 1944 popsal Kempner (WIDIMSKY, 2001).

Lécba hypertenze v 50. letech:

V 50. letech byly objeveny prvni antihypertenzivni latky. Nejdiive se pouzivaly

veratrove alkaloidy a ganglioplegika (pentamethonium a hexamethonium).
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Po roce 1953 se pozvolné rozSifovala 1écba hypertenze. V 16¢b€ pak dominovaly
novokainové injekce nebo infuze. Déle se také doporucovala spankova terapie

(WIDIMSKY, 2001).

Lécba hypertenze v 60. letech:

V letech 1967 Horék doporucoval jako léky zakladni fady diuretika nebo reserpin.
Pfi  téz8ich formach hypertenze se doporu¢ovala kombinace reserpinu
s thiazidovymi diuretiky. U hypertenze komplikovanou srdecnim selhdnim se uzivalo

ganglioplegika spolu s tiazidovymi diuretiky (WIDIMSKY, 2001).

Lécba hypertenze v 70. letech:

Nemocni, ktefi trpi jen mirnou hypertenzi, se doporucovala uprava zivotospravy.
Pokud se neupravi hodnoty krevniho tlaku na pozadovanou, hodnotu doplni se 1écba

o farmakoterapii. [ v dnesni dobé€ se trend vraci k 70. 1étim.

V ostatnich letech se principy 1é¢by stile zdokonalovaly, pfidaly se preparaty
pouzivané do dnes. Jako prvni volbu se voli Gprava Zivotospravy a rutin. Az po selhani

Gipravy rezimu se voli farmakoterapie (WIDIMSKY, 2001).
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2 ARTERIALNI HYPERTENZE

Arteridlni hypertenze je opakované zvysSeni krevniho tlaku >140/90 mm Hg.
Tuto hodnotu musime naméfit alespon dvakrat, abychom mohli definovat onemocnéni

(HOMOLKA, 2010).

Krevni tlak

Arterialni krevni tlak (ddle TK) je lateralni tlak krevniho sloupce na cévni sténu.
Jeho vysku urcuje néplin cévniho fecisté a vlastnosti cévni stény. NejvySsi namétena

v

Optimalni hodnota TK je 120/80 mm Hg (WIDIMSKY, 2004).

Definice onemocnéni

Dle kritérii WHO, se oznacuje za arteridlni hypertenzi, opakované zvySeni
systolického TK > 140 mm Hg nebo diastolického TK nad > 90 mm Hg. Tato hodnota
musi byt prokdzana alespont ve dvou ze tfi méfeni minimalné pii dvou navstévach
Iékate. Hypertenze se dle etiopatogenetickych charakteristik dé€li na primérni
a sekundéarni. V lidské populaci predstavuje primarni hypertenze 95 % z celkového
mnozstvi hypertonikli, zbylych 5 % jsou nemocni s hypertenzi sekundarni

(SAFRANKOVA et al., 2006).

Epidemiologie onemocnéni

Epidemiologické studie prokéazaly, Ze vyska TK, je ovlivnéna mnoha faktory:
vékem, pohlavim, etnicitou a rasou, socioekonomickou urovni, vyzivou, spotfebou
alkoholu, fyzickou aktivitou a dal§imi faktory jako je zevni prostfedi. Vztah mezi

veékem a TK je pro riizné populace témeétf neménny.
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V Evrop¢ a USA se zvysSuje systolicky tlak mezi 20-tym a 70-tym rokem na
120 - 140 mm Hg a diastolicky TK na 80-85 mm Hg. ZvySovani se TK, s v€kem, neni

podminkou.

Vyplyva to ze studie, ze ve spole¢nostech s primitivnim zptiisobem zivota zlstava,

TK od dospélosti do staii nezménén (SIMON et al., 2004).

Od 80-tych let 20. stoleti se onemocnéni arteridlni hypertenze stale navysuje.
V zéapadnich civilizacich trpi vysokym krevnim tlakem pfiblizné kazdy druhy dospély
jedinec. Ve véku mezi 25-tym a 29-tym rokem je tlak krve u kazdé desaté Zeny
a kazdého ctvrtého muze zvySeny. Se stoupajicim vékem stoupd i pocet lidi trpici

hypertenzi. Pouze jedna ¢tvrtina populace nad 60 let mé& normalni krevni tlak.

Némecko ma nejvyssi prevalenci hypertenze v Evropé. Pouze kazdy paty
hypertonik v Némecku ma normdlni krevni tlak pod 140/80 mm Hg. Prakticti 1€kati se
stres v zaméstnani a pracovniho vytizeni. Jen 35 % populace ve stfednim véku mélo

normalni krevni tlak.

I v Rakousku se lidé obavaji hypertenze, ale jen 50 % populace skute¢né zna své
hodnoty krevniho tlaku. V Rakousku je znamo pfiblizn€é jeden milion hypertonikd.

V porovnani s USA, kde 70 % obyvatel zna sviij krevni tlak (SIMON et al., 2004).

Etiologie onemocnéni

Lékari dosud neznaji pfi¢inu hypertenze. Tudiz v 95 % piipadi zlstava pri¢ina
neobjasnénd. Znadme pouze rizikové faktory, jako jsou: vék, pohlavi, dédicnost, koufeni,
vysoky piisun soli a tuki (STOCHLOVA et al., 2007). Dale se mize na vzniku
hypertenze podilet pfidruzené onemocnéni, jako je diabetes. Dle etiopatogeneze
rozliSujeme primarni, esencialni hypertenzi, kde zndme fadu spoustécich mechanismd,
ale vlastni vyvolavajici pfi¢inu nezname. U sekunddrni hypertenze, kdy je zvySeny
krevni tlak, disledkem patologického stavu. Pouze u 5 % nemocnych je pficina zjevna.

U lidi, kde hypertenzi zpiisobi onemocnéni ledvin je Casty abnormdlni nalez v moci.
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Hormonalni antikoncepce u Zen mize mirné zvySovat tlak krve. U vétSiny z nich vSak
nepiesahne hranici hypertenze.

Zeny ve véku nad 35 let, které uzivaji hormonalni antikoncepci a koufi cigarety,
maji vetsi riziko vzniku hypertenze a dalSich kardiovaskularnich komplikaci

(WIDIMSKY, 2005).

2.1 Mechanismy vzniku arterialni hypertenze

V pocatecni fazi je hypertenze charakterizovana zvySenym minutovym vydejem pfi
nezménéné rezistenci cév. Postupné vysoky krevni tlak poskozuje cévni endotel, pres
ktery nasledné snadnéji pronikaji molekuly (LDL) a za€ina proces aterosklerotickych
zmén na cévnim endotelu. Na zdklad¢ poskozené¢ho endotelu se méni i transportni
mechanizmy pies bunéénou membranu, jenz vede k trvalé vazokonstrikci — tim i ke
zvySovani TK. Na poskozeni endotel reaguje hypertrofii, rozviji se aterosklerotické
zmény a vznikd trvald vazokonstrikce. Pfestoze se pozdé€ji minutovy srdecni vydej

normalizuje, krevni tlak jiz nem@ize samovolné& klesnout (SAFRANKOVA et al., 2006).

Patogenetické mechanizmy esencialni hypertenze

Mezi zakladni mechanizmy vzniku esencidlni hypertenze se zahrnuji faktory
genetické, vlivy vnéjsiho prostfedi, endogenni a regulaéni mechanizmy (SOUCEK et

al., 2002).

Genetické faktory:

U esencialni hypertenze se jednd o polygenni typ dédicnosti, kdy se na regulaci TK,
podili tada genii se vzajemnou interakci a interakci se zevnim prostiedim.
V soucasnosti je pozornost vénovana piredevsim polymorfismu kandidatnich gent, které
koéduji produkty, jenz se tcastni na regulaci krevniho tlaku (katecholaminy, systém

renin-angiotensin-aldosteron, endotelin) (SOUCEK et al., 2002).
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Faktory zevniho prostiedi, tzv. ovlivnitelné faktory:
- Zvyseny ptijem soli (nad 6 g za den).
- Nedostate¢ny piijem K, Ca, Mg.
- Obezita a abdomindlni obezita.
- ZvySeny piijem alkoholu.

- Stres a socioekonomicky stav (SOUCEK et al., 2002).

Poruchy endogennich regula¢nich mechanizmi a metabolické odchylky:
- Centralni a periferni nervovy systém, baroreceptory.
- Vazokonstrikéni a vézodilatacni latky.
- Endotel a cévni sténa.
- Elektrolytové transmembranové transportni mechanizmy.
- Renalni funkce (exkretorické a endokrinni).
- Hemodynamické zmény.
- Poruchy glukozové tolerance, inzulinorezistence, diabetes mellitus

(WIDIMSKY, 2008).

2.1.1 Priznaky hypertenze podle organovych zmén (dle WHO)

1. Stupen, TK < 140-159/90-99 mm Hg

- Bez organovych zmén.

Prtbéh je obvykle bezptiznakovy.

Subjektivné se miize vyskytnout bolest hlavy, unava, palpitace.

Poruchy paméti, koncentrace a spanku, neurotické potiZe.

Objektivni nalez pii vy3etfeni je negativni (SAFRANKOVA et al., 2006).

2. Stupen, TK = 160-179/100-109 mm Hg

- Zmény na organech bez funkénich poruch.

- PosSkozeno byva srdce (hypertrofie levé komory), o¢ni pozadi (vinuté arterie,
komprese venul, edém papily), ledviny (mirna proteinurie, zvySeny kreatinin
v plazmg), cévy (ateroskleroza).

- Byvaji pfitomny subjektivni pfiznaky jako u 1. stupné.
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Objektivni nélez pfi vySetfeni — zvedavy tder hrotu, hypertrofie a pfetizeni levé

srde¢ni komory (SAFRANKOVA et al., 2006).

3. Stupen, TK > 180/110 mm Hg

Organové zmény a porucha jejich funkce.

Poskozeno je srdce, o¢ni pozadi, ledviny a centrdlni nervovd soustava
(dale CNS).

Nemocny je ohrozen levostrannym srde¢nim selhdvanim, anginou pektoris
(dale AP), infarktem myokardu (dale IM), cévni mozkovou piihodou (CMP),
retinopatii, krvacenim do sitnice, insuficienci, hypertenzni encefalopatii

(SAFRANKOVA et al., 2006).

4. Stupen, TK >220/140 mm Hg

2.2

Organové selhani / maligni hypertenze ¢i hypertenzni krize.
Hrozi hypertenzni encefalopatie, kardidlni a renélni selhani.
Jednd se o urgentni stav, nutnd hospitalizace na jednotce intenzivni péce

(dale JIP) (SAFRANKOVA et al., 2006).

VySetiovaci metody

Anamnéza:

Soucasnd onemocnéni (bolest hlavy, palpitace, vertigo, duSnost, bolesti na
hrudi).

Osobni anamnéza (prodéland onemocnéni, Urazy, operace).

Farmakologickd anamnéza (uZivané léky majici vliv na TK — antikoncepce,
nosni kapky, steroidy, nesteroidni antirevmatika, cyklosporin).

Rodinna anamnéza (vyskyt hypertenze, hyperlipoproteinémie, DM, iktu).
Pracovni anamnéza.

Socialni anamnéza.

Rizikové faktory (WIDIMSKY, 2008).
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Fyzikalni vySetieni:

Meéreni krevniho tlaku

Pti prvni navstéve se krevni tlak méfi vsed¢ na obou pazich, pricemz paze pacienta
by méla byt ve vysi srdce. Pokud se opakované vyskytuje rozdil, v hodnoté systolického
TK vétsi nez 20 mm Hg nebo 10 mm Hg diastolického tlaku, mél by byt pacient odeslan
do kardiocentra na souc¢asné méteni TK na obou hornich koncetinach, aby se piipadné
mohlo vylou¢it jiné onemocnéni tepen. U pacientl s hypertenzi je vhodné méfit TK pii
kazdé navstéve tiikrat. Prvni méfeni obvykle byva nejvyssi, avSak rozdil mezi druhym
a tfetim méfenim obvykle byva minimalni. V tomto pfipadé¢ by mél byt rozhodujici
pramér druhého a tetiho méteni. Krevni tlak se méfi rovnéz vestoje bezprosttedné po
postaveni a dale po dvou minutdch. Pro naméfeni pfesnych hodnot je nutné posoudit,
zda pacient netrpi tzv. ,hypertenzi bilého plasté” nebo ,,maskovanou hypertenzi®.
Pacienti trpici ,hypertenzi bilého plast€¢“ maji zvySeny krevni tlak pouze
v ordinaci lékate, zatimco v domécim prostredi je jejich TK v norm¢. Naopak nemocni
s ,,maskovanou hypertenzi“ maji v ordinaci lékaie fyziologickou hodnotu TK,

ale domaci méfeni prokazuje zvyseny TK (SOVOVA et al., 2008).

Laboratorni vySeti‘eni krve:

- Glykémie.

- Celkovy cholesterol.

- LDL cholesterol.

- HDL cholesterol.

- Triglyceridy.

- Kalium, kyselina mocova, kreatinin.

- Hemoglobin, hematokrit (SOVOVA et al., 2008).

Laboratorni vySetieni moce:
- Mikroalbuminérie.

- Kreatinova clearance &i vypodet glomerularni filtrace (SOVOVA et al., 2008).
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VySetieni srdce:

- EKG (hypertrofie levé srdecni komory, arytmie, ischémie).

- ECHO (hypertrofie levé srde¢ni komory, systolicka a diastolickd funkce levé
srde¢ni komory, stanoveni dilatace levé sin¢).

- Ergometrie (SOVOVA et al., 2008).

Vysetieni cév:
- Ultrazvuk karotickych tepen.
- Pomér krevniho tlaku kotnik/paze.

- Stanoveni rychlosti pulzni viny (SOVOVA et al., 2008).

Vysetieni o¢niho pozadi:

- Nyni je doporuovéano pouze u t&7ké hypertenze (SOVOVA et al., 2008).

Vypocet kardiovaskularniho rizika:

Diagnosticko-terapeutické postupy u pacientll s hypertenzi maji zahrnovat

1 vypocet celkového kardiovaskularniho rizika vzhledem k tomu, Ze vétSina pacientd
nema pouze izolovanou hypertenzi, ale i metabolické rizikové faktory. Soucasna
pfitomnost hypertenze a metabolickych rizikovych faktorG zvySuje kardiovaskularni
riziko vice nez pouhy soucet jednotlivych rizikovych faktor. Cilové hodnoty pro 1é¢bu
vSech rizikovych faktori jsou jiné pro vysoce rizikového pacienta a pro pacienta
s nizkym rizikem. Do vysokého rizika se zafazuji:

- Pacienti se znamou diagnézou kardiovaskularniho onemocnéni.

- Pacienti s DM 1L typu.

- Pacienti s DM I. typu s mikroalbuminurii (SOVOVA et al., 2008).

Pro vypocet kardiovaskularniho rizika se v Evropskych zemich pouzivaji SCORE
tabulky, které jsou upraveny podle epidemiologickych dat jednotlivych zemi. Hodnota
rizika stanovend podle tabulky znamena pravdépodobnost umrti na kardiovaskularni

onemocnéni do deseti let.
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Hodnoty absolutniho rizika kardiovaskuldrniho onemocnéni jsou vyssi nez hodnoty

stanovené podle tabulky SCORE u téchto pacienti:

Osoby se vékem ptiblizuji vyssi vékové kategorii.

Asymptomatické osoby s preklinickymi zndmkami aterosklerdzy.

Pozitivni anamnéza kardiovaskularniho onemocnéni (vyskyt u prvostupniovych
piibuznych — muzi < 55 let, zeny < 65 let).

Nizké koncentrace HDL cholesterolu (muzi < 1,0 mmol/l, Zeny < 1,2 mmol/l),
zvyseni koncentrace triglycerida (> 1,7 mmol/l).

Porusena glukozovéa tolerance (glykémie v zilni plazmé nalacno < 7,0 mmol/l
a pti glukdzovém tolerancnim testu za dvé hodiny 7,8—11,0 mmol/l).

Mirn¢ zvysSend koncentrace vysoce senzitivniho C reaktivniho proteinu, zvySena
koncentrace fibrinogenu, lipoproteinu (a) a apolipoproteinu B.

Obézni nebo fyzicky inaktivni osoby (SOVOVA et al., 2008).

2.3 Lécba

Vétsina nemocnych s nekomplikovanou hypertenzi je 1é¢ena ambulantné.

Pouze v pfipadé dekompenzace onemocnéni je pacient piijat k hospitalizaci na

standardni interni oddéleni ¢i kardiologii. Pfi vzniku hypertenzni krize nebo jiné

zavazné komplikace se nemocny umisti na jednotku intenzivni péce. Je-li nemocny

1é¢en ambulantné, dilezitou roli zde hraje psychologicky pfistup k nemocnému z téchto

duvodu:

Pfi malych obtizich si nemocny neuvédomuje zavaznost onemocnéni
a zlehCuje ho, proto je podstatné mu poskytnout dostatek informaci
o nemoci a jejich nasledcich.

Nemocny by mél byt motivovan k pravidelnému uzivani 1€kt a do aktivniho
zapojeni do 1éCby.

Nemocny by mél byt veden k pozitivnimu pfistupu k Zivotu, tzn. snazit se
vyvarovat negativnim a dlouhodobym stresovym situacim, upravit si Zivotni

rytmus (WIDIMSKY, 2008).
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ovlivnéni kardiovaskuldrni a celkové morbidity a mortality.

Proto by kromé¢ vysokého krevniho tlaku méla byt 1éCena i1 dalSi pfidatna
onemocnéni i rizikové faktory. Terapie hypertenze miize byt bud’ nefarmakologicka,
kterd zahrnuje zmény zivotniho stylu, ¢i farmakologickd vyZzadujici uZzivani
antihypertenziv. Typ 1éc¢by je indikovan dle zévaznosti hypertenze. V piipad¢ lehké
hypertenze obvykle sta¢i nefarmakologicka terapie, v pozd¢jSich stadiich se jiz

kombinuji oba typy 1é¢by (KACEROVSKY at. al., 2006).

2.3.1 Nefarmakologicka lécba spociva v téchto opatienich:
- SniZeni nadvahy (BMI < 25).
- Abstinence koufeni.
- Snizeni nadmérné spotieby alkoholu (u muzi 20-30 g/den, u Zen 10-20 g/den).
- Omezeni ptijmu Na (3,8-5 g za den).
- Dietni zmény (zvySend konzumace ovoce a zeleniny, snizeni piijmu sacharid
a nasycenych tuk, zvyseni pfijmu kalia, omega 3 mastné kyseliny, vldknina).
- Dostatecna télesnd aktivita.
- Relaxacni terapie (dodrzovéani dostate¢ného mnozstvi spanku).
- Omezeni terapie zvySujici TK (nesteroidni antirevmatika, kortikoidy,

sympatomimetika, drogy) (KACEROVSKY et. al., 2006).

2.3.2 Farmakologicka lécba:

Dnesni doba je velice rozmanita na léky se schopnosti snizovat TK. Pokles TK je
pouze dusledek aplikace 1€kti. Jednotlivé skupiny antihypertenziv posuzujeme
piedevsim podle toho, zda zamezuji nebo pozastavuji vznik srdeCnich a cévnich zmén
a zda snizuji celkovou 1 kardiovaskularni nemocnost a mortalitu. Cilem 1é¢by je také
zkvalitnéni a prodlouzeni zZivota ¢lovéka. U cilené 1é¢by musime dodrzovat doporucené

postupy a zasady 16¢by zalozené na ditkazech (SIMON et al., 2004).
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Diuretika

Mechanismus antihypertenzniho tc¢inku diuretik neni zcela objasnén. Zpocatku se
na hypotenzivnim efektu ucastni pokles NaCl a objem extracelularnich tekutin, pfi¢emz

se snizuje 1 srde¢ni vydej (HYNIE, 2009).

Ca blokatory

Ca blokatory neboli blokatory véapnikovych kanalii jsou latky, které specificky
inhibuji prinik véapnikovych ionti pomalymi vapnikovymi kandly do bunék.
Tim v hladké svaloviné cév vyvolavaji relaxaci, zejména v arteriolarnim ftecisti,

a pokles periferniho cévniho odporu s poklesem krevniho tlaku (HYNIE, 2009).

ACE inhibitory

Inhibitory ACE vedou k poklesu TK snizenim perifernitho cévniho odporu.
Jejich mechanismus uc€inku je komplexni. ACE inhibitory sniZuji koronarni rezistenci,
maji antiadrenergni U¢inek, zvysuji sekreci prostacyklinu a snizuji dotizeni levé srde¢ni
komory. Hemodynamické ptsobeni ACE inhibitord sniZuje periferni cévni odpor bez
reflexni tachykardie. Pfiznivé ovliviiuji ledviny, kde dochézi k dilataci predevSim
aferentnich arteriol. Zvysuje se 1 poddajnost velkych tepen vedouci k dalSimu poklesu
aortalni impedance a srde¢niho dotiZeni.

- Antagonisté receptort angiotensinu II (AT1 blokatory).

- Blokada AT1 receptorli zabrailuje vazokonstrikci, snizuje tvorbu aldosteronu,

brani retenci soli a vody, vede k regresi srde¢ni hypertrofie.
Na rozdil od ACE inhibitori nedochazi ke zvySeni hladiny bradykininu.
- Beta blokatory (HYNIE, 2009).
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Antihypertenzni U¢inek beta blokatori dosud neni pIn€ objasnén. S nejveétsi
pravdépodobnosti k tomuto ucinku pfipiva snizeni srdecniho vydeje, které nastava
v disledku snizené stimulace beta—adrenergnich receptorti v srdci, a snizeni aktivity

renin—angiotenzinového systému (HYNIE, 2009).

2.4 Specifika oSetiFovatelské péce u pacienta s hypertenzi

U stfedné zavazné az zavazné formy hypertenze je pacient pifijat k planované
hospitalizaci na interni odd¢leni. VSeobecnd sestra by méla vhodné aplikovat
osetfovatelskou péc¢i. O prognoze 1é¢by vétsinou rozhoduje vyse TK (SAFRANKOVA
et. al., 2000).

Cile oSetrovatelské péce:
- Edukovat nemocného o dodrzovani preventivnich opatieni.
- Pravidelné sledovani fyziologickych funkci.
- ZlepSeni sobéstacnosti a vykonnosti nemocného.

- Zajistit kvalitni spanek a odpo¢inek (SAFRANKOVA et. al., 2006).
Monitoring krevniho tlaku
TK se zpravidla méfi 3x denné nebo dle ordinace l¢kate. TK by mél byt rovnéz
zméten pred uzitim antihypertenziv a poté po nastupu ucinku z divodu sledovani
u¢inku 16kt (SAFRANKOVA et. al., 2006).

Vyziva nemocného

Pacienti s hypertenzi maji obvykle dietu s omezenim soli. Obéznim nemocnym se

ordinuje dieta redukéni a u diabetikt diabeticka dieta (SAFRANKOVA et. al., 2006).
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Vyprazdiiovani

U nemocnych s hypertenzi je dulezité sledovani vyprazdnovani stolice. V piipadé
zacpy je vyprazdnovani pro nemocného nebezpecné. Proto by sestra méla nemocnému
s problémovym vyprazdiovanim doporucit konzumaci potravin bohatych na vldkninu
a podavat alesponn 2 | tekutin denné. Pokud tato opatieni nepomohou, mize lékat

nemocnému piedepsat projimavé 1éky ¢&i klyzma (SAFRANKOVA et. al., 2006).

Uspokojovani zakladnich potieb

Sestra se podili na uspokojovéani zékladnich potieb u nemocnych jiz s funkénimi

zménami organil, snazi se dle moznosti zapojit nemocného k sob&stacnosti.

Podavani léka

Sestra zajisti pravidelné podavani 1€k, sleduje jejich Uc¢inek a o piipadnych

nezadoucich u¢incich informuje 1¢ékare.

Pravidelny pohyb

Z hlediska prevence primarni a sekundarni je pravidelny pohyb jeji nedilnou

soucasti (SAFRANKOVA at. al., 2006).
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2.5 Self — monitoring krevniho tlaku

Self — monitoring krevniho tlaku neboli domaci méfeni TK je jiz mezi hypertoniky
velmi rozsifené. Pacienti se tak mohou sami podilet na 1écb¢ hypertenze. Tato metoda je
vyborna v tom, ze mohou vcas odhalit zmény a vykyvy v hodnotach krevniho tlaku.
Tato metoda neni ani finanéné¢ ndkladnd, ale nenahrazuje plné 24hodinové
monitorovani. Aby domaci méteni mélo vyznam, musi byt dodrzovéna urcita pravidla:

- Pacienti by méli pouzivat jen validované pfistroje s umisténim manzety na pazi. Je
lep$i pouzivat plné¢ automatické pfistroje, jelikoz pii nafukovani manzety
balonkem se TK, mtze mirn€¢ zvednout. Pfistroje by meély byt kalibrovany
autorizovanym pracovistém.

- Pacient musi mit dostatek informaci, aby mohl spravné provadét méfeni. Pacient
pfed samotnym méfenim by mél byt v klidu, sedét alespoiit 5-10 minut. Samotné
méteni se provadi v klidném a neruSeném prostiedi.

- Lékar urci kolikrat denné¢ a v kterou denni dobu je nejvhodnéjsi provadét méfeni.
Nameétené hodnoty je diilezité poctiveé zapisovat.

- Pacient by m¢l védét, ze hodnoty naméfené v domacim prostiedi obvykle byvaji

niz8i nez hodnoty namétené a ambulantné¢ (HOMOLKA, 2010).

Hodnoty krevniho tlaku naméfené v domacim prosttedi se 1i$i od hodnot
naméfenych v klinickém prostfedi. Ceska spole¢nost pro hypertenzi stanovila hodnoty
TK >135/85 mm Hg naméfené v domacim prostiedi jako za zvySené.
I evropskd spolecnost pro hypertenzi vydala podobné doporuceni. Kdybychom chtéli
ziskat hodnoty jako u 24 hodinového monitoringu, musime zprimérovat namétené
hodnoty za nékolik dni. Jestlize mame k dispozici hodnoty méfeni b&hem bdéni
v ttihodinovych intervalech a alespon jedno méfeni no¢ni, miizeme orientacn¢ hodnotit

1 cirkadialni kolisani TK (HOMOLKA, 2010).

Je nutné dbat na to, aby pouZivany tonometr mél atest, napiiklad AAMI
(Association for the Advancement of Medical Instrumentation). Dale, aby pacient znal
zasady pro méfeni TK. I ty nejmoderné;si pfistroje stale mohou zkreslovat vysledky

méfteni. Pacienti by se neméli spoléhat jen na doméci méfeni TK (HOMOLKA, 2010).

28



3 EDUKACE

Slovo edukace je odvozeno z latinského nazvu educo, educare, které znamena vést
vpted a vychovavat. Edukaci lze také definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech. Edukace je vychova ke vzdélani jedince. Tyto dva
pojmy spolu souviseji a nelze je od sebe oddé€lit. Vychova u jedince ovlivituje a rozviji

jeho chovéni, zajmy, potieby a postoje (JURENIKOVA, 2010).

3.1 Zakladni pojmy

Vzdélavani je proces, ktery u jedince rozviji jeho navyky, schopnosti, dovednosti

a védomosti. Vysledkem vzd¢lani je vzdélanost, vzdélani a kvalifikace.

Vzdélanost urCuje vyslednou uroven vzdélani v socidlni skupiné, staté ¢i narodé.
Vzdélanost v sobé zahrnuje i uroven védy, techniky, mediciny, oSetfovatelstvi a kulturni

Zivot spolecnosti.

Edukaéni proces je urcitd Cinnost lidi, ve které dochazi ke vzdélavani a to bud’

zamerné, nebo nezdmérné. Tento proces probiha uz od narozeni az do smrti.

Edukant je subjekt uceni. Ve zdravotnictvi byva nejCastéji edukant bud zdravy,
nebo nemocny ¢loveék. Edukantem miiZe byt 1 zdravotnik, ktery se chce nééemu novému
priucit. Edukant je individudlni osobnost se svymi charakteristickymi rysy osobnosti

a vlastnostmi.

Edukator je aktér edukacniho procesu. Ve zdravotnictvi to bava nejcastéji 1ékar,

vSeobecna sestra, fyzioterapeut atd.

Edukaéni Kkonstrukty jsou piredpisy, zakonny, standarty, edukacni materidly,

které ovliviiuji edukaéni proces JURENIKOVA, 2010).
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Edukaéni prostiedi je mistem, ve kterém probiha edukace. Ptikladem edukacniho
prostiedi mize byt odbornad ambulance, kde probiha edukace. Edukantem byva pacient

a edukatorem je vétSinou vSeobecna sestra.

Edukacni standart je norma pro udrzeni tirovné kvality edukace. Standart je dopredu

naplanovana edukace pacienta.

Edukace ve zdravotnictvi by méla pfispét k pfedchdzeni nemoci, navraceni zdravi,
zlepSeni kvality Zivota clovéka. Edukace mé& vyznamnou roli v prevenci primarni,

sekundarni a terciarni (JURENIKOVA, 2010).

3.2 Déleni edukace

- Zékladni.
- Komplexni.

- Reedukaéni (rozvijejici).

Zakladni edukace zahrnuje nejdilezitéjsi informace o onemocnéni. Realizuje se tehdy,
kdyz nemocna ¢lov€k nemé o dané problematice Zadné informace. Tento typ edukace
poskytuje jen zdkladni informace o daném onemocnéni. Nové diagnostikované
onemocnéni mizZe pacientovi zpusobit psychické zmény, proto se poskytuji jen zékladni

informace.

Komplexni edukace je rozsifend edukace, ktera poskytuje pacientovi a jeho rodiné
komplexné&jsi informace. MulZe se realizovat prostfednictvim kurzii, rekondi¢nich
pobytu, pii1 léCeni v ambulanci, opakovanych hospitalizacich. Pfi chronickych
onemocnénich se pacient pomoci edukace postupné zac¢ina starat o svoje zdravi, prebira

za néj zodpovednost, tak aby svoje onemocnéni co nejefektivnéji zvladnul a vedl co

vvvvvv
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Reedukacéni edukace je pokracujici, rozvijejici, napravujici a kontinualni. Navazuje na
predchézejici védomosti, prohlubuje, aktualizuje a poskytuje 1 nové védomosti,
dovednosti a zmény postojii vzhledem ke zdravotnimu stavu edukanta.

V bézném zivoté se pacient se svou rodinou setkavaji s rtiznymi problémy, které
pottebuje konzultovat. Potfebuje se poradit, prohloubit si uz ziskané¢ védomosti,
obohatit se o nové dovednosti, postoje vzhledem knovinkdm v mediciné

(MAGUROVA et al., 2009).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S HYPERTENZI

Kazuistika pacienta

V listopadu roku 2013 navstivil 48-lety pacient ambulanci interniho lékare
ve Frydku-Mistku na popud svého praktického Iékafe. Pacient trpél pfiznaky
hypertenze, jako byly bolesti hlavy, unava, poruchy spanku a opakované naméteni
TK >140/90 mm Hg. V ambulanci bylo pacientovi provedeno méteni TK, zatézové
EKG a celkové interni vySetieni. Pacientovi byla naordinovana antihypertenziva.

Pacient je léceny v domacim prostiedi a dochédzi pravidelné na kontroly do interni

ambulance.

1. FAZE POSUZOVANI
Jméno: J. K. Pohlavi: muz
Vék: 49 let Bydlisté: Lucina
Rasa: europoidni (bild) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: feditel firmy
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: zhorSeny zrak, zvySeny nitroocni tlak, bolesti kloubtli, obcasna

bolest hlavy.

Osobni anamnéza: bezné deétské nemoci, operace levého kolena, operace pravého oka

pro uraz, irazy: 1, pravé oko.

Alergicka anamnéza: neudava Zadné alergie

Abuzy: nekouii, alkohol — pfilezitostné v ptipadé rodinnych oslav, kdva — 3/den,

zavislost na jinych latkach: neuvadi.

Farmakologicka anamnéza: Sectral 400 mg. (1-0-0), Valsacombi 160 mg. (1-0-0),
Azopt ggt. (1-0-1), Carteol Lp 2% (1-0-0)
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Zakladni udaje

Télesny stav
Mentalni uroven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét’

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Uéeni

bez zavaznych patologii

dobré, orientovany mistem, osobou i casem

pfimétena

Spatné vidi na blizku, vysoky nitroo¢ni tlak
srozumitelny, bez omezeni

kratkodoba i dlouhodoba pamét’ je nenarusena
priméfend, predstavuje zajem o nabyti védomosti

dobra, bez omezeni

pacient se vidi jako sangvinik, ale ¢astecné jako cholerik
dobra

reakce jsou rychlé, bez omezeni

pozitivni, ma zajem o védomosti

spiSe vyssi, pfimétena sebedivera

hodny, uptimny, spolehlivy, pravdomluvny a cilevédomy
neprojevuyji se, mysleni - jasné

privétivé, milé

typ - emocionalni
styl - vizualni, auditivni, systematicke, logické
postoj - zajima se o nové informace o svém onemocnéni

bariéry - nepozorovany
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukac¢nich potieb. Posouzeni
podle Marjory Gordonove.

Podpora zdravi: Pacient se 1é¢i z vySe uvedenym onemocnénim. Pravidelné dochazi na
kontroly do ambulance interniho l€kafe. Tlak pacienta je stabilizovany diky lécbé
antihypertenziv. Hospitalizace neni proto nutnd. Lécba probiha v domacim prostiedi. Je
optimisticky a chce pokracovat v 1écbe. Pacient také jevi zajem o doplnéni informaci
jeho diagndzy. V bézném zivoté pravidelné podstupuje prohlidky u praktického I€kare,
stomatologa a internisty. Nedodrzuje vSechny zékladni prvky spravné zivotospravy.

V tomto piipadé bude muset piejit k fadnym zménam vzhledem k jeho diagnoze.

Vyziva: Pacient je normostenické postavy, vazi 78 kg, méti 173 cm,
BMI = 25,4. Pravidelng se stravuje, ji skoro vSe véetn¢ ovoce a zeleniny, dietni rezZim
nema zadny. Preferuje ostfe kofenéna jidla. Rad ji ¢okoladu a slané ty€inky. Denné 2
litry tekutin, nejcastéji vodu, ovocné Caje, 3 x denné pije dvojité espresso bez mléka,
alkohol pije prilezitostné. Pacient by mél dodrzovat neslanou dietu, kterou dost

zanedbava.

Vyluéovani: s mocenim potize neudava. Vyprazdnovani stolice v domacim prostiedi je

pravidelné, obCasna zacpa.

Aktivita, odpocinek: Pacient pravidelné sportuje, 1 x tydné hraje fotbal, obc¢as dochazi
na nohejbal a volejbal. Pacient rdd a Casto jezdi na horském kole. Pravidelné chodi
s Zzenou na prochazky, a zaroven se tim i odreagovava. Denné€ spi 6 hodin, bez

problému.

Vnimani, pozorovani: Pacient pii védomi, kontaktni, orientovany. Udava jen potiZe se
zrakem. PotiZze se sluchem neudavd. O svém zdravotnim stavu je poucen lékatem.
Onemocnéni ho zatim nijak neomezuje v dennich ¢innostech, ani ne vykonu svého

povolani. Citi se relativné dobfe.

Sebepojeti: Pacient se hodnoti spiSe jako optimista, proto se chce aktivné podilet na
zmén€ rezimu a lécby onemocnéni. M4 zijem na doplnéni informaci

o onemocnéni. Je ochoten podstoupit zménu stravovacich navyk.
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Role, vztahy: Pacient Zije se svou manzelkou a dvéma syny v novém rodinném domé
s velkou zahradou na Lucin¢ spadajici pod Frydek — Mistek. Pravidelné se schazi se
svou rodinou, pfibuznymi, sousedy a kamarady. Rodinné vztahy a socialni kontakty jsou

velmi dobré.
Sexualita: nechce hodnotit.

Zvladani zatéZe: Pacient neudava ve svém zivoté¢ zadné vyrazné zmény. V soucasné
dob¢ ho nic vyrazné nezatézuje. Kdyz nastane vyraznéjsi problém, snazi se ho nejprve
sam fesit, az kdyz si nevi rady, pozada o pomoc rodinu nebo kamarady. Stresové situace
se snazi zvladat prozatim sdm relaxaci nebo sportem, ale predev§im zalezi na jejich

obtizich.

Zivotni hodnoty: Pacient méa plany do budoucna, chce byt nadale aktivni
a nezavisly na pomoci druhych. Také ma v planu cestovat a nadéale sportovat. Pro

vvvvvv

hodnoty jako je zdravi, laska, rodina a pratelstvi. Pacient se snaZi pln¢ spolupracovat.

Bezpecnost, ochrana: pacient se nejlépe citi ve svém domacim prostredi,

u pacienta jsou zajiSténa bezpecnostni opatieni.
Komfort: nezménén, na vysoké trovni.

Jiné (rist a vyvoj): rist a vyvoj pacienta je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacient je Zenaty, bydli s manZelkou a syny v rodinném domé, vztahy v roding jsou
vynikajici, otec zemiel v 64 letech na rakovinu jicnu, maminka 82 letech na
Parkinsonovu nemoc. M4 jednoho sourozence a je doposud zdravy. Starsi syn (26 let)
vystudoval Vysokou skolu technickou v Brné€, je zdravy, ambicidozni a plny elanu.
Jiz pracuje v oboru. Mladsi syn (24 let) studuje Vysokou Skolu Banskou, obor
technologicky management. Je také zdravy, ambicidézni a cilevédomy. Pacient

vystudoval vysokou Skolu a pracuje na feditelské pozici.
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Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pravideln¢ se schazi se svou rodinnou, ptibuznymi, sousedy i kamarady. Rodinné
vztahy jsou velmi dobré. Rodina pacienta podporuje. Socialni zdzemi a financni situace

v rodiné je nadprimérna.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacienta je velice rozmanity. Nedodrzuje viechny zakladni prvky
spravné zivotospravy. Stravovaci navyky — pfiméfené, pravidelna strava, ma rad
kotenéna a hlavné ostra jidla, rdd a Casto si dopieje mlécnou Cokoladu a slané syrové
ty¢inky. Pfijem tekutin je dostateny (2 1 tekutin), Casto pije silnou kavu. Se spankem
potize nema — pravidelny rezim, chodi spat cca ve 23 hodin, pfed usnutim casto vytizuje
sluzebni véci, denné naspi cca 6-7 hodin, netrpi na désivé sny. Rad pracuje na zahradé¢,
kosi trdvu a stara se o okrasné dieviny, rdd hraje fotbal, nohejbal, volejbal, Casto jezdi

na horském kole.

Kultura: divadla, koncerty, knihy, cestopisné porady.

NabozZenstvi: bez ndbozenského vyznani (ateista).

Hodnota: zdravi a rodina je to nejcennéj$i co mize byt.

Postoj k nemoci: sdanou nemoci md zatim kratké zkuSenosti, vi jen to,

ze pokud nezméni zZivotni styl, mize se jeho stav zhorsit.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Rodina je schopna efektivni spoluprace a komunikace, zabezpecuje pomoc

a podporu pacientovi. Dale je schopna efektivnich rozhodnuti a feSeni krizovych situaci.

Nejveétsi oporu ma v manzelce a synech.
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Porozumeéni soucéasné situace rodinou

Manzelka a synové znaji pacientiv zdravotni stav. Rodina zna a akceptuje
fezivové opatieni a Upravu zivotospravy. Pacient se s rodinou shoduje v feSeni jeho

zdravotniho stavu.

Vstupni test

Na zjisténi védomosti pacienta byl pouzit nésledujici védomostni vstupni test,

ktery obsahoval nasledujici otazky:

Otazky Ano/ne
Vite co je to hypertenze? ne
Znate pojem hypertenzni krize? ne
Znéate vSechny ptiznaky hypertenze? ne
Vyskytla se u Vas v rodiné nékdy hypertenze? ano
Znate zasady spravné zivotospravy? ne
Umite vyjmenovat mozné komplikace hypertenze? ne

Vite, Ze byste se m¢l vyvarovat kofeinovym
napojum? ne
Vite, co je to self - monitoring? ne
Vite jak predchazet komplikacim spojenych s

nemoci? ne

Na zéklad¢ vstupniho testu jsme zjistili, Ze pacient ma nedostatky ve védomostech
o své chorobég, jejich projevech, 1écbé a o naslednych diagnostickych postupech.
Zaroven je potiebné, aby pacient mél védomosti o upravé Zivotospravé. Vzhledem
k této nemoci a nedostatku védomosti, jsme se rozhodli edukovat pacienta v ramci vyse

uvedené problematiky.

Motivace pacienta: je vysokd, projevuje zajem ucit se, ztotoZnit se svou chorobou,
uvédomit si mozné komplikace nemoci. Chce se blize seznamit se samotnym
onemocnénim, s pribéhem 1écby, Zivotnim reZimem apod. K motivaci ho vede

pfedevsim vlastni uvédomeéni a rodina.
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2. FAZE —- DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
- Onemocnéni.
- Pfiznaky onemocnéni.
- Komplikace onemocnéni.
- Zména Zivotniho rezimu.
- Self — monitoring.

- Zmeéna stravovacich navykd.

Deficit v postojich:
- Strach z komplikaci.
- Obavy z mozného zhorSeni stavu.
- Nejistota v dodrzovani spravného rezimu.

- Nejistota v dodrZovani stravy.
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3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé¢ vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu byly stanoveny

priority edukacniho procesu:

O onemocnéni.
O preventivnich opatfenich.
O uzivani antihypertenziv.

O dodrZovani zivotniho rezimu.

Podle struktury: 3. Edukacni jednotky

Zamér edukace:

Mit co nejvice védomosti 0 nemoci.
Seznamit s reZimovym opatienim.
Dodrzovat medikaci.

Dodrzovat zZivotospravu.

Adaptace pacienta na zménu zivotospravy a stravovani.

Podle cili:

Kognitivni — Pacient nabyl védomosti o svém onemocnéni, jeho vzniku,
pfiznacich a jejich pfipadné rozeznani v akutnim stavu, o postupu [écby
a zivotnim rezimu.

Afektivni — Pacient ma zdjem ziskat nové védomosti, je ochotny zucastnit se
edukacnich sezeni, vytvofit si kladny pfistup ke spolupréci a uvédomuje si nutnou
zménu zivotniho stylu.

Behavioralni — Pacient dodrzuje 1éebny reZim a bude se podilet na doporuc¢eném
zivotnim rezimu, upravi si zivotospravu, dokaZe rozeznat zhorSeni piiznakl

nemoci. Které mohou piejit v hypertenzni krizi, a adekvéatné na né reagovat.
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Podle mista realizace: V domacim prostfedi, zabezpecit klid a soukromi.

Podle c¢asu: Edukacni proces je rozdélen do dvou dnl, podle casu pacienta,
v odpolednich hodinach. Prvni dvé edukacni jednotky byly realizovany 2. den
v domacim  prostfedi, tykaly se samotného onemocnéni a  seznameni

s self — monitoringem.

Podle vybéru: Vyklad, vysvétlovani, rozhovor, ndzornd ukézka, programové uceni,

pisemné pomucky, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukacni pomiicky: Audiovizualni pomucky, notebook, CD, obrazky, publikace,

odborna brozura, edukaéni karty, pisemné pomucky, papir, tuzka.

Podle formy: Individuélni.

Typ edukace: Prohlubujici.

Struktura edukace
1. Edukacdni jednotka: Arteridlni hypertenze.
2. Eduka¢ni jednotka: Self — monitoring krevniho tlaku.

3. Edukaéni jednotka: Zivotosprava u pacienta s arterialni hypertenzi.

Casovy harmonogram edukace
1. Edukacéni jednotka: 07. 03. 2014 od 16:00 do 16:50 (50 minut).
2. Edukacni jednotka: 07. 03. 2014 od 17:00 do 17:50 (60 minut).
3. Edukaéni jednotka: 10. 03. 2014 od 15:00 do 16:00 (60 minut).
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4. FAZE - REALIZACE

1. Edukacni jednotka

Téma edukace: Arteridlni hypertenze.
Misto edukace: V domacim prostiedi.
Casovy harmonogram: 07. 03. 2014 od 16:00 do 16:50 (50 minut).
Cil:
» Kognitivni — Pacient nabyl adekvatnich védomosti o vzniku choroby, rozezna
projevy, zna postup 1écby a umi specifikovat komplikace nemoci.
» Afektivni — Pacient ma zdjem o podané informace, verbalizuje spokojenost

s nove ziskanymi védomostmi o chorobg.

Forma: Individualni.

Prostiedi: Domaci prirozené prostiedi, zabezpecit klid a soukromi.

Edukac¢ni metody: Vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.
Edukacni pomitcky: Pisemné pomiicky, papir, brozura, publikace, obrazky (Ptiloha C),

edukacni karta (Ptiloha A).

Realizace 1. Eduka¢ni jednotky
» Motivacni faze: Pozdravit a predstavit se, vytvorit vhodné edukacni prostiedi,
prijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke vzajemné spolupraci, vysvétlit
vyznam ziskanych védomosti. (5 minut)

» Expozi¢ni faze: (25 minut).

Arterialni hypertenze — je jedno z nej€astéjSich onemocnéni dneSni moderni doby,
proto byva oznacCovéna jako civilizatni nemoc moderni doby. Pribéh nemoci je rtizny,
od mirnéjSich forem az po t€z8i. Pfesnd pfi¢ina onemocnéni neni doposud zcela
objasnéna. Typickym projevem nemoci je bolest hlavy, unava a opakované zvySeni
krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg. Tyto potize se mohou dostavit v pritb¢hu celé¢ho dne.
Vétsinou jsou dobife zvladnutelné ordinovanou medikaci. V€asnd navstéva leékate je
nutna k zabranéni moZznym komplikacim nemoci a k vyraznému zlepSeni zdravotniho

stavu. Pfiznaky se vétSinou stabilizuji, ale musi se ptisn¢ dodrzovat reZim a medikace.
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Seznameni pacienta s priznaky nemoci

Arteridlni hypertenze méa obvykle nenapadny pribéh a byva diagnostikovana
pomérn¢ pozd€. Hlavnim pfiznakem je bolest hlavy, kterd se opakuje béhem dne.

Nyni Vam uvedu typické skupiny dalSich ptiznakii:

Nespecificke priznaky:

Nejcastéji mezi nespecifické priznaky fadime bolest hlavy, motani v hlavé a pocit
malatnosti, nepfijemny a sviravy pocit na hrudi a mize se vyskytnout i epistaxe, coz je

krvaceni z nosu.

Specificke priznaky:

Nejcastéji mezi specifické ptiznaky fadime postizeni cév. PostiZzeni cév vznikd na
zakladé¢ vysokého tlaku krve, ktery skrz cévy protéka, vznikd aterosklerdza cév
a postizend céva muze prasknout. Dalsim specifickym ptfiznakem je hypertrofie srdce
(zbytnéni - zvétseni srdecni svaloviny a srdce). Srdce je vice zatizeno, musi vice
pracovat, aby zasobilo krvi cely organismus. Srdce asem miiZze zbytnét. Mezi dalsi
pfiznak fadime arytmie — zmény v srde€nim rytmu. Dale zde patii duSnost, zpiisobena
nahromadénou tekutinou v plicich. Pokud je hypertenze neléCena muze zpusobit
nendvratné zmény na ledvinach, o¢ni sitnici a také postiZzeni cév dolnich koncetin

ischemii.

Hypertenzni krize — komplikace arterialni hypertenze

Je to akutni a Zivot ohroZujici stav vyzadujici rychlé rozpoznani lékafem. Jedna se
o stav, kdy dojde k prudkému zvyseni diastolického krevniho tlaku nad 130 mm Hg
a systolického krevniho tlaku nad 210 mm Hg. Takto zvySeny tlak krve mize zpusobit
zéastavu a selhani orgdnu jako jsou ledviny, srdce, o¢i a centradlni nervova soustava.

Pro Vas je podstatné, abyste pti vyskytu vyraznéjSich potizi navstivil ihned 1ékafte.
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Seznameni pacienta s 1é¢ebnym rezimem:

V domacim prostfedi budete wuzivat léky ke snizeni krevniho tlaku
tzv. antihypertenziva — budete uzivat Iéky, které maji nazev Sectral 400 mg., Valsacombi
160 mg. Dale budete uzivat 1éky na sniZzeni nitroo¢niho tlaku: Azopt ggt., Carteol Lp
2%. Musi se uzivat v pravidelnych intervalech. Uziva se individudlné, podle rady
Iékate. Pravideln¢ musite navsStévovat Vaseho Iékafe a musite dodrzovat zéasady
Zivotospravy — relaxovat, odpocivat, omezit siil a tuky na minimum apod.

» Fixaéni  faze: Duikladné  zopakovani  podstatnych  informaci

0 nemoci pacienta, shrnuti opakovanych poznatkli, zdiraznit zdvaznost
onemocnéni. (10 minut)

» Hodnotici faze: Zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi. (10 minut)

Kontrolni otazky pro pacienta:
Co je to arterialni hypertenze?
Muzete specifikovat ptiznaky arteridlni hypertenze?
Umél byste rozpoznat hypertenzni krizi?

Vite, pro€ je podstatné uzivat pravideln¢ I€ky, které¢ Vam 1ékat predepise?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené¢ cile byly splnény. Pacient byl dotazovan nékolika kontrolnimi otdzkami,
jeho spravné odpovédi nds velmi potéSily a prekvapily. Pacient prokéazal zakladni
védomosti o chorobé, jejich pfiznacich, 1€¢bé a 0 mozném vzniku komplikaci. Pacient
pfistupoval zodpovédné k edukaci, velmi se soustfedil na danou problematiku, projevil
aktivni z&jem o nabyti novych védomosti. V ramci diskuze jsme se utvrdili, Ze obsah
1. edukacni jednotky byl urCen spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu

45 minut.
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2. Edukacni jednotka

Téma edukace: Self — monitoring krevniho tlaku.
Misto edukace: V domacim prostiedi.
Casovy harmonogram: 07. 03. 2014 od 17:00 do 17:50 (60 minut).
Cil:
» Kognitivni — Pacient ma védomosti o self — monitoringu krevniho tlaku,
zpusobu méteni a manipulovani s domacim tlakomérem.
» Afektivni — Pacient ma zdjem o podané informace, verbalizuje spokojenost
snové ziskanymi  védomostmi, pacient si uvédomuje dileZitost
self — monitoringu.

» Behavioralni — Pacient umi spravné¢ manipulovat s domacim tlakomérem.

Forma: Individuélni.

Prostiedi: Domaci prirozené prostiedi, zabezpecit klid a soukromi.

Edukaéni metody: Vysvétlovani, rozhovor, praktickd ukazka manipulace
s tlakomérem, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.

Edukacni pomiicky: Pisemné pomucky, audiovizualni pomicky, tlakomér, obrazky

(Ptiloha B).

Realizace 2. Edukac¢ni jednotky
» Motivacni faze: Vytvofit vhodné edukacni prostfedi, pfijemnou atmosféru,
povzbuzovat pacienta ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych
védomosti. (10 minut)

» Expozi¢ni faze: (30 minut).

Self — Monitoring krevniho tlaku neboli doméci méteni TK. Tato metoda je vyborna
vtom, ze muzete vCas odhalit zmény a vykyvy v hodnotich krevniho tlaku.
Pti domacim méteni musite dodrzovat urcita pravidla:

- Mél byste pouzivat jen validované — piesné piistroje, které maji atest

s umisténim manZety na pazi.
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Pfistroje s umisténim manZety na zapésti nejsou k méfeni krevniho tlaku
vhodné, jelikoz je zde mensi prusvit cév a krevni tlak zde naméten byva nizsi
nez krevni tlak naméfeny na pazi.

Je lepsi pouzivat pln¢ automatické piistroje, aby nedoslo k mirnému zvySeni
tlaku béhem nafukovani manzety balonkem. Je vhodné pouzivat vzdy stejny
pfistroj k méfeni krevniho tlaku.

Musite mit dostatek informaci, aby mohl spravné provadét meéfeni.
Pted samotnym méfenim byste mél byt v klidu alesponi 5-10 minut. Méteni
budete provadét vzdy vsed€. Samotné méteni se provadi v klidném a neruseném
prostiedi.

Lékar Vam uréi kolikrat denné a v kterou denni dobu je nejvhodnéjsi provadét
meteni. Naméfené hodnoty je dilezité poctive zapisovat.

Dale byste mél védét, ze hodnoty naméfené doma, byvaji obvykle nizsi nez

hodnoty namétené v ambulanci.

Rezim pfed vykonem: dulezité je, abyste alesponn 5 minut pfed samotnym meéfenim

sed¢l a byl v klidu. Nepijte silné ¢erné Caje ani kofeinové napoje a alkohol.

Pribéh self — monitoringu: samotné méfeni trva par minut. Pravou rukou nasad'te

manzetu tlakoméru pevné okolo levé paze. Ujistéte se, Ze manzeta neklouze po pazi

dolti a Ze hadice nafukujici manzetu jsou v poradku a kopiruji loketni jamku. Levou

ruku si mizete pohodIné opfit o stiil nebo ji nechte volné ve svislé poloze. Na pfistroji

zmacknéte tlacitko start. ManZeta se za¢ne nafukovat, po chvili uslysite kratké pipani

a manzeta se vyfoukne. Na tlakoméru vidite vysledky VaSeho tlaku.

ReZim po vykonu: Samotny vykon je bezbolestny a nijak Vas nebude zatéZovat, proto

neni nutné dodrzovat Zadné rezimové opatieni.

>

Fixaéni faze: Dlkladné zopakovani podstatnych informaci o self — monitoringu,
o rezimu pifed, béhem a po samotném meéfeni, shrnuti opakovanych poznatkd,
objasnéni ptipadnych nesrovnalosti. (10 minut)

Hodnotici faze: Zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi. (10 minut)
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Kontrolni otazky pro pacienta:
Co je to self — monitoring?
Jaky rezim musite dodrzovat pred méifenim TK?

Jak spravné provedete samotné méieni TK?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanoveny cile byly splnény. Pacient byl dotazovan nékolika kontrolnimi otazkami,
jeho spravné odpovédi byly disledné az prekvapujici. Prokazal své zékladni védomosti
o self — monitoringu. Pacient pfistupoval aktivné¢ k edukaci. Provedli jsme néacvik

self — monitoringu. Béhem diskuze jsme se utvrdili, Ze bylo vhodné a podstatné zvolit

obsah 2. edukacni jednotky, ktera probihala v rozsahu 60 minut.

46



3. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Zivotni rezim u pacienta s arterialni hypertenzi.
Misto edukace: V domacim prostiedi.
Casovy harmonogram: 10. 03. 2014 od 15:00 do 16:00 (60 minut).
Cil:
» Kognitivni — Pacient bude prokazovat adekvatni védomosti o spravné
Zivotosprave, stravovani, pitném rezimu, a pohybovém aktivité.
» Afektivni — Pacient aktivné projevuje zajem o ziskani novych védomosti,
uvédomuje si jejich podstatu, verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost

s podanymi informacemi ze strany sestry.

Forma: Individudlni.

Prostiredi: Domaéci piirozené prostredi, zabezpecit klid a soukromi.

Edukacni metody: Vyklad, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.
Edukacni pomicky: Audiovizudlni a pisemné, notebook, internet, informacni letaky,

brozura, edukac¢ni karta (Ptiloha A).

Realizace 3. Edukacni jednotky
» Motivacni faze: Privitat se s pacientem, vytvotfit vhodné edukacni prostiedi,
pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke vzdjemné spolupraci, vysvétlit
vyznam ziskanych védomosti. (5 minut)

» Expozi¢ni faze: (30 minut)

Hypertenze vyZzaduje pfisnou zménu Zivotniho reZzimu a stravovani. Je nutné
vyvarovat se té¢Zkym, mastnym a slanym jidlim. Mél byste omezit kofeinové napoje
a zaradit do pitného rezimu vice vody, §tav a ovocnych ¢aji. Onemocnéni Vam miize
omezovat plnou fyzickou aktivitu, na kterou jste zvykly, proto je potieba co nejdiive

prehodnotit Vase priority.
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Seznameni pacienta s nékolika zasadami v urcitych oblastech.

VyZiva
se slazenym limonaddm a do pitného rezimu zaclenit vodu, ovocné nebo zelené Caje
a Stavy. Do jidelnicku by se mé€lo zaclenit celozrnné pecivo a vyhnout se bile mouce.

Sladkosti miizou byt nahrazeny ovocem nebo kouskem kvalitni hotké ¢okolady.

Déle zaradte do stravy ,,zdravé tuky“ jako jsou: moiské ryby, vlasské ofechy,

dynova, Inéné a slune¢nicova seminka, avokado, Inény a olivovy ole;j.

ME¢l byste omezit piijem zivocisnych tukl skryty v tuénych mléénych vyrobceich,
tuéném mase, uzeninidch a sladkostech. Vhodné je konzumovat nizkotucné nebo

polotu¢né mléko, odtucnény tvaroh, nizkotucéné jogurty a syry.

Pokrmy by se mély upravovat bez pouziti tukl tudiz je vhodné grilovani, duseni,
restovani a peceni. RyzZe, téstoviny a brambory se nesmi rozvafovat. Idedlni je vafit
brambory ve slupce. Omezte soleni nebo sl nahradit bylinkami a kofenim.

Neni vhodné konzumovat vétsi mnozstvi alkoholu, jelikoz alkohol zvySuje krevni tlak.

Napoje

Pfi onemocnéni hypertenzi je dilezité dodrzovat pitny reZim, 1ékati doporucuji
denn¢ vypit alespont 2 1 tekutin, napt. ovocné €aje bez cukru, vodu, sodové napoje,
napoje s oznacenim ,light“ a minerdlni vody. Minerdlni vody by nemély obsahovat
vysoké mnozstvi sodiku a mély by byt pravidelné stfidany. Neni vhodné konzumovat
sladké napoje a napoje obsahujici kofein jako je kdva a kola. Nevhodna je konzumace

alkoholu, proto je 1épe volit vino pied destilaty.

Pohybova aktivita
Kazda aktivita a sportovni ¢innost ma riizny vliv na krevni tlak. Aktivity
rozliSujeme na dynamické zatéZové jako je napiiklad béh a statické, jako je napiiklad

vzpirdni, které neni pro pacienty s vysokym krevnim tlakem vhodné.
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Mezi idealni druh sportovni aktivity je jogging nebo jizda na kole. Dale zde patfi
rychld a ostrd chlize, b¢h, plavani. Aby mél pohyb idealni Ucinek, je tieba fyzickou

aktivitu vykonavat alespon 3-4 x tydné po dobu 30 — 45 minut.

Seznameni pacienta s obecnymi radami pro hypertoniky:
- Navstévujte pravidelné 1¢kare.
- Peclivé dodrzujte 1éky a dodrzujte Cas jejich uzivani.
- Udrzujte si pfiméfenou télesnou vahu.
- Nepodléhejte psychickym strestim.
- Nevystavujte se extrémni fyzické zatézi.
- Vzdy si udélejte cas pro odpocinek a relaxaci.

- Dodrzujte zivotospravu a zasady spravného stravovani.

» Fixacni faze: Dukladné opakovani podstatnych informaci souvisejicich
s dodrzovanim zivotniho rezimu, shrnuti opakovanych poznatkl, ujasnéni
ptipadnych nesrovnalosti. (15 minut)

> Hodnotici faze: Zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi. (10 minut)

Kontrolni otazky pro pacientku:
Jaké by mély byt stravovaci navyky hypertonika?
Vyjmenujte vhodné a nevhodné napoje.

Jaké pohybové aktivity jsou pro Vs idealni?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan né€kolika kontrolnimi otdzkami,
jeho spravné odpovédi svédCily o jeho pozornosti. Prokazala zakladni védomosti
dodrzovani zéasad Zivotniho rezimu (vyZiva, pitny rezim, pohybové aktivity). Pacient
pfistupoval k edukaci odpovédné, velmi se soustfedil na danou problematiku, projevil
aktivni zajem o nabyti novych védomosti. V ramci diskuze jsme se utvrdili, Ze obsah
3. Edukac¢ni jednotky byl vybran spravné. Edukaéni jednotka probihala v rozsahu

60 minut.
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5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci edukacniho procesu pacient vyplnil védomostni test, jehoz otazky se

shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Vstupni Vystupni

odpovédi odpovédi
Otazky Ano/ne Ano/ne
Vite co je to hypertenze? ne ano
Znate pojem hypertenzni krize? ne ano
Znéate vSechny ptiznaky hypertenze? ne ano
Vyskytla se u Vas v rodiné n¢kdy hypertenze? ano ano
Znate zasady spravné zivotospravy? ne ano
Umite vyjmenovat mozné komplikace hypertenze? ne ano
Vite, Ze byste se m¢l vyvarovat kofeinovym
napojum? ne ano
Vite, co je to self - monitoring? ne ano
Vite jak pfedchéazet komplikacim spojenych
s nemoci? ne ano

- Pacient ziskal podstatné¢ védomosti o chorob¢, self — monitoringu a zplsobé
provadéni méteni.

- Pacient prokazuje védomosti o spravném Zivotnim reZimu hypertoniki
a nutnosti jejiho dodrZzovani.

- Pacient je spokojeny se ziskanymi védomostmi.

- Edukace probéhla ve tfech edukacnich jednotkach, které byly pro pacienta
srozumitelné, pfi edukaci vyborné spolupracoval, nechal si vSe vysvétlit.

- Edukacni cile (kognitivni, afektivni a behavioradlni) se podafilo splnit, edukace je
ukonc¢ena na zaklad€ splnénych cild.

- Na zaklad¢ odpovédi edukanta, ktery uvedl ve vstupnim testu, a na zékladé
splnénych stanovenych cilli usuzujeme, Ze realizace edukacniho procesu byla
uspésna.

- Edukace byla i¢inné a zlepSila védomosti pacienta.
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4.1 Doporuceni pro praxi

Onemocnéni hypertenzi je samo o sobé velikou zatézi pro pacienta. Z tohoto
divodu by se mélo nemocnym trpicim hypertenzi dostavit adekvatni péce,
nejen lékarské a oSetfovatelské, ale predevSim v ramci dobré zivotospravy pacienta.
Nesmime zapominat respektovat individualni potieby pacienta. VSichni zdravotnicti
pracovnici by méli umét podpoiit nemocné. Poskytnout jim adekvatni psychickou
podporu v 1é¢bé. Zdravotnici by méli umét snizit strach a obavy z moznych komplikaci
davéru. Nemocny pak vi, Ze mame zajem podilet se na zlepSeni jeho zdravotni situace.
Nemocny se pak snadnéji zacleniuje do edukaéniho procesu a celkovou 1écbu tak 1épe
toleruje. Vzajemna davéra a respekt se odrazi na dobrych vysledcich 1é¢by, coz je pro
Nas zdravotniky to nejdulezitéjsi co muze byt. Edukaéni proces mize mnohdy ovlivnit
1 progndzu onemocnéni a pacientiv aktivni pfistup chtit se néco nového ucit. Proto

budme dtsledni, jelikoz mizeme ovlivnit a zabranit zhorSeni zdravotniho stavu

a komplikacim.

Doporuceni pro zdravotniky pii edukaci pacienta s hypertenzi:
- Vzdy pamatujte na projev empatie, porozumeéni a ochoty podilet se na 1écbé.
- Nepftipoustéjte si negativni reakce pacienta, mnohdy prameni ze strachu.
- Respektujte nemocného jako individualni, lidskou bytost se svymi potfebami.
- Udrzujte komplexni, holisticky ptistup.
- Pokud nemocny bude chtit zaclenit do eduka¢niho procesu rodinu, respektujte to.
-V momenté¢, kdy pacient neporozumi obsahu edukace, snazte se mu informace
zopakovat a vysvétlit.
- Edukacni proces vzdy stoji na neznalostech urcitych oblasti informaci.
- Vypracujte vhodné edukacni a informacni materialy.
- Pamatujte, Ze edukacni proces nekonci propusténim pacienta do domaci péce.
- Oveéftujte si, zda pacient obsahu edukac¢nich jednotek porozumél.

- Nezapomerite na sebevzdélavani a sledujte novinky ve zdravotnictvi.
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Doporuceni pro pacienty trpici hypertenzi:

Pravideln¢ navstévujte svého praktického lékaie a konzultujte s nim lécebny
postup.

Dbejte na prevenci a predchazejte komplikacim souvisejicich s timto
onemocnénim.

Peclivé dodrzujte ordinaci l€kare, pravidelné uzivejte naordinovanou medikaci.
Dbejte na zdravou Zivotospravu a zdsady spravného stravovani.

Omezte slané, tu¢né a kofeinové potraviny a napoje.

Predchézejte obezité, udrzujte si normalni t€lesnou hmotnost.

Nepodléhejte psychické zatézi a stresiim spojenych s kazdodennim zivotem.
Pamatujte na pfimétenou pohybovou aktivitu a sport.

Nevystavujte se extrémni fyzické zatézi a vyCerpani organismil.

VZzdy si udélejte ¢as pro odpocinek a relaxaci.
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5 ZAVER

Jak jiz bylo napsédno v tvodu, pocet osob trpicich hypertenzi neustile roste.
V soucasnosti neni nic vyjimecného na faktu, Ze jsou timto onemocnénim postizeny
1 osoby v mladsi ¢i stfedni dospélosti, nebot’ souc¢asna doba pftilis nepieje, aby byli lidé
adekvatné schopni dodrzovat zdravy zivotni styl. Vznik onemocnéni je také podminén
genetickymi predispozicemi. Pro co nejpfiznivéjsi progndézu onemocnéni je dilezité,
aby byl vysoky krevni tlak odhalen v pocate¢nim stadiu. Proto je velmi podstatné
podstupovat pravidelné preventivni prohlidky u praktického Iékare, které jsou dospélym
osobam hrazeny zdravotni pojisStovnou kazdé dva roky. V rané fazi nemoci miize
mnohym nemocnym ucinné pomoci i pouhd Uprava zivotniho, aniz by museli uzivat
antihypertenziva. Dobrou zpravou je, Ze soucasna moderni doba nabizi snadnéjsi ptistup
k ziskdni informaci nejen pro hypertoniky skrz literaturu, internet apod., pfesto by
edukace 1ékafem Ci sestrou neméla byt opomijena a méla by byt prvofadym zdrojem

veskerych informaci tykajicich se vysokého krevniho tlak.

Cilem bakalaiské prace bylo poukdzat na nutnost edukace pacientli s hypertenzi
nejen v oblasti vyzivy a Zivotniho stylu, ale i v oblasti self — monitoringu TK.
Nezbytnou soucasti prace bylo vypracovani edukacniho procesu za pouziti odborné
literatury, Casopisu a dalSich informacnich zdroj, tak aby maximalné vyhovoval
potiebam pacienta. Dal§im cilem prace bylo podat pacientovi kvalitni a ucelené
eduka¢niho procesu bylo to, aby se pacient s danym onemocnénim umél vyrovnat
a um¢l predchdzet moznym komplikacim zpisobenych touto nemoci. Cile bakaléaiské

prace byly splnény.
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Priloha B

Tonometry

Zdroj: http://www.zdravotnicka-technika.com/zdravotnicky-material/tlakomer/

Obrazek 1 Rtut'ovy tonometr

Zdroj: http://www.ezdravotnicke-potreby.cz/tlakomer-tensoval-duo-control-ii.

Obrazek 2 Digitalni tonometr
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Priloha C

Systola a diastola

Systola

stah srdetnio svalu:
krev je vypuzena do tepen

volnenl srdecnino sval:
srdce se pini krvl

roztareni tepen tiakem krve
VypLEZEné 2e srdce

tepny vyrovnavaji tlak a zudujl
se do plvodniho rozmény

diastolicky tiak krve i

:

ystolicky tak krve

obr.1

Zdroj: http://www.medonet.cz/l.php?id=109

Obrazek 3 Systola a diastola srdce
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