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ABSTRAKT:

HOANG MAI, Trang. Osetrovatelskda péce U pacienta s hypertenzi. Vysoka skola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina
Moravcova. 2014, 54s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetiovatelska péce u pacienta s hypertenzi

a jeho aspekty. Prace je rozdélena do dvou ¢asti.

Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na definici hypertenze, stadium hypertenze, jeji
etiologii, postup spravného meéteni krevniho tlaku, komplikace nelééené nebo
nedostatecné¢  1éCené  arterialni hypertenze,  diagnostiku,  farmakologickou a
nefarmakologickou 1é¢bu. Dale je pojednavan edukace pacienta o zdravém Zzivotnim

stylu, ktery je nutno dodrZovat a respektovat vzhledem k onemocnéni hypertenzi.

Prakticka ¢ast je zaméfena na specifickou oSetfovatelskou péci U pacienta s timto
onemocnénim.  Cilem prace je navrhnout individudlni plan oSetfovatelské péce
sohledem na holistickou pé¢i za vyuziti koncepéniho modelu M. Gordonové.
Osetfovatelské diagnozy jsou stanoveny podle Kapesniho priivodce zdravotni sestry a

sefazeny podle priorit.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

HOANG MAI, Trang. Nursing Care for Hypertensive Patients. Medical College,
0.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2014.
S4pp.

The main purpose of the thesis is the nursing care for patients with hypertension

and its aspects. The thesis is divided into two parts.

The first part is the theoretical part which focuses on the definition of
hypertension, hypertension stages, etiology, procedure for measurement of blood
pressure, complication of untreated or inadequate treatment for hypertension, diagnosis,
and pharmacological and non-pharmacological treatment. In addition, the thesis
describes education about healthy lifestyle for patients, which is necessary for patients

to adhere due to hypertensive disease.

The second part is the practical part which focuses on specific nursing care for
patients with hypertension disease. The purpose is to design an individual plan of
nursing care regarding the holistic care using a conceptual model of M. Gordon.
Nursing diagnoses are determined by the Pocket Guide of a Nurse and sorted according

to priorities.

Keywords
Education. Hypertension. Blood Pressure. Patient. Lifestyle.
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UVOD

Pro bakalatskou préci jsme si vybrali pacientku s diagnézou hypertenze, protoze
se pfi odborné praxi nejCastéji setkdvame s nemocnymi, ktefi maji toto onemocnéni.
Arteridlni hypertenze je zavazné onemocnéni s moznymi komplikacemi. Onemocnéni se

vyskytuje ve vSech oborech mediciny a lze tedy fici, Ze mé interdisciplinarni charakter.

Cilem této prace je navrhnout a realizovat individualni plan oSetiovatelské péce o

pacientku s hypertenzi.
Bakalatska prace ma dvé Casti, teoretickou a praktikou.

V teoretické Casti je jedna kapitola uvedena informacemi o krevnim tlak. Druha
kapitola je vénovana onemocnéni, jeho pii¢inam, ptiznakiim, diagnostice, 1éCbé,
komplikacim. Posledni kapitola je 0 zivotnim stylu a jeho dulezitym slozkam.
Praktickou c¢ast tvoii kazuistika pacientky s hypertenzi: posouzeni stavu pacientky, plan
individualni oSetfovatelské péce, edukace pacienta a zhodnoceni péce. Podle ziskanych
informaci od nemocné, ze zdravotnick¢é dokumentace, od rodiny jsme stanovili

oSetfovatelské diagndzy s pomoci Kapesniho privodce zdravotni sestry a vypracovali

plan, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce.
Ptilohou bude manuél spravného stravovani u vietnamské komunity.

Vypracovana prace bude slouZit jako informacéni zdroj pro vSeobecné sestry.

Ptispéje ke zkvalitnéni poskytované péce.
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1 KREVNI TLAK

Krevni tlak (TK) je bo¢ni tlak krevniho sloupce na sténu cévni. Jeho vyska je
urcena ndplni krevniho fecisté a vlastnostmi cévni stény. Krevni tlak mé cirkadianni
Krevni tlak stoupa pfi zatézi. Po ndmaze stoupa predevsim tlak systolicky. Diastolicky
stoupa mirné. Systolicky TK by po ndmaze nem¢l piekrocit 200 mm Hg. Normalni TK
je v dospélosti 110—-139 mm Hg systolického krevniho tlaku (STK) a 60-89 mm Hg
diastolického krevniho tlaku (DTK). Vyssi hodnoty oznacujeme jako hypertenzi
(SOVOVA, REHOROVA, 2004).

Systolicky krevni tlak (STK) je hodnota krevniho tlaku namétend pii systole
(stahu srde¢niho svalu). Diastolicky krevni tlak (DTK) je hodnota krevniho tlaku
naméfena pii diastole (relaxace srde¢niho svalu, v dob¢€ plnéni srdce krvi). Pulzni tlak je
rozdil mezi systolickym a diastolickym krevnim tlakem. Norméalni hodnota je 50 mm
Hg (rozdil 140-90).

Na regulaci krevniho tlaku se podili n¢kolik systémui. Mezi zdkladni mechanismy
regulace krevniho tlaku patfi centralni a periferni nervovy systém, dale velké mnozstvi
hormonti a riznych plsobkl. Sympaticky nervovy systém patii k autonomnim nervim,
které nemiizeme vuli ovlivnit. ZvySeni aktivity sympatiku vede ke zvySeni krevniho
tlaku. Pasobky, které vedou ke konstrikci cévy (zuzeni), se nazyvaji vasokonstrikéni a
pusobky vedouci k dilataci cévy (rozsifeni), se nazyvaji vasodilataéni. Pokud jsou tyto
pusobky v nerovnovaze a pievazi vliv konstrikénich piisobki, dojde ke zvySeni odporu
v cévach, a tim k hypertenzi. Ledviny se na regulaci krevniho tlaku podileji dvéma
mechanismy — vylu¢uji vodu a mineraly a jsou zdrojem rtiznych pisobkia (SOVOVA,
2008).

Krevni tlak v zavislosti na véku a pohlavi

Hodnoty krevniho tlaku se s pfibyvajicim vékem méni. Pfi narozeni jsou hodnoty
krevniho tlaku primérn€ 70/50 mm Hg. Kratce po narozeni zac¢ne systolicky TK stoupat
a na konci prvniho roku Zivota jsou jeho primérné hodnoty 94 mm Hg. Diastolicky

krevni tlak béhem prvniho roku Zivota stoupne pouze o 2 mm Hg. Nasledujici 2—3 roky
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12 Zivota se krevni tlak néjak podstatné neméni. Od 4. roku zivota stoupa systolicky tlak
asi 0 1-2 mm Hg/rok a diastolicky o 0,5-1 mm Hg/rok. Kolem 18 let je TK primérné
120/70 mm Hg. U chlapcii je systolicky krevni tlak asi o 10 mm Hg vyssi nez u divek.
V dospclosti dale krevni tlak stoupd. Vzestup je vétsi pro systolicky krevni tlak. Tlak
dosahuje maxima u muzi okolo 60 let, u zen kolem 70 let, a nasledné klesa. V dusledku
starnuti nartistd pulzni tlak. U dospélych je systolicky a diastolicky tlak vys$si u muzi
nez u zen. Vzestup TK je v dospélosti ale strm&j$i u zen nez u muzi, proto maji Zeny
v sedmé dekadé systolicky krevni tlak stejny nebo vyssi nez muzi (SOVOVA, 2008;
WIDIMSKY, 2008).
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2 DEFINICE HYPERTENZE

Podle kritérii WHO/ISH ( World Health Organisation/ International Society of
Hypertension) z roku 1999 povazujeme za arterialni hypertenzi opakované zvyseni
krevniho tlaku > 140mm Hg a/nebo diastolického tlaku > 90 mm Hg, zjistené alespon
ve 2 z 3 meéreni krevniho tlaku. Vedle této systolicko-diastolické hypertenze vénujeme
diastolickou a lécebnou pozornosti i ndlezu tzv. izolované systolické hypertenze,
zejména u starsich osob, charakterizované jako systolicky tlak > 140 mm Hg a
diastolicky tlak < 90 mm Hg.

Definice hypertenze urCujeme pii novém odhaleni hypertenze. Poté se jiz neméni.
Vysoky normélni krevni tlak je definovan hodnotami systolického tlaku 130-130 mm
Hg nebo diastolického tlaku 80-89 mm Hg.

v Vv

zménami na ocnim pozadi (edém papily, krvaceni a exudaty do sitnice), vysokym

diastolickym tlakem a rychle progredujici renalni insuficienci (WIDIMSKY, 2008).

Tabulka 1. Definice hypertenze podle smernice Evropské spolecnosti pro hypertenzi a

Evropské kardiologické spolecnosti (2007)

Systolicky TK Diastolicky TK
(mm Hg) (mm Hg)
Optimalni tlak <120 <80
Normalni 120 - 129 80 - 84
Vysoky normalni tlak 130 - 139 85-89
Hypertenze 1. stupné - mirna 140 - 159 90-99
Hypertenze 2. stupné — stfedné | 160 - 179 100 - 109
zavazna
Hypertenze 3. stupné -té¢zka > 180 >110
Izolovana systolické hypertenze > 140 <90
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2.1 FYZIOLOGICKO - PATOLOGICKY UVOD

V primarni fazi je hypertenze charakterizovana zvySenym minutovym vydejem pii
nezménéné cévni rezistenci. Vysoky tlak krve postupné poskozuje endotel cév, skrz
ktery pak snéze pronikaji molekuly lipidl a za¢ind proces aterogeneze (aterosklerotické
zmény cév). Kvuli poskozenému endotelu se méni 1 elektrolytové transportni
mechanizmy pies bunéfnou membranu. Nasledkem je pak trvald vazokonstrikce a
zvySovani TK — vzniké bludny kruh. Endotel reaguje na poSkozeni hypertrofii, rozviji se
aterosklerotické zmény, trvale se udrzuje vazokonstrikce, a pfesto, Ze se minutovy
srde¢ni vydej pozdgji normalizuje, krevni tlak nemtize klesnout (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006).

2.2 KLASIFIKACE HYPERTENZE

Etiopatogeneticky rozezndvame esencialni hypertenzi a sekunddrni hypertenzi.
Dalsi klasifikace je podle vyvojovych stadii:
Stadium I: prosté zvyseni TK
Stadium I1: organové zmény
Stadium I111: hypertenze s t€z8§imi organovymi zménami provazenymi selhavanim

jejich funkce a/nebo pfidruzend manifestni kardiovaskularni a rendlni onemocnéni

(WIDIMSKY, 2008).

2.3 ETIOLOGIE HYPERTENZE

Etiopatologenetickd kvalifikace rozliSuje priméarni ¢i esencialni hypertenzi, kde
zname fadu patogenetickych mechanismil, ale nezndme vlastni vyvolavajici pfic¢inu a
dale sekundarni hypertenzi, kde je zvySeni krevniho tlaku diisledkem jiného, piesné
definovaného patologického stavu (rendlni hypertenze, endokrinni hypertenze,
renovaskularni hypertenze a dalsi). Esencidlni hypertenzi definujeme jako zvySeni
krevniho tlaku neznamého pivodu, které¢ vede ke zvySeni rizika mozkovych, srde¢nich
a ledvinnych komplikaci. U pacientti s hypertenzi esencialni hypertenze predstavuje 95
% a sekundarni 5 %. Odliseni sekundarni hypertenze od esencidlni je diilezité z divodu
specifické lécby, kterd mize vést u odstranitelnych pfic¢in k vymizeni hypertenze nebo

jejimu zlepseni (WIDIMSKY, 2008).
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2.4 RIZIKOVE FAKTORY

Prognézu pacienta s hypertenzi ovliviuji rizné rizikové faktory, u pacienta je
nutno stanovit jejich vyskyt. Mezi rizikové faktory patii: vék (zvySeni rizika
S postupujicim vékem), pohlavi (muzi jsou ohrozeni vice nez zeny), koufeni, porucha
lipidového (tukového) metabolizmu, cukrovka, obezita, nedostatek pohybové aktivity,
vysoky piijem sodiku (kuchytiské soli), konzumace alkoholu (SOVOVA, aj., 2008).

2.5 DIAGNOSTIKA

2.5.1 Anamnéza

Anamnéza zahrnuje velké mnozstvi informaci o zdravotnim stavu pacienta. Pti
ziskavani informaci si u klienta soucasné¢ budujeme davéru, ktera je velice dilezita pro
dalsi spolupraci.

V osobni anamnéze se zaméfujeme na piiznaky postizeni srde¢né-cévniho
systému napf.: duSnost, bolesti na hrudniku, otoky, klaudikace, ddle na postiZeni
centralniho nervového systému v podobé¢ bolesti hlavy, zavrati, motorického deficitu,
zrakovych poruch, eventualné parestezii koncetin. Dale zabyvame postizenim ledvin,
endokrinnim postizenim, u zen nezapomeneme na dotaz o prob&hach téhotenstvi s
vyskytem hypertenze nebo zavazny ptiznaky vznikajici v t€hotenstvi. Osobni anamnézu
dopliiujeme udaji o zvycich nemocného. Jsou to predevSim udaje o abuzu alkohol
(pravidelnost konzumace, mnozstvi, druh alkoholu), nikotinu (od kolik let koufi, kolik
denné, co koufi), 1ékli (fada vySetfovanych pravidelné¢ konzumuje analgetika, na
kortikoidy, sympatomimetika, antidepresiva, u Zen na peroralni antikoncepci a
substitu¢ni estrogenovou 1é¢bu). Vzdy se ptame na fyziologické funkce, celkového
stavu a pocitame BMI (KLENER et al., 2009).

V rodinné anamnéze se soustfedime pfedevs§im na vyskyt hypertenze a zdvaznych
onemocnéni u rodi€l a nejbliz§ich ptimych ptibuznych. Z rizikovych faktorti nas
nejvice zajima nahla smrt, imrti na kardiovaskularni onemocnéni u rodi¢t a
ptibuznych, akutni infarkt myokardu a jiné formy ischemické choroby srdecni, cévni
mozkova ptihoda, diabetes mellitus, poruchy metabolizmu tukt, ledvinné ¢i endokrinni
onemocnéni. U €lenil rodiny, ktefi zemfeli, vZdy zaznamendvame vek a pfi¢inu imrti.
Pii hodnoceni rodinné anamnézy je vyznamny nejenom udaj o vyskytu onemocnéni
v roding, ale i Gdaj o v€ku manifestace u ptislusného piibuzného (KLENER et al.,

2009).
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2.5.2 Metody méieni TK

Arteridlni tlak 1ze méfit pfimo pomoci intraarteridlné zavedeného katétru. Tato
technika neni vhodna pro opakovana meéfeni u ambulantnich pacienti nebo u
asymptomatickych jedinct ani pro rozsahly screening akce.
Krevni tlak se bézné méii nepfimou metodou na pazi tonometru, ktery se sklada

z okluzni manZety a manometru (WIDIMSKY, 2008).

2.5.3 Nepiimé méreni TK

V roce 1896 Riva Rocci zavedl metodu nepfimého méteni systolického krevniho
tlaku, ktera je zalozena na méfeni externiho tlaku, potiebného ke kompresi a. brachialis,
aby arteridlni pulzace nebyly tepnou dale prenéaseny.

Korotkovovy fenomény popsal auskultacni metodu méfeni systolického i
diastolického krevniho tlaku v roce 1905. Vyska krevniho tlaku, pfi niz se objevuje
prvni Korotkovovlv fenomén, odpovidd maximalnimu tlaku, ktery vznika pii kazdém
srde¢nim cyklu a odpovida systolickému krevnimu tlaku.

Pé&t fazi je charakterizovano nasledovné:

Faze I: prvni z jasnych, opakovanych zvuki, které svym charakterem pfipominaji zvuk
kapajiciho kohoutku, koinciduje pfiblizn€ se znovu objevenim hmatného pulzu.

Faze II: zvuky jsou tlumeng;j$i a delSi maji nékdy charakter intermitentniho Selestu
Faze I1I: zvuky se opét stavaji ostfejSimi a hlasitéjSimi

Faze IV: zvuky se zeslabuji, jsou tlumené, méné jasné a mekké

Faze V: zvuky kompletné mizi

Tlak, pti kterém se Korotkovovy fenomén poprvé objevuji (zacatek faze I), odpovida
systolickému krevnimu. Diastolicky krevni tlak odecitime u dospélych a nové i u
déti jako zacatek V. faze. Faze V ma byt definovana jako posledni slySitelny zvuk
(WIDIMSKY, 2008).

Tonometr

Nejpouzivangjsi jsou rtutové manometry, které jsou povaZzovany za standard pro
meéteni TK. Jsou odolné, méji jednoduchy mechanizmus na principu gravitace, hodnoty
na stupnici jsou snadno odecitatelné, presné a dobie reprodukovatelné. Rtut'ovy sloupce

ma byt kalibrovan po 2 a 10 mm Hg, do 260-300 mm Hg. Kalibrace po 5 mm Hg je

nevhodnd, protoze neumozituje mefeni TK na 2 mm Hg tak, jak doporucuji guidelines.
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Sloupec rtuti ma byt ve svislé poloze, kolmo, nadobka se rtuti musi byt pti vyfouknuté
manzeté naplnéna ptesné k nule. Dulezita je spravna kalibrace manometra.

Anaeroidovy manometr s kruhovou stupnici je leh¢i, funguje v kazdé poloze,
ale métidlo musi byt optimalné nastaveno tak, abychom na pomérné malé stupnici
mohli dobfe odecitat méfené hodnoty. Je méné piesné nez rtutovy, vyzaduje kalibraci
nejméné 1x roéné a vzdy po narazu, nebo kdyz upadne (NEMCOVA, 2006).
Fonendoskop

Sklada se z kovové hlavy, ktera zesiluje zvukové fenomény a priklada se nad
okludovanou tepnu. Hlava ve formé zvonecku usnadiuje presnéjsi odecitani
diastolického tlaku. U nékterych fonendoskopi je kovova hlava nahrazena mikrofonem
S moznosti zesilovani zvuka. Dal$i soucasti jsou hadicky zakoncené olivkami, kterymi
je zvuk veden (NEMCOVA, 2006).
Manzeta

Sitka gumového vaku ma odpovidat 40% obvodu paZe (obvod paze méiime
Vv polovin¢ vzdalenosti mezi vrcholem ramenniho kloubu a loktem). Jeho délka by pak
méla byt u dospélych 80% a u déti 100% obvodu paze. Mimo détskych manzet a
riznych typu dospélych manzet existuje i manzeta pro méfeni tlaku na dolnich
koncetinach — stehenni manzeta.
Nékteré manzety jsou vybaveny suchym zipem, ktery zkvalitiiuje jeji upevnéni.

e Pokud pouzijeme nedostatecné Sirokou manzetu, mizeme zméfit vyssi tlak, nez
je skute¢nost.
e Pokud pouZijeme moc Sirokou manZetu, miZeme zméfit nizsi tlak, nez ve

skutecnosti je.

Tabulka ¢. 2 Rozméry manzet pro méreni krevniho tlaku (Sovovd, aj., 2008 str.28).

Manzeta Sitka gumovéeho | Délka  gumového | Obvod paZe (cm)
vaku (cm) vaku (cm)

Détska 8 21 16-21

Malé dospéla 10 24 22-26

Dospéla 13 30 27-34

Velké dospéla 16 38 35-44
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Automatické elektronické pristroje

V soucasnosti je na trhu veétsi pocet automatickych elektronickych pfistroji
k méteni krevniho tlaku. VSe je obsazeno v jednom pfistroji, a proto jsou snadnéji
ovladatelné nez tonometr s fonendoskopem. Maji manzetu upravenu pro snadnou
manipulaci jednou rukou a vétSina také automatické nafukovani i vypousténi manzety,
velky a snadno citelny display a indikator chybného méteni. Jsou vyuzivany pro domaci
méfeni TK, ale v poslednich dobé i pfi rutinnim méfeni v ambulancich praktickych

1ékattt NEMCOVA, 2006).

2.5.4 Technika méreni TK

Mista méteni TK: paze (a.brachialis), pfip. na stehné (a.tibialis)

Metody méieni TK:

- auskulta¢ni (fonendoskop)

- palpacni (hmatem pulzni viny)

- metoda zCervenani pomoci tonometru, elastického obinadla. Méfime stiedni TK.

Méieni TK na pazi auskultacni a palpacni metodou

- prvni méfeni provadime ve tfech polohach — vsed€, vleze a stoji na obou
koncetinach po 10minutovém zklidnéni pacienta

- pfi podezieni na synkopu (diabetici, nékteré 1éky) méfime vleze na zadech a pak
vestoje po 2-3 minutach (1-5 minut) s volné visici pazi

- porovname TK na obou pazich, pfi dalsi kontrole métime na pazi, kde je TK vyssi
(rozdil vétsi nez 10-20 mm Hg je patologicky)

- u hypertonikt je idealni métit TK pii kazdé navstéveé 3x (jako vysledek uvadime
pramér z druhého a tfetiho méfeni)

- u nemocnych se srdecni arytmii mize TK kolisat, provddime velmi pomalou
desuflaci a opakované méfeni TK s vypoctem primérné hodnoty

- pacient sedi, je opfeny obéma nohama na zemi, nemluvi a je klidny. v mistnosti je
ptiméfena pokojova teplota

- horni koncetina je mirn€ ohnuta v lokti, dlani nahoru, pohodIné optena o podlozku
V urovni srdce

- vybereme vhodnou manzetu

- tonometr je Urovni srdce, sloupec rtuti ve vysi o¢i zdravotnika

- manZetu pfiloZime 2.5cm nad loketni jamku (paZe musi byt obnaZena), aby tésné

obepinala pazi, napojovaci hadicky vedou nad komprimovanou arterii
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Vv pribéhu méfeni musi byt koncetina i manzeta v klidu

pfi prvnim méfeni provedeme orientacni zjisténi systolického TK palpaci, hodnotu
zaznamename do dokumentace, pti dalSich métenich jiz neopakujeme

uvolnime tlak v manzeté¢ a pockame 1-2minuty

prilozime fonendoskop nad métenou arterii

manzetu nafoukneme na hodnotu, kterd je o 30 mm Hg vyssi, nez byl palpacéné
zjistény TK

provedeme pomalou desuflaci vzduchu z manzety

hodnota systolického TK odpovida zacatku Selestu nad tepnou

hodnota diastolického TK odpovida paté fazi korotkovych fenoménii

nemocného seznamime s hodnotou TK (SOVOVA, aj., 2008).

Méreni TK na stehné auskultaéni metodou

provadime v ptipadé nemoznosti méteni TK na pazi, dale k vylouceni koarktace
aorty a pii podezieni na stendzy perifernich tepen

poloha je vleZe na bfise nebo na zadech s pokréenymi koncetinami v kolenou
manzetu umistime ve stfedni tietin€ stehna

fonendoskop umistime nad a. tibialis

systolicky TK je 0 10-40 mm Hg vy3§i neZ na pazi (SOVOVA, aj., 2008).

Méieni TK metodou z¢ervenani (flush metoda)

pouzivame ji u malych déti

manZzetu pfiloZime na pazi

elastickym obinadlem obvazeme ruku a predlokti

nafoukneme manzetu

odstranime bandaz

provadime desuflaci vzduchu z manzety a sledujeme barvu kize

zacéne-li konCetina Cervenat, od¢teme stiedni TK na manometru.

Nejcastéjsi chyby se pii méieni TK

meéteni krevniho tlaku s manzetou umisténou na odévu
voln¢ visici koncetina

manZeta ptes loketni jamku

hadicky z manzety na opacné strané paze

u manzet bez systému suchych zipii nespravné upevnéni a vznik ,,bouli*
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- nespravné zvolena velikost manzety

- poslech ozev mimo tepnu (SOVOVA, aj., 2008).

2.5.5 Ostatni metody

Nasleduje EKG vySetreni, vySetieni krve (mineraly, kreatinin, glykémie, tuky)
a vySetieni mo¢i. U nékterych pacientti se provadi také echokardiografie (vySetieni
srdce ultrazvukem), ultrazvukové vySetieni cév, RTG srdce a plic a vySetieni o¢niho
pozadi. U pacientii s podezienim na sekundarni hypertenzi se provadi specialni
vysetieni. Pravidelné kontroly se u stabilnich pacienti provadi jednou za 3—6 mésictu

(SOVOVA, aj., 2008).
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2.6 KOMPLIKACE HYPERTENZE

Rozvoj komplikaci je zavisly na vysi krevniho tlaku pii 1é¢bé a na dalSich
rizikovych faktorech. Dlouhodobé zvySeny krevni tlak nadmérné zatézuje levou srde¢ni
komoru, coz vede nejprve ke zbytnéni svaloviny srdec¢ni (hypertrofii) a pozdé&ji
k srde¢nimu selhani. Dal$imi organy, které vysoky TK poskozuje, jsou ledviny a oci.
Pokud se vysoky krevni tlak kombinuje s nadvéhou nebo obezitou, cukrovkou, vysokou
hladinou cholesterolu, triglyceridii nebo kyseliny mocové a vy nevénujete dostateCnou
pozornost radam lékate ohledn¢ rezimovych opatieni a 1é¢by, dochazi k urychlenému
rozvoji aterosklerozy. Vlivem postiZeni tepen aterosklerozou dochazi k jejich zuzovani
a nedokrevnosti cilovych organi. Pfi aterosklerdze tepen srdce dochdzi k ischemické
chorobé srde¢ni, ktera se projevuje bolestmi na hrudniku pii namaze nebo infarktem
myokardu. Disledkem infarktu pak muze byt selhdavani funkce srdce. Postizeni
mozkovych tepen mize vést k cévni mozkové piithod€¢ s poruchami hybnosti, feci,
sluchu, rovnovéahy. Ateroskler6za tepen v ocich vede k postupné ztraté zraku, v

ledvinach k zhor§ovani funkce ledvin (WIDIMSKY, 2008).
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2.7 LECBA HYPERTENZE

2.7.1 FARMAKOLOGICKA LECBA HYPERTENZE
Lécba ma byt dlouhodoba s minimem vedlejsich G€inkl a pro kazdého pacienta
individudlni (,,8itd na miru®) vzhledem k jeho pfidruzenym chorobam. Cilem 1éCby je
normalizovat krevni tlak na hodnoty nizsi nez 140/90, u mladSich pacienti, diabetiki a
pacientll s onemocnénim ledvin je cilova hodnota 130/80 (SOVOVA, REHOROVA,
2004).
Lécba hypertenze

e snizuje vyskyt a imrtnost na cévni mozkové piihody o 30-40%

e sniZzuje morbiditu a mortalitu na ICHS o 20%

e vyznamné snizuje vyskyt srde¢niho selhani aZz o 50%

e brani vzniku srde¢ni hypertrofie pfi hypertenzi a pfi jeji pfitomnosti mize vést k

jeji regresi

e brani rozvoji nefrosklerdzy a diabetické nefropatie

e brani vzniku disekujiciho aneuryzmatu (WIDIMSKY, 2008).
Zahajeni 1écby

Primarnim cilem je nejen snizeni krevni tlak, ale dlouhodobé snizeni

kardiovaskularni rizika, ovlivnéni mortality a morbidity.

Tabulka ¢. 3 zahdjeni farmakologické 1écby hypertenze (Sovovd, @j., 2008 str.58).

Krevni tlak Zahijeni 1écby
>180/110 ihned
150-179/95-109 thned pifi postizeni cilovych orgéand,

kardiovaskularni onemocnéni, diabetes
mellitus, metabolicky syndrom, SCORE >

5 jinak do mésice

140-149/90-94 Do mésice pfi postizeni cilovych organt,
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes
mellitus, metabolicky syndrom SCORE >

5 jinak do mésice

Vysoky normalni tlak Do meésice pfi postizeni cilovych organt,
diabetes mellitus, po cévni mozkova

pfihoda, po infarkt myokardu, renalni
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postizeni

Déleni farmakologické 1écby

e preferované rovnocenné léky s prokazatelnym snizenim kardiovaskularni a

cerebrovaskularni mortality:

diuretika

dlouhodobé piisobici blokatory kalciového kanalu (24 hodin)(Ca
blokatory)

inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE inhibitory)
antagonisté receptort angiotenzinu II (AT1 blokatory) - sartany

beta blokatory

e dalsi skupiny (ptfedevsim do kombinac¢ni 1écby)

centralné plsobici latky
a-blokatory antihypertenziva s pifimym vazodilatanim G¢inkem.
(SOVOVA, aj., 2008).

Lécebné zasady

— nejdulezitéjsi je energické snizeni krevniho tlaku, méné dulezity je typ

antihypertenziv, kterym se normalizace krevniho tlaku dosahne

— k normalizaci krevniho tlaku je tfeba u vétSiny hypertoniki kombinace

antihypertenziv

5 hlavnich tfid antihypertenziv (thiazidova diuretika, blokatory kalciovych kanald,

inhibitory ACE, AT1-blokatory a beta-blokatory) je vhodnych k zahajeni a udrzovani

1é¢by, a to v monoterapii nebo v kombinacni 1é€be.

Beta-blokatory, zejména v kombinaci s thiazidovymi diuretiky, by se nemély pouzivat u

pacientl s metabolickym syndromem a u pacientli s vysokym rizikem vzniku diabetu.

Vzhledem k tomu, Ze mnoho pacientll musi byt lé€eno kombinacni 1ébou, je snaha o

identifikaci prvniho 1éku Casto zbytecna. Nicméné existuje fada stavii, u kterych davame

pii zahajeni 16¢by prednost konkrétnim antihypertenziviim proti jinym (WIDIMSKY,

2008).
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Vybér medikace

Pii vybéru medikace je tfeba vénovat pozornost rovnéz kontraindikacim a
nesndSenlivosti jednotlivych tiid 1ékd Beta- blokatory, zejména v kombinaci s
thiazidovymi diuretiky, by nemély byt, neni-li k tomu jasny davod, podavany
nemocnym s metabolickym syndromem nebo vysokym rizikem manifestace diabetu.
Antihypertenzivni u¢inek v Iéku by mél trvat 24 hodin.
Antihypertenziva s dostate¢nym 24 hodin u¢inkem pii podavani 1x denné¢ by méla mit

prednost ped ostatnimi (SOVOVA, aj., 2008).

Pi‘ehled antihypertenziv

Mezi zakladni 1€ky neboli 1éky prvni volby zatazujeme diuretika, beta-blokatory,
Ca blokatory, ACE inhibitory a AT1-blokatory.
U vice nez 60% hypertonikli nevede podani jednoho léku k dosaZzeni adekvatnich

hodnot a je nutno pfistoupit ke kombinaci vice 1€ki.

Beta-blokdtory

Beta-blokatory byly objeveny v Sedesatych letech a za jejich objev dostal sir
James Black v roce 1988 Nobelovu cenu. Beta-blokatory ovlivnuji funkci sympatického
nervového systému (blokuji jeho beta receptory), a tim snizuji jeho funkci. Jejich hlavni
ucinek je snizeni srdecni prace, a tim sniZeni mozné nedokrevnosti, zpomaleni srde¢ni
akce a lepsi prokrveni srdce a snizeni vzniku arytmii. Beta-blokatory se nejcastéji
podavaji u pacientli s hypertenzi s po srde¢nim infarktu, hlavné proto, Ze snizuji
fibrilacni prah, a tim moZzné riziko nahlé smrti. NeZadouci UCinky patii Gnavnost,
poruchou spanku, zazivaci potiZe a pocit chladnych koncetin. Beta-blokatory nesmime
podavat u pacient se zavaznou poruchou srde¢niho rytmu, s diagnozou tézkého astma

bronchiale a u akutniho srdeéniho selhani (SOVOVA, aj., 2008).

Diuretika

Diuretika jsou Iéky, které zvySuji vylucovani moci, ddle mnozstvi vylucovani
sodiku a nékterych jinych minerdl a zvySuji dilataci cév. Diuretika byvaji casto
pouzivana v kombinaci s ostatnimi léky pro 1é€bu hypertenze. Nejcastéjsi nezadouci
ucinky jsou nizkd hladina kalia (drasliku) nebo magnezia (hoic¢iku) v krvi, zvySeni
hlydiny kyseliny mocové vkrvi a nasledné mozny dnavy zachvat, zhorSeni

metabolizmu sacharidi a vnimavosti k inzulinu, n€kdy se pfechodné zvySuje hladina
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cholesterolu. Po nékterych diureticich (spironolakton) se objevuje zbytnéni prsnich zlaz
(1 u muza), zvySeni ochlupeni a vznik gynekologického krvaceni v menopauze
(SOVOVA, aj., 2008).

Ca blokatory (blokatory kalciovych kandlit)

Kalcium (véapnik) je zakladni prvek, ktery se ti€astni kontrakce (stahu) jak cév, tak
i srdce a svalu. Ca blokatory byly do terapie kardiovaskularnich onemocnéni zavedeny
v sedmdesatych letech a od osmdesatych let se zacaly pouzivat i k 1é€be hypertenze. Ca
blokatory pouzivame hlavné u pacientil se sou¢asnou anginou pectoris, aterosklerdzou
karotickych cév, nékteré i u pacientd se srdecni arytmii. Mezi nejcastéjsi nezadouci
ucinky patfi zarudnuti v obliceji, bolesti hlavy, otoky dolnich koncetin. Pacienti si

mohou stéZovat na iipornou zacpu a nevolnost (SOVOVA, aj., 2008).

ACE inhibitory

Systém renin — angiotenzin — aldosteron ma v lidském organizmu nékolik funkci,
jednou z nich je jeho funkce pii kontrole vysky krevniho tlaku. Blokadou vzniku
angiotensinu II mizeme ovlivnit vySku krevniho tlaku a zmenSit vznik hypertrofie srdce
a cév. ACE inhibitory jsou vhodné prakticky pro vSechny pacienty s hypertenzi a
ischemickou chorobou srde¢ni, se soucasnym diabetem a diabetickym postizenim
ledvin, se srde¢nim selhdnim a s mirnym omezenim u pacientt s poruchou ledvinnych
funkci. Zadouci uginky patii mozna hypotenze po poziti prvni davky, zhorseni
ledvinnych funkci, zvySena hladina drasliku v krvi, suchy kasel a angioneuroticky edém

(otok) (SOVOVA, aj., 2008).

AT1-blokdtory neboli Sartany

Sartany jsou pouzivany hlavné u pacientl s hypertenzi a srde¢nim selhanim,
s diabetem mellitem, u pacientli s vyraznymi nezadoucimi U¢inky ACE inhibitort,
mohou se pouzit 1 jako 1€k prvni volby. Pozitivni je jejich vliv na Upravu hypertrofie
levé komory a ochranné ptsobeni na ledviny. Mezi nejcastéj$i nezadouci Gcinky patii

nauzea a zavratd (SOVOVA, aj., 2008).
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2.7.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA HYPERTENZE

Tabulka ¢. 4 Nefarmakologicka lécba hypertenze (nutnd u hypertenZe i vysokého
normalniho krevniho tlaku) (Widimsky, 2008 str. 193).

Doporuceni Primérny pokles
systolického TK
Zanechani koufeni PteruSeni koufeni
vyznamné snizi

kardiovaskularni riziko

Snizeni télesné hmotnosti s

naslednou stabilizaci vahy

Dosazeni BMI 18,5-24,9

6,6 mm Hg na pokles
hmotnosti o kazdych 10kg

u osob s nadvdhou a

obezitou

Dostatecna fyzick4 aktivita | Aerobni fyzickd aktivita, | 4-5 mm Hg
rychla chize 30-45 min.
denné¢, 3-4krat tydné

Redukce piijmu soli Omezeni pii{jmu NaCl pod | 4-6 mm Hg
5¢/24 hod

SniZeni nadmérné | Restrikce piijmu alkoholu | 2-4 mm Hg

konzumace alkoholu na 20-30 g denn¢ u muzu a
na 10-20 g denné u Zen

Dieta Dieta bohatd na ovoce a | 2-3 mm Hg

zeleninu, mlé¢né vyrobky s

nizkym  obsahem  tuku,

redukce nasycenych
mastnych kyselin a

celkovych tuki

Omezujeme také 1éky podporujici retenci soli a vody: nesteroidni antiflogistika,

sympatomimetika, kortikoidy, u citlivych Zen event. steroidni antikoncepci, nékteré

drogy (WIDIMSKY, 2008).

31




Nekuractvi

Kouteni vede k akutnimu zvySeni krevniho tlaku a tepové frekvence, trvajici vice
nez 15 minut po dokoufeni jedné cigarety. ZvysSené krevniho tlaku je vyvolano
stimulaci sympatického nervového systému v CNS a v nervovych zakoncenich, coz
vede ke zvySeni koncentrace plazmatickych katecholamind.

Koufeni predstavuje mocny kardiovaskularni rizikovy faktor a vyrazné zvysuje
celkové kardiovaskularni riziko. Nekufactvi plati pro kazdého hypertonika; krevni tlak

samo neovlivni, aviak vyrazné snizuje riziko ICHS (WIDIMSKY, 2008).

Redukce télesné hmotnosti

Redukce télesné hmotnosti mize vést k tomu, ze farmakoterapie muize byt
pouzivana mén¢ energicky a u fady pacientll s mirnou hypertenzi mize normalizace
télesné hmotnosti vést soucasné i k normalizaci krevniho tlaku. Redukce télesné
hmotnosti spolu se zvySenou télesnou aktivitou vede také ke zlepSeni inzulinové
rezistence a ke snizeni hodnot lipida.

Za normalni hmotnost se povazuje hmotnost piiméfena vySce a véku osoby.
Pfi¢inou nadmérné té€lesné hmotnosti je nepoméer mezi piijmem potravy a vydejem
energie. Ke stanoveni optimalni télesné hmotnosti nejcastéji pouzivame Body mass
index (BMI, index télesné hmotnosti). Tento index se vypocita: Hmotnost (kg)/télesna
vyska (m) na druhou (SOVOVA, aj., 2008; WIDIMSKY, 2008).

ZvySena télesna aktivita

Kontrole télesné hmotnosti napomaha také zvySena tcélesnd aktivita. VSechny
formy cvi¢eni byly U¢inné pii sniZovani krevniho tlaku. Aerobni trénink snizuje
inzulinovou senzitivitu a hladiny inzulinu u hypertonikt. Nejvhodnéjsi formou zvyseni
télesné aktivity je rychld chiize 45 minut 5x tydné s postupnym zvySovanim rychlosti
chtize. T€lesny trénink je vhodny jen u mirné hypertenze bez organovych komplikaci.
Vhodna je izotonicka télesna aktivita, napt. rychla chize, jogging, turistika, lyZovani,
plavani. U nemocnych s orgdnovymi zménami je pochopitelné nutné télesnou aktivitu
individualizovat. Nevhodnad je izometricka télesna aktivita (zvedani bfemen, ryti,

kopani, sekani travy kosou apod.) (WIDIMSKY, 2008).

Restrikce soli
Dalsi opatteni restrikce soli a zvySeni pfivodu drasliku v dieté (konzumace ovoce,

zeleniny). Restrikce soli mlZe nejen sniZit krevni tlak, ale je G€inn4d 1 v prevenci

32



kardiovaskularnich onemocnéni. Snizeni o 3g denné vede K poklesu krevniho tlaku o
3,6-5,6/1,9-3,2 mm Hg pro systolicky a diastolicky tlak u hypertonikii a o 1,8-3,5/0,8-
1,8 mm Hg u normotonikd. SniZeni pfivodu soli o 3g denné by mohlo snizit vyskyt
cévnich mozkovych piihod o 13% a ICHS o 10%. Souc€asna doporuceni sniZeni pfivodu
soli z9-12g denné na 5g denné maji vyznamny ucinek na krevni tlak a vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni. Hypertonici nemaji rozhodné pfisolovat potravu a

musi omezit spotiebu nadmérné solenych potravin (WIDIMSKY, 2008).

SniZeni spotreby alkoholu

Alkohol zvySuje krevni tlak a jeho nadmérné pozivani mize vést k hypertenzi.
Jelikoz je alkohol znac¢né kaloricky, mize vést k obezité. Vyssi spotieba alkoholu také
zvysuje riziko cévnich mozkovych piihod. Spotfebu alkoholu omezujeme u muzi na
20-30g alkoholu a u Zen na 10-20g alkoholu denn¢.
Pti doporuceni piiméteného mnozstvi alkoholu musime vzdy zvazit i jeho negativni vliv
(vysoky energeticky piijem, vliv na hypertenzi, jaterni onemocnéni) (WIDIMSKY,
2008).

Dalsi dietni zmény

Dieta ma obsahovat hojné ovoce a zeleniny, ryb, nezbytné je omezeni zivoc¢isného
tuku i cholesterolu. Ve studii DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) vedlo
zvyseni spotfeby ovoce a zeleniny v dieté ke sniZeni systolického tlaku o 2,8 mm Hg a
diastolického tlaku o 1,1 mm Hg oproti kontrolni diet¢.
Vhodnym dopliikem 1€¢by je u nékterych nemocnych lazenské 1é€ba — pusobi zejména

dieta + zvySena télesna aktivita + snizeni stresu (WIDIMSKY, 2008).
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3 ZIVOTNI STYL

3.1 ZDRAVI

Zdravi lze chapat jako optimalni stav télesném psychické, socidlni pohody a
duchovni pohody pfi zachovani vSech zivotnich funkei, spolecenskych roli a schopnosti
organizmu zpusobovat se ménicim se podminkam prostfedi. Individudlni hodnota zdravi
je spojena s pudem sebezachovy. Socialni hodnota zdravi vychazi z poznani, Ze kazdy
populaéni celek musi vénovat pozornost zdravi lidi, pokud chce piezit (CELEDOVA,
2010).

3.2 ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Nejvetsi vliv na zdravi ma zplsob Zzivota — Zivotni styl (zplsob) — stézejni
determinanta zdravi. Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych
zivotnich situacich, které jsou zalozené na individudlnim vybéru z riznych moznosti.
Muzeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout
ty, jez zdravi poSkozuji.

Zdravotni stav spole¢nosti se hodnoti pfedev§im na zakladé nemocnosti (morbidita) a
umrtnosti (mortalita). Z rozboru pfi¢in chorob s vysokou nemocnosti a umrtnosti

vyplyva, Ze zdravi nejvice poSkozuji ,,rizikové faktory*, jako je:

o koufeni

o nadmérny konzum alkoholu
. zneuzivani drog

o nespravna vyziva

o mala pohybova aktivita
o psychicka zatéz

e rizikové sexualni chovani (CELEDOVA, 2010).
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3.2.1 ZDRAVA VYZIVA

Obecné zasady a pristupy k vyzivé

o Casty pobyt na cerstvém vzduchu
o dostatek pohybu

. sttidmost v jidle

. jist spiSe Cast€js$i a mensi porce

jidlo si v pribéhu dne vhodné rozd¢lit

jist v klidu a v ptijemném prostiedi
o preferovat bilkoviny a vitaminy pted sacharidy
o nekoufit a nepit vétsi mnozstvi alkoholu.

Nase télo ziskava latky ze Sesti zadkladnich slozek potravy:

o karbohydratt (cukri)
o proteint (bilkovin)

o lipida (tukd)

o vitaminQ

o mineralt

o vody

Zakladni slozky potravy plni tii hlavni funkce:

o dodavaji energii

. stavi a udrzuji télesné tkané

o reguluji télesné funkce

Tabulka ¢. 5 Doporuceny pomér Zivin v celkové denni ddvce stravy (Celedova, 2010 str.

57).

bilkoviny 15-20%
tuky 25— 30%
cukry 50 — 55%
Cukry (sacharidy)

Gram karbohydraz dodava télu 17kJ, tj. 4kcal. S vyjimkou mlécného cukru jsou
karbohydraty rostlinného ptivodu a mizeme je rozdélit na jednoduché (cukry) a slozené
(Skroby a vlakniny). Jednoduché karbohydraty (cukry) mohou vstoupit do krevniho
ob¢hu rychleji. Slozené karbohydraty (S8kroby a vlakniny) se v organizmu dlouho
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preménuji. Zdroje Skrobi jsou ryze, brambory a chléb. VIdkniny nejsou ziviny, protoze
nejsou vstiebavany télem, ale hraji dilezitou roli v travicim systému (ovoce a zelenina,
zejména slupky a semena, ovesnd a pSenicné otruby, fazole a hrach, je¢men)

(CELEDOVA, 2010).

Bilkoviny (proteiny)

Bunky téla jsou tvofeny bilkovinami. Mohou byt také vyuzity jako zdroj energie.
Gram bilkovin doda 17kJ (4 kcal). Bilkoviny jsou tvofeny aminokyselinami. Nékteré
aminokyseliny mohou byt vyrobeny naSim télem, a esencialni aminokyseliny musi byt
dodavéany stravou (v rybach, cerveném mase, driibezi, vejcich, mléce a syrech).
Doporucena denni davka bilkovin ma uhradit 10 — 15% energetické potieby organizmu.
Néroky na bilkoviny se zvySuji az na 1,5 — 2g/kg/den pii namdhavé télesné praci,
sportovani, v dospivani, v t€hotenstvi, pii kojeni, vnemoci a rekonvalescenci
(CELEDOVA, 2010).

Tuky (lipidy)

Tuky mohou byt ukladany v téle jako zdroj energie a také hraji Zivotné dilezitou
roli v ptenosu a ukladani dal§ich zivin. V jednom gramu tuku dodavame télu 38kJ
(9Kcal)

Zdroje saturovaného (nasyceného) i1 nesaturovaného tuku jsou rostlinného, tak
zivo€iSného plvodu. Nesaturovany tuk miize byt rozdélen na dva typy:
polynesaturovany tuk (kukufi¢ny, sezamovy, sluneCnicovy olej) a mononesaturovany
(olivovy a podzemnicovy olej). Polynesaturovany tuk ma tendenci snizovat hladinu tzv.
$patného cholesterolu v Krvi.

Jako prevence aterosklerozy a kardiovaskuldrnich chorob se doporucuje denni piijem
tukdi nizsi nez 30% energetického pfijmu. Pfijem cholesterolu by nemél pievysovat 300

— 400 mg za den (CELEDOVA, 2010).

Vitaminy

Vitaminy nejsou zdrojem energie, ale jsou nezbytné pro metabolismus ¢loveka.
Organismus si je nedovede sam vytvofit, proto je nutné pfijimat je ve strave.
Hypovitamindza znamend nedostatek vitamint, avitamin6za Uplné chybéni vitamind.

Hypervitamindza zna¢i nadmérné mnoZzstvi vitamind ve stravé. Vitaminy mame dvojiho
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druhu: rozpustné v tucich a rozpustné ve vod¢. Vitaminy rozpustné v tucich jsou A, D,
E, K, rozpustné ve vode¢ jsou C, B, H a niacin.

Vitamin A (retinol) je obsazen v mrkvi, vejcich, jatrech a jeho nedostatek se projevuje
Serosleposti a suchou kiizi.

Vitamin D (cholekalciferol) — zdrojem jsou jatra, rybi tuk. Aktivuje se v kuzi UV
zafenim. Nedostatek se projevuje v mladi kiivici, poruchou mineralizace kosti v
dospélosti nebo odvapnénim kosti, zubt.

Vitamin E (tokoferol) — jeho zdrojem jsou rostlinné oleje, vejce, zelenina. Nedostatek se
projevuje svalovou dystrofii, sterilitou, poruchami ristu.

Vitamin K (fytochinon) — zdrojem je produkt bakterii stievni flory, zelenina a nedostatek
se projevuje poruchami srazeni krve a krvacivosti.

Vitamin C (kyselina askorbova) — zdrojem jsou citrusové plody, ¢erny rybiz, zelenina.
Nedostatek se projevuje snizenou imunitou, kurdéjemi.

Vitamin Bz (thiamin) — se vyskytuje v lusténinach a kvasnicich. Jeho nedostatek se
projevuje unavou, zanéty nervi a nemoci beri-beri.

Vitamin B2 (riboflavin) je obsazen v mléku, kvasnicich, jatrech. Nedostatek zpisobuje
zanéty kize a sliznic. Vitamin Bs (kyselina pantotenovad) — je obsazen v lusténinach,
zloutcich. Nedostatek vede k zanétiim kuize, sliznic, porucham spanku.

Vitamin Bs (pyridoxin) — jeho zdrojem je mléko, vejce, maso, obilné kli¢ky. Nedostatek
se projevuje anémii, nervovymi poruchami, depresemi.

Vitamin B2 (kobalamin) — je obsazen v mléce, vejcich, jatrech. Nedostatek se projevuje
nervovymi poruchami, slabosti, perniciézni anémii.

Bc (kyselina listova — acidum folicum) — zdrojem je listova zelenina, syry, vejce,
vnitinosti. Nedostatek se projevuje poruchami krvetvorby.

Vitamin H (biotin) — je obsazen v kvasnicich, vnitinostech, zloutcich. Nedostatek se
projevuje poruchami metabolismu.

Niacin (vitamin PP) se vyskytuje v kvasnicich, libovém mase, mléce, listové zelening,
jatrech. Nedostatek se projevi zanéty nervli, duSevnimi poruchami, zanéty sliznic a klize,

prajmy, pelagrou (CEVELA, CELEDOVA, DOLANSKY 2009).
Mineraly, stopové prvky

Sodik — jeho hlavni funkci je udrZzovani vodni rovnovahy, osmotického tlaku a

rovnovahy krve. Jeho zdrojem je kuchynska sul. Denni potfeba je 8 — 10 g. Nesmime
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zapominat na skrytou stl, ktera je obsazena v uzenindch, syrech a solenych rybach.
Nadbytek sodiku je spojen s vyskytem hypertenze a zhorSuje srde¢ni selhani.

Draslik — jeho hlavni funkci je udrzovani osmotického tlaku, je dulezity pro ¢innost
svalli a srdce. Denni potieba je 2,5 — 4 g. Jeho nedostatek vede ke zhorSeni svalové
¢innosti a ¢innosti srdce, mize zpusobovat srde¢ni arytmie.

Vapnik — je nezbytnou soucasti kosti, snizuje nervosvalovou drazdivost, je dulezity pro
funkci srdce a je soucasti systému srazeni krve. Doporu¢ena denni davka pro dospélé je
kolem 800 mg denn¢. Nedostatek vapniku se projevuje jako osteoporoza (odvapnéni
kosti) a dochazi ke zvySené nervosvalové drazdivosti.

Fosfor — je ptitomny v kostech a zubech a je rozhodujici pro energeticky metabolismus
téla — je soucasti sloucenin, které prendseji energii. Denni potieba je odhadovanana 1 g
denné.

Horcik — je ptitomen v kostech a je dulezity pro nervosvalovou drazdivost. Jeho denni
potieba je kolem 500 mg. Jeho nedostatek se projevuje tetanickymi kie¢emi, mize se
projevovat jako bolesti na hrudi, bolesti bficha, kiece v koncetinach, pocity arytmii.
Zelezo — je nezbytné pro spravnou tvorbu éervenych krvinek.

Zinek — stopovy prvek, ktery je obsazen ve vice nez 100 enzymech, které se podili na
metabolismu téla. Doporucend davka je 15 mg. Jeho nedostatek se projevuje Spatnou
funkci pohlavnich orgént, poskozenim kiize, nehtt a vlasu.

Selen — stopovy prvek, ktery patii k nejvyznamnéj$im antioxidantim (latky snizujici

oxidaci). Doporugena davka neni stanovena (SOVOVA, 2008).

Voda

1,5-2 litry vody. Potfebné mnozstvi vody ovliviiuje vek, prostiedi, fyzicka aktivita,
pohlavi, t&lesna hmotnost, zptisob stravovani. Clovék dokaze prezit tydny bez jidla, ale
bez vody jen 2-3 dny. Dospély ¢lovék by mél vypit cca 2040 ml tekutin na 1 kg
télesné hmotnosti za 24 hodin, coZ je cca 2-3 litry tekutin denné. Zakladem pitného
rezim lze doplnit o ovocné a zeleninové $tavy, bylinkové a zelené Caje. Omezit nebo
uplné vynechat by se mél alkohol, kava a silné ¢aje. Denni davka tekutin je Iépe rozlozit

na cely den po mensich davkach (CELEDOVA, 2010).
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3.2.2 TELESNA AKTIVITA

Pohyb je jednim ze zadkladnich projevl existence zivota. Lidské télo se vyvijelo
k pohybu a aktivité, pohyb je zajistovan ¢innosti pohybového aparatu. Pohybovy aparat
clovéka je rozsdhly funkéni celek slozeny ze tif podsystémii: nosného, vykonného a
fidiciho. PFi zvySeni télesné aktivity poklesne krevni tlak o 5 — 10 mm Hg.

T¢lesné cviceni snizuje riziko predcasné smrti. Sedavy zplsob Zivota je spojen
S obezitou a vysSim rizikem onemocnéni srdce a cév, podporuje vznik osteoporozy a tim
sklon ke zlomenindm, pfi nedostatku pohybu se kameny, poruchy traveni, je omezena
pohyblivost kloubli a patefe a vznika nebo se zhorSuje artr6za. Pravidelny piiméieny
pohyb zlepsSuje vykonnost srdce, zvySuje plicni kapacitu, zlepSuje prokrveni svald,
zvySuje bazalni metabolismus, zlepSuje metabolické pochody, urychluje regeneraci
organismu.
Pohyb je Zivot... Pravidelné cviceni je provazeno psychickou pohodou.
Dobra pohybova aktivita ma spravnou: Frekvenci

Intenzita
Trvani

Intenzitu tréninku lze stanovit pomoci dosazené tepové frekvence. Aby pacient
zvysil svou kardiovaskularni vykonnost, mél by pii cvi¢eni dosahovat tepové frekvence,
kterd je stanoven na 70 — 80% maximalni tepové frekvence (TFmax).

Tato pohybova aktivita by méla trvat 30-45 minut a méla by byt provadéna
nejméné 3x tydné. Mezi doporucené pohybové aktivity patii rychlé chilize, béh, jizda na

kole nebo stacionarnim kole, severska chiize (nordic walking) (SOVOVA, 2008).

3.2.3 DUSEVNI HYGIENA

Dusevni hygienou se rozumi systém propracovanych pravidel a rad slouzicich
K udrZeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevni rovnovahy. DuSevni hygiena je
nauka o tom, jak si chranit a upevitovat duSevni zdravi a jek zvySovat odolnost ¢lovéka
vici nejrizngj$im Skodlivym vlivim. DuSevni hygiena muze ovlivnit podminky
lidského Zivota:
e sniZzenim ¢i odstranénim rizik, kterd vyvolavaji nebo udrzuji duSevni problémy,

poruchy a nemoci
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e zvySenim vlivu projektivnich, ochrannych ¢initell, které podporuji dusSevni zdravi a
osobni pohodu vcetné navozeni a podpory prozitku Stésti, spokojenosti, dusevni i

t&lesné odolnosti a vykonnosti (CELEDOVA, 2008).

Prace a relaxace

Respektovani zivotnich rytmt by mélo stdt na pocatku nalezeni optimalniho
rezimu prace a odpocinku.
Zasady kvalitniho odpocinku:
e odpocinout si ¢lovek ma vzdy, kdyz pociti prvni ptiznaky unavy
e odpocivat je nejvhodnéjsi tak, ze délame zcela jiné aktivity
e nem¢l by byt pravidlem odpocinek ,,na vykon*
e piednost by mé¢la byt davana tém aktivitam, kdy je vyzadovana vlastni ¢innost
o dilezité je, aby kazdy ¢lovek ptihlizel predevsim ke svym potiebdm
e alespoii ¢ast odpocinkovych aktivit volit samostatné

e cas od ¢asu bychom méli zménit stereotyp Zivotu.

Spanek

Spanek je obdobi sniZzen¢ho vé€domi, z n€hoZ miZe byt osoba probuzena. Je to
komplexni fenomén, ktery je ovladan riznymi pochody, probihajicimi uvnitt mozku, a
okolnimi vlivy. Nastava kazdych 24 hodin a je neodd¢litelnou soucasti denniho rytmu.
Je nezbytny pro zachovani a udrZeni télesného zdravi a ma pro organismus ochranny a
regenerani vyznam. Spanek a potieba spanku je individuélni, zavisi na véku, denni
aktivité¢ cloveéka, fyziologickému stavu organismu a jinych faktorech. Novorozenci
mohou spat 16-20 hodin denné. Malé déti potiebuji 10—12 hodin spanku denné. Dospéli
ve véku Ctyfticeti let potfebuji denné asi 6—7 hodin spanku. Po Ctyficitce potfebna doba
spanku stoupa, ve véku kolem sedmdesati let opét za¢ina klesat. Clovék pramémé
prospi asi jednu tfetinu svého Zivota.
Pii spanku nastavaji fyziologické zmény. Dochazi k poklesu arteridlniho tlaku v krvi,
zpomaleni pulzu, dilataci perifernich cév. Nepravidelné se zvySuje aktivita
gastrointestinalniho traktu, dochazi k relaxaci kosterniho svalstva a k poklesu bazalniho

metabolismu 0 10-30 % (TRACHTOVA 2001).
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Stres

Psychologie zdravi studuje vliv stresu a dalSich faktort (socidlnich, psychickych a

biologickych) na vznik nemoci ptsobi celd fada socidlnich vlivl a okolnosti, jez mohou
pozitivné 1 negativné pisobit na zdravotni stav, tzv. socialni determinanty zdravi
(CELEDOVA, 2010).
Stres je negativni emocionalni zazitek, doprovazeny souborem biochemickych,
fyziologickych, kognitivnich a behaviordlnich zmén. O stresu hovoiime, pokud je
intenzita stresogenni situace vyS$i nez schopnost ¢i moznost Clovéka tuto situaci
zvladnout. Stres vede k vnitfnimu napéti (strain) a k naruSeni rovnovahy (homeostazy)
organismu. Stres je zpuisobeny nepifiznivymi vlivy (stresory). Pfi¢inou stresu mize byt
jeden stresor nebo jejich souhra. Stresovych faktori (stresorti) je velké mnozstvi. Patii
sem fyzikéalni faktory (prudké svétlo, nadmérny hluk, nizkd nebo vysoka teplota),
udalosti (narozeni ditéte, imrti, znasilnéni, snatek, rozvod, st¢hovani, ztrata zaméstnani,
onemocnéni), zodpovédnost (nezaplacené ucty, dluhy), prace nebo Skola (zkousky,
terminy ukoll, pracovni nebo tiidni kolektiv, no¢ni sluzby), vztahy (konflikty, nevéra,
zklaméni), Zivotni styl (pfejidani, nezdrava strava, koufeni, nadmérnd konzumace
alkoholu, nedostatek spanku), vystaveni stresu v raném véku (tyrani, zneuZzivani), aj.
(KRIVOHLAVY, 2003; CEVELA, CELEDOVA, DOLANSKY 2009).

Mame dva druhy stresu eustres a distres. Eustres je pozitivni zatéz, ktera stimuluje
¢lovéka k vy$S8im nebo lepSim vykonim. Distres je nadmérna zatéz, kterd mize ¢lovéka
poskodit nebo vyvolat onemocnéni (Cevela, Celedové, Dolansky, 2009).

Zpusob zivota Casto vede k tomu, Ze clovék nemiize reagovat na stres bojem nebo
utékem. Pokud neni schopen psychicky tlak zvladnout, pfechazi do stadia distresu, kdy
ptivodné obranné mechanizmy za¢nou télu skodit. Dlouhodobé psychické problémy
vyvolavaji rizné zdravotni obtiZze. Onemocnéni, na jejichz vzniku se podili psychicka
nepohoda, se souhrnné nazyvaji psychosomaticka. Stav duSe a téla se tedy vzéjemné
hodné¢ ovliviiyji. Stres se da feSit jediné snahou o odstranéni jeho pfi¢in. Léky nebo
potravinové doplitky mohou pomoci zvladnout nékteré obtize, které stres doprovazeji
(deprese, uzkosti). Kazdodenni stres se snazi lidé zvladat riznymi zplsoby — fyzické,
psychické cvieni, relaxaéni techniky apod. (CEVELA, CELEDOVA, DOLANSKY
2009).
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4 KONCEPCNI MODEL GORDONOVE

Majory Gordon, PhD., RN., FAAN., profesorka oSetfovatelstvi. Pfenasi na
Boston College v Massachusetts, je prezidentkou The North American Nursing
Diagnosis Association — NANDA. Je autorka oSetfovatelského modelu nazvaného
,Model funkéniho typu zdravi®“. Majory Gordon publikovala tento model v letech 1982,
1987 ve Spojenych statech americkych. V 90. 1étech se zacal i v Evropé tento model
akceptovat v riznych modifikovanych podobach.

»Model funkéniho typu zdravi“ je jednim z oSetfovatelskych modela, ktery
umoznuje koncepéni rdmec pro systematické oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho
stavu klienta/pacienta, v jakékoli oblasti systému péée — primarni, sekundarni i tercialni.
Osetrovatelskym cilem je co nejvyssi uroven zdravi a piijeti odpoveédnosti jedince za
své zdravi. Pacient je vnimén jako holistickd bytost se svymi biologickymi,
vyvojovymi, psychologickymi, socidlnimi, kulturnimi, behaviordlnimi, kognitivnimi,
duchovnimi a spiritudlnimi potfebami. Role sestry zahrnuje nize uvedené pét fazi
osetfovatelské dovednosti:

1. faze posuzovani
2. faze diagnostiky
3. faze planovani
4. ftaze realizace
5. féaze hodnoceni

Zdravi c¢lovéka je v modelu Gordonové vyjadienim rovnovahy bio-psycho-
socialni interakce. Je ovliviiovano faktory vyvojovymi, kulturnimi, duchovnimi a
spiritualnimi i dal§imi. K poruse v jedné z téchto oblasti hovotime o dysfunkci.

Jeji model je sloZzen ze 12 zékladnich oblasti, ktery pfedstavuje funkéni nebo
dysfunk¢éni soucdst zdravi clovéka. Vysledek oSetfovatelské Cinnosti je celostni
zhodnoceni urovné zdravi jak u zdravého, tak u nemocného ¢loveka. Model Gordonové
vyhovuje oSetfovatelské praxi, ale i vzdélavani a vyzkumu (ARCHALAUSOVA,
SLEZAKOVA, 2005).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S HYPERTENZI

5.1 KAZUISTIKA

Pacientka 54 let s onemocnénim hypertenzi byla pfijeti k ordinaci praktického
Iékafe pro bolesti hlavy a poruchy spanku. Pii pfijeti byla ospald. Vitalni funkce
vV normé¢, kromé¢ tlaku krve, které byl 160/100. Hmotnost pacientky 42kg, vyska 150cm.
Ktze pii piijeti sucha, turgor kize v€ku piiméteny, sliznice vlhké, bez povlaku,
krvaceni neptfitomno. Je Vv péci obvodniho 1¢kate, uziva se antihypertenziva, jinak bez
medikace. S jinym onemocnénim se nelééi, hypertenzi ma jiz 3 roky. Ma alergie na
pyly. Pacientka je nekufacka, alkohol uziva jen piilezitostné a kavu pfijima jedenkrat

denné.

Individualni oSetfovatelskd péfe o pacientku byla provadéna ve dnech od
15.7.2013 do 19.7.2013. Na =zaklad¢ analyze =zdravotnické a oSetfovatelské
dokumentace, anamnestického rozhovoru, fyzikalni vySetfeni a pozorovani pacientky
byl zhodnocen jeji zdravotni stav. Posouzeni aktudlni stavu potieb pacientky jsme
provedli za vyuziti koncepniho modelu Marjory Gordonové. Déle jsme formulovali
oSetfovatelské diagnozy dle priorit pacientky a navrhli jsme individudlni plan
oSetfovatelské péce, ktery jsme pravidelné¢ vyhodnocovali a aktualizovali S pomoci

Kapesniho pritvodce zdravotni sestry.
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: M.V.T Pohlavi: Zzena

Datum narozeni: 1959 Vék: 54 let

Adresa bydlisté a telefon: Praha 8

Adresa piibuznych: Praha 8

RC: 1959 Cislo poji§tovny:

Vzdélani: Zaméstnani: v domacnosti
Stav: vdana Statni prislusnost: Vietnamsky
Datum prijeti: 15.7.2013 Typ prijeti: vySetteni
Oddéleni: OSetrujici 1ékai: MUDr. L

Diivod prijeti udavany pacientem:
Bolest hlavy a poruchy spanku
Medicinska diagnéza hlavni:
Arteridlni hypertenze

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Bolest malych ru¢nich kloubil.

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU

TK: 160/100 mm Hg Vyska: 152 cm

P: 80/min Hmotnost: 42 kg

D: 16/min BMI: 18,1

TT: 36,6 °C Pohyblivost: uplna pohybliva
Stav védomi: pii védomi Krevni skupina:

Testy a Skaly

Riziko vznikt dekubitu (dle Nortonové): 30 bodu (viz pifiloha D)
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Zkraceny mentalni bodovaci test (dle Gaida): 9 bodu (viz piiloha E)
Zjisténi rizika padu: 2 body (viz ptiloha F)

Nynéjsi onemocnéni:
Pacienta se sté¢zuje na bolesti hlavy a poruchy spanku. Ptiznd, ze nebrala pravidelné

1éky na vysoky tlak.

Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: + 83

Otec: +50, cévni mozkova piihoda

Sourozenci: 5, jedna starsi sestra ma leukopenii, jinak ostatni jsou zdravy

Déti: 2, zdravy

Osobni anamnéza

Ptrekonané a chronické onemocnéni: bézna détska onemocnéni
Hospitalizace: 0

Operace: 0

Urazy: 0

Transfaze: 0

Ockovani: tetanus 7/2013

Farmakologicka anamnéza

Nazev Sila Zpisob Davkovani Indikaéni skupina
aplikace

Agen 5mg Per os 1-0-0 antihypertenzivum

Xyzal 5mg Per os 1-0-0 antihistaminikum

Avamys nosni 1-2x denn¢ otorinolaryngologikum

sprej

Allergocrom 4x denn¢ oftalmologikum

ocni kapky

Alergologicka anamnéza
Léky: 0

Potraviny: O
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Chemické latky: O
Jiné: pyly

Abuzy

Alkohol: pije pouze prileZitostné

Koufeni: nekoufi

Kéva: po ranu vypije salek instantni kavy s mlékem
Léky: 0

Jiné navykové latky: O

Gynekologicka anamnéza Urologick4 anamnéza u muZzi

Menarché: od 13ti letech Pi‘ekonana urologicka onemocnéni:
Cyklus: 28 dni

Trvani: 5-6 dny

Intenzita, bolesti: bez bolesti
PM: 2009

A: 0

UPT: 0

Antikoncepce: 0
Menopauza: od rokt 2010
Potize klimakteria: 0
SamovySetirovani prsou: neprovadi SamovySetiovani varlat:

Posledni gynekologicka prohlidka: 2.2013 | Posledni navstéva u urologa:

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: zije s dcerou v byté

Vztahy, role, a interakce v roding: bezkonfliktni vztahy, ob¢as ma problém s manzelem,
jinak 1ét4 pravidelné do Vietnamu, Casto se navstévuje se sousedy

Zaliby: cestovani, ¢teni Casopisti, hudba
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Volno ¢asové aktivity: prochazky

Pracovni anamnéza
Vzdélani: prodavacka

Pracovni zafazeni: v domacnosti

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu:

Ekonomické podminky: celkem dobré, dopfteje si, co potiebuje

Spiritudalni anamnéza

Religiozni praktiky: 0

Medicinsky management

Ordinované vysetreni: odbéry krve, moce

Vysledky laboratorni vySetfeni

Laboratorni hodnoty Hodnoty pacientky | Fyziologické hodnoty
Na 142 mmol/l 137-146 mmol/l
K 4,6 mmol/I 3,8-5 mmol/Il
Cl 106 mmol/I 97-108 mmol/
urea 5,1 mmol/I 2-6,7 mmol/l
kreatinin 62 umol/l 44-97 umol/l
Kys. mocova 239 pumol/I 140-340 pmol/l
ALT 0,37 pkat/l < 0,78 pkat/l
AST 0,42 pkat/l < 0,72 pkat/l
GGT 0,18 pkat/l < 0,68 pkat/l
Glukoéza 5,3 mmol/l 3,3-5,5 mmol/l
Cholesterol 5 mmol/Il 2,9-5 mmol/Il
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Cholesterol HDL 1,6 mmol 1-2,7 mmol/I
Triacylglycer. 1 mmol/l 0,7-1,7 mmol/Il
TSH 3,34 mu/i 0,35-5,5 mU/I
Erytrocyty 5,41 10* 12/1 3.8-5,2 1012/l
Hemoglobin 136 g/l 120-160 g/l
Hematokrit 0,43 0,35-0,47
MCV 80 fl 82-98 fl
MCH 25,1 pg 28-34 pg
MCHC 314 g/l 320-360 g/l
Trombocyty 285 10*9/I 150-400 10*9/I
Leucocyty-abs 3,28 10*9/1 4-10 10*9/1
Neutrofily-abs 1,62 10*9/I 2,28-6,8 10*9/1
Lymfocyty-abs 1,3 10*9/I 1-3,3 10*9/1
Monocyty-abs 0,21 10*9/1 0,12-1 10*9/1
Eozinofily-abs 0,01 10*9/1 0-0,5 10*9/1
Bazofily-abs 0,01 10*9/1 0-0,2 10*9/1
Neutrofily 49,5 % 57-68 %
Lymfocyty 39,7% 25-33 %
Monocyty 6,5 % 3-10 %
Eozinofily 0,4 % 0-5%
Bazofily 0,4 % 0-2%
pH 48 4555
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Bilkovina Negativ. 0,0-0,3 g/l
Krev Negativ.
Glukoza Negativ. 0-Immol/Il
Urobilinogen 3,2 umol/I 3,2-16 umol/l
Bilirubin Negativ.
Ketolatky Negativ. 0-0,5 mmol/Il
Specif. hustota 1,013 g/l 1-1,050 g/l
Negativ.

Sledovat EKG, krevni tlak, srde¢ni frekvenci, dechové frekvenci. Sledovat bolest.

EKG: SR, pravidelnd, 80/min, osa doleva, PQ 0.13, QRS 0.095, PZ V 3, ST — T plose
+- T V3,5 bez ischemie

Konzervativni lécha.
Dieta: 10 Pohybovy rezim: klidovy rezim
RHB: 0
Vyziva: 0
Medikamentozni lécba:

* Peros: Agen5mg

Xyzal 5 mg
* Intra vendzni: 0

e Per rektum: 0
* Jina:

Chirurgicka lécba (vykon, kdy): 0
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5.2 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE M. GORDONOVE

5.2.1 Vnimani zdravi

Pacientka se 1é¢i svySe uvedenym onemocnénim. Pravidelné postupuje
preventivni prohlidky u praktického lékafe a gynekologa. V poslednich 3 mésicich
prodé¢lala bolesti malych ru¢nich kloubt a dale virdézy a nachlazeni. Svlij zdravotni stav
pfesto vnima jako Spatny. Pfiznd, Ze nebrala 1éky na vysoky tlak pravidelné.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: O

5.2.2 Vyziva, metabolismus

Pacientka je hubena, vazi 42 kg, méfi 152cm, BMI = 18,1. Pravidelné se stravuje,
ji skoro vSe v¢etné ovoce a zeleniny. Jeji hlavni jidlo je ryze. Ma chut k jidlu, hlavné
ostré jidlo. Netrpi Zddnymi potizemi ani poruchou polykani. Nestézuje si, Ze by méla
néjaké defekty v ustech, které by ji branily v pfijmu potravy ¢i tekutin. Kviili nedostatku
informaci neciti potiebu dodrzovat stravovaci rezim. Kozni turgor ma normalni a barva
sliznic je rizova. Denné vypije cca 1-1,2 litru tekutin, nejcastéji vody a zeleny caj.
Obcas po ranu vypije Salek instantni kavy s mlékem, alkohol pije pouze pfilezitostné.
Pouzita mé¥ici technika: Body Mass Index — 18,1 (podvyziva). Riziko vznikt dekubitti
(dle Nortonové) — 30 bodt

OSetrovatelsky problém: télesné tekutiny, riziko deficitu.

5.2.3 Vylucovani — moce, stolice, potu

S vyprazdiovanim potize nema. Vyprazdiuje se pravidelné jednou za 1-2 dny.
Zalezi na potravé. Zadné preparaty, pomahajici k vyprazdnéni neuziva. Mo¢i méng, ale
obtize typu paleni, fezani nebo bolesti pti mo¢eni nema. Chodi na zachod sama. V noci
se obcas vice poti.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

5.2.4 Aktivita, cviceni

Pacientka vykonava veSkeré aktivity spojené s domdacnosti, ale obcas ma pocit
nedostate¢né sily a Zivotni energie. Casto chodi na prochazky. V oblasti hygieny,
stravovani, sebepéce je sobéstacna.

wwr 7

Pouzita mérici technika: O
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Osetiovatelsky problém: O

5.2.5 Spanek, odpoc¢inek

V posledni dobé ma problémy s usindnim, ale nebere Iéky na spani. Usnout se ji
podaii az kolem ptilnoci. Denné spi cca 5 hodin. Obcas se po ranu citi unavend. Béhem
dne si ¢te a diva se na vietnamské filmy.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: Spanek poruSeny, Gnava.

5.2.6 Vnimani

Pacientka se sté¢zuje na bolesti hlavy. V poslednich 3 mésicich prodé€lala bolesti
malych rucnich kloubtll a déle virdzy a nachlazeni. Sviij zdravotni stav ted’ vnima jako
Spatny. Potize se sluchem nema. Bryle ma na ¢teni uz nékolik let. Védomi je jasné, je
pIn¢ orientovana na osobu, v Case a prostoru. M4 dobrou pamét, ale obcCas také
zapomind. Pacientka nema dostatek védomosti o svém onemocnéni a zivotnim rezim.
Pouzita mérici technika: Skala bolest — ¢islo 5, zkraceny mentalni bodovaci test (dle
Gaida) — 9 bodu

Oseti'ovatelsky problém: bolest akutni, neznalost v oblasti 1é¢bu nemoci

5.2.7 Sebepojeti

Pacientka se hodnoti spiSe jako optimistka. Momentalné pocit'uje strach z nemoci.
Do komplexni oSetfovatelské péce se zdarné sama zapojuje.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: Strach.

5.2.8 Role, mezilidské vztahy

Pacientka je vdand, ale v Cechach bydli jenom s prvni dcerou v rodinném byté.
ManZzel a druha dcera jsou ve Vietnamu. Co se tykd vztahii, obas ma problémy
s manzelem kvili nedorozuméni. Pravideln¢ 1éta do Vietnamu za rodinou. Pacientka
pracovala jako prodavacka, ted’ je v domdacnosti. Je spoleCenska a pratelska, méa par
dobrych kamaradek.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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5.2.9 Sexualita, reprodukéni schopnosti

Menstruace ji zacala ptiblizn¢ v 13ti letech, byla pravidelna, nebolestiva. M¢la
dva porody. Té&hotenstvi bylo bez obtizi, porod fyziologicky v terminu a bez
komplikaci. Byla jedenkrat na interrupci - bez komplikaci, jinak netrpi Zadnym
gynekologickym onemocnénim. Klimakterium u pacientky nastalo kolem 49. roku.
Pohlavni styk nehodnoti.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: O

5.2.10 Stresové zatéZové situace

Kwvili své nemoci se obcas citi pod tlakem. Ale uvédomuje si, ze to neni dobré pro
jeji zdravi. Své napéti se snazi zmirnit ¢tenim a poslouchdnim hudby.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

5.2.11 Vira, zZivotni hodnoty

O vife a nadbozenstvi pacientka nijak moc nepfemysli. Rada si zajde do chramu
v Sap€ nebo ve Vietnamu. Pacientka ma plany do budoucna, klade velky diraz na
zivotni hodnoty jako je zdravi, rodina, penize.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

SITUACNI ANALYZA

Pacientka 54 let s onemocnénim hypertenzi byla pfijeti k ordinaci praktického
lékafe pro bolesti hlavy a poruchy spanku. Pfi pfijeti byla ospala a unavena. Puls

pravidelny, dobfe hmatatelny 80/min. Krevni tlak 160/100. Té¢lesna teplota je 36,6 °C.

Hmotnost pacientky 42kg, vySka 150cm. Pfitomna akutni bolest hlavy, kterou pacientka
oznacuje stupném 5 na analogové Skale bolesti. Denni pfijem tekutin je sniZena.
Pacientka je sobéstacna. Ma strach z dlouhodobého onemocnéni a ma strach 0 svoje
zdravi. Aktivné se zajima o informace, které se tykaji onemocnéni a diety. Vykazuje

nedostatku zkuSenosti s danym problémem.
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53 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
KAPESNIHO PRUVODCE ZDRAVOTNI SESTRY A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Bolest akutni z divodu zvySené nitrolebniho tlaku projevujici se subjektivné
vyslovenou Sifrovanou stiznosti, objektivné vyrazy bolesti v obliceji, poruchy spanku a

vysloveni s bolesti.

Spanek poruseny z diivodu vyvoje onemocnim projevujici se subjektivné stiznostmi na

obtizné usinani, objektivné nespavosti.

Strach z divodu nedostatku znalosti o zakladnim onemocnéni projevujici se

subjektivné vydéSenim, objektivné nervoznim, zvySenym napétim.

Unava V souvislosti spankova deprivace projevujici se subjektivné vycerpanim,

zvySenou potiebou odpocinku, objektivné ospalosti.

Neznalost z dtvodu nedostatku zkuSenosti s danym problémem projevujici se

subjektivné slovnim vyjadienim problému.

Télesné tekutiny, riziko deficitu v souvislosti nedostatetné znalosti s ohledem na

objem tekutin.
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5.4 OSETROVATLSKE DIAGNOZY A PLAN OSETROVATELSKE
PECE

Diagnoza 1
Bolest akutni zddvodu zvySené nitrolebniho tlaku projevujici se subjektivné
vyslovenou Sifrovanou stiznosti, objektivné vyrazy bolesti v obliceji, poruchy spanku.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: pacientka nepocituje zadnou bolest (intenzita bolesti 0 na 10ti

stupiiové Skale) do 2 dnii

Cil kratkodoby: pacientka citi tilevu od bolesti (intenzita bolesti klesne z intenzity 5 na

intenzity 3 na 10 stupniové $kale) do 1 dne
Vysledna kritéria:
- pacientka spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti (na 100ti stupiiové Skale)
do 12ti hodin
- pacientka vi, Ze miize navic uzivat analgeticky 1k - pfi zvySeni intenzity bolesti

— maximalné 1x denné do 30 minut
Plan intervenci od 15.7.2013 do 19.7.2013:

- sleduj TK, P, D pacientky a proved’ zaznam do dokumentace (3x denn¢) —
vSeobecna sestra

- podavej antihypertenzivum dle ordinace lékafe a sleduj jejich ucinek —
vSeobecna sestra

- sleduj intenzitu, lokalizaci a charakter bolesti za vyuziti 10ti stupniové Skaly,
informuj lékafe o jeji intenzité a proved’ jeji zdznam do oSetiovatelské
dokumentace (3x denné a dle vyvoje aktudlniho stavu) — vSeobecnd sestra

- posud’ mozné patofyziologické nebo psychologické pfi¢iny bolesti (do 24
hodin) — v§eobecna sestra

- pozoruj projevy chovani pacienta (napf. vyraz v obliceji) (Ix denné) —
vSeobecna sestra

- vysvétli a doporu¢ pacientce aktivity k odvraceni pozornosti od bolesti (do 24

hodin) — v§eobecna sestra

54



- edukuj pacientku o nutnosti spoluprace pii sledovani, hodnoceni charakteru,
intenzity bolesti a nutnosti hlaSeni zmén stavu (do 3 hodin) — v§eobecna sestra

- podavej analgetické 1éky dle potieby a sleduj jejich ucinek — vSeobecna sestra
Realizace od 15.7.2013 do 19.7.2013:

Pti ptijeti 15.7.2013 si pacientka stézuje na bolest hlavy. Zméfili jsme krevniho tlaku.
Méla krevni tlak Vv hodnot¢ 160/100. Podavali jsme 1 tbl. Agen Smg
(antihypertenzivum) dle ordinaci 1ékate. Stale sledujeme mozné pficiny bolesti. Po
hodin¢ jsme zméfili krevni tlak, srde¢ni a dechovou frekvenci a hodnoty jsme
zdokumentovali. M¢la krevni tlak v hodnoté 140/90, srde¢ni frekvence byla 75/min, a
dechova frekvence byla 20/min. Pouzili jsme obrdzkovou stupnici od 0 do 10. Bolest
byla vyhodnocena cCislem 5. Pacientka dostala Ibalgin 400 mg (analgetikum) dle
ordinaci lékafe. Po hodin¢ jsme sledovali G¢inek 1éku a byla znovu vyhodnocena bolest
¢islem 3. Pozorujeme vnimavost, chovani a verbalni ¢i neverbalni projevy.

Dne 16. a 17.7 doslo ke snizeni krevniho tlaku 130/90, pacientka udavala bolest hlavy
s ¢islem 2. Po podéni analgetik jsme dosahli uplného odstranéni bolesti.

Dne 18.7 pacientka bez bolesti, nema zajem o analgetickou terapii. Méla krevni tlak

v hodnoté 130/90 po podani antihypertenzivum

Dne 19.7 pacientka bez bolesti hlavy, krevni tlak po ranni medikaci jiz opét s klesajici

tendenci 130/80.
Hodnoceni: 19.7.2013

Cil byl splnén.
Pacientka je poucena jak se chovat pfi vzniku dal$i bolesti. Zna a je schopna pouzivat a
vyhodnocovat numerickou stupnici bolesti.

Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.
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Diagnoza 2
Spéanek poruseny z ditvodu vyvoje onemocnim projevujici se subjektivné stiznostmi na
obtizné usinani, objektivné nespavosti.

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: pacientka ma zajiSténi spravného biorytmu do 1 tydne
Cil kratkodoby: pacientka ma nepieruSeny spanek 6 hodin do 1 dne

Vysledna kritéria:

pacientka vi, co pomaha zlepsit jeji spanek nebo usinani do 12 hodin

pacientka zna n¢které relaxacni techniky s uc¢inkem do 12 hodin

pacientka vi, Ze si miize vyzadat hypnotiku v pritbé¢hu péce

Plan intervenci od 15.7.2013 do 19.7.2013:

sleduj spanek pacienta (1x denn¢) — vSeobecna sestra

- posud’ patofyziologické, nebo psychologické pfi¢iny poruchy spanku (do 24
hodin) — v§eobecna sestra

- sleduj navyky pacienta pted spanim (do 24 hodin) — vS§eobecnd sestra

- podavej hypnotika pted spanim dle potieby a ordinace l1ékaie a sleduj jejich
ucinek — vSeobecna sestra

- postarej se o klidné prostfedi a pfiméfeny komfort pfed spanim (1 x denn¢) -
vSeobecna sestra

- pomoz pacientce vypracovat individudlni program relaxace a seznam ji

s vhodnymi technikami (do 12 hodin) — v§eobecna sestra, rehabilita¢ni sestra
Realizace od 15.7.2013 do 19.7.2013:

Dne 15.7. pfi rozhovoru s pacientkou zji§téno, ze ma problém s usinanim kvili strachu
z onemocnéni. Zjistili jsme navyky pacienta a sledovali jsme spanek pacienta. Pacientka
byla informovéna o moZnosti uzivani hypnotik, ale odmitala je. Postarali jsme se o
pfimefeny komfort jako masaz zad, vypnuti prostéradla a urovnani lizka. Edukovali
jsme pacientku o individudlnim programu relaxace, pacientka poslouchala relaxacni
hudbu. Po dobu jedné hodiny jsme sledovali spanek pacientky. Pacientka spala v klidu

cca 4 hodiny, probudila se brzy rano.
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Dne 16.7. pacientka citila trochu tinavu a ospalost, ale snazila se nespat ptfes den.
Odpoledne byla na prochazku, citila se trochu 1épe. Ke spani se ukladala pozd¢, ale
Vv klidu spala celych 6 hodin s pomoci hudby, kterou méla v mobilu.

Dne 17. az 19.7. pacientka citila 1épe, béhem dne vykonava veskeré aktivity spojené
s domacnosti. Snazila se nemyslet na svych problémech. V noci se spala v klidu bez

problémi do rana.
Hodnoceni: 19.7.2013

Cil byl splnén.
Pacientka spi celych 6 hodin bez problémii. Je poucena jak se chovat pii vzniku dalsi
poruchy spanku.

Osetrovatelské intervence dale nepokracuji.
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Diagnoza 3
Strach z diivodu nedostatku znalosti o zakladnim onemocnéni projevujici se subjektivné
vydésenim, objektivné nervoznim, zvySenym napétim.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: u pacienta dojde k tplnému odstranéni strachu do 1 tydne
Cil kratkodoby: u pacienta dojde k zmirnéni strachu do 3 dny

Vysledna kritéria:

- pacientka spolupracuje pti edukaci a konzultaci s 1ékafem do 1 dne

- pacientka ma dostatek informaci o zakladnim onemocnéni od Iékafe a sester do
1 dne

- pacientka je schopna verbalizovat pti¢iny strachu do 2 dnti

Plan intervenci od 15.7.2013 do 19.7.2013:

zjisti pficiny strachu od pacientky (do 24 hodin) — vSeobecna sestra

- posud’ stupenn strachu a redlnost hrozby pocitované pacientem ( 3x denng) —

vSeobecna sestra

- naslouchej pacientovi, aktivné naslouchej jeho obavam (do 24 hodin) —
vSeobecna sestra

- zajisti konzultaci s 1ékafem (do 24 hodin) — v§eobecna sestra

- informuj pacientku o onemocnéni a 1é¢ebném planu v pribéhu péce — vSeobecna
sestra

- informuj pacientku o relaxacnich technikach (do 24 hodin) — vSeobecna sestra

- edukuj pacientku o individualnim programu relaxace (do 24 hodin) — vS§eobecna

sestra

-----

Realizace od 15.7.2013 do 19.7.2013:

Dne 15.7. pacientka m¢la strach a byla nervozni kvuli sou¢asné nemoci. Pacientka byla
hned na konzultaci s 1ékatem. Pacientce byly vysvétleny pficiny a pribéh onemocnéni a
postup jeho 1é¢by. Edukovali jsme pacientku o zklidnujicich a relaxaénich technikach.

Dne 16.-17.7. se pacientka zlepSila a byla klidnéjsi. Méla zajem na ziskani nové

informaci. Hledala vice informaci z internetu.
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Dne 18.9. pacientka otevien¢ hovoftila o svych pocitech. Pocit strachi uz nema, ale
jesté premysli o onemocnéni.
V prabéhu péce od 15.7. do 19.7.2013 pacientka je v kontaktu s rodinnymi pfislusniky.

Poslouché ¢asto béhem dne hudbu a ¢te si.
Hodnoceni: 19.7.2013

Cil byl splnén.
Pacientka mé dostatek informaci, je klidn&jsi a otevien¢ hovoti o svych pocitech, ale
stale premysli o svych problémech.

Osetiovatelské intervence dale nepokracuji.
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Diagnoza 4
Unava v souvislosti spankové deprivace projevujici se subjektivné vycCerpanim,
zvySenou potiebou odpocinku.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: pacientka by méla pocitovat zvyseni energie do 1 tydne
Cil kratkodoby: pacientka vykonava bézné kazdodenni ¢innosti do 2 dnil
Vysledna kritéria:

- pacientka spolupracuje s osetfujicim personalem v prubéhu péce

- pacientka se snazi byt upln¢ sobéstacna v pritbé¢hu péce
Plan intervenci od 15.7.2013 do 19.7.2013:

- sleduj stav a projevy chovani pacientky (1x denné) — vSeobecna sestra

- posud’ psychologické a osobnostni faktory (do 24 hodin) — vieobecna sestra

- zmét fyziologickou odpovéd na aktivitu — krevni tlak, srdeéni a dechové
frekvence (3x denn¢) — vSeobecna sestra

- povsimni si rozloZeni energie béhem dne (vrcholy, minima) — vSeobecna sestra

- planuj péci tak, aby pacientka méla dostatek casu k neprerusenému odpocinku (v
prabéhu hospitalizace) — vSeobecna sestra

- povzbuzujte pacientku k tomu, aby sama provadéla vse, co je v jejich silach (v
pribéhu hospitalizace) — vSeobecna sestra

- vytvafej prostfedi zmirflujici unavu - teplo, vlhkost vzduchu (v prib&hu

hospitalizace) — vSeobecna sestra
Realizace od 15.7.2013 do 19.7.2013:

Dne 16.7. pacientka byla druhy den v pribéhu péce S pocitem ospalosti a unavy,
sledovali jsme a zdokumentovali stav a chovani pacientky. Zjistili jsme pfi¢inu vzniku
unavy: V noci Spatné spala. Zméfili jsme krevni tlak, srdecni a dechovou frekvenci a
hodnoty jsme zdokumentovali. Méla krevni tlak v hodnoté 145/90, srde¢ni frekvence
byla 75/min, a dechova frekvence byla 18/min. Edukovali jsme pacientku o
individudlnim programu relaxace. Pacientka se snazila spolupracovat s oSetiujicim
personalem.

Dne 17.7. pacientka cvi¢ila. Méla ¢as na odpocinek. V noci spala v klidu bez problému.
Dne 18. a 19.7 pacientka se citila lépe.
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Hodnoceni: 19.7.2013

Cil byl splnén.
Pacientka se citila 1épe, snazila se vSe zvladnout sama.

Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.
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Diagnoza 5
Neznalost z divodu nedostatku zkuSenosti s danym problémem projevujici se
subjektivné slovnim vyjadifenim problému.

Priorita: nizka
Cil dlouhodoby: pacientka ma dostatek informaci pro domaci 1é¢bu do 3 dnu

Cil kratkodoby: pacientka ma dostatek znalosti a dovednosti i v pribéhu poskytovani
zdravotni péce do 1 dne
Vysledna Kkritéria:

- pacientka ma dostatek informaci o zakladnim onemocnéni od lékafe a sester do
3 hodin.
- pacientka zné a uziva 1éky na hypertenzi v pribehu péce

- pacientka dodrzuje dietni rezim v prib&hu péce

Plan intervenci od 15.7.2013 do 19.7.2013

zjisti Groven znalosti pacientky (do 24 hodin) — v§eobecna sestra

- zjisti jeji schopnost ucit se (do 24 hodin) — v§eobecna sestra

- zjisti navyky pacientky (do 24 hodin) — vS§eobecn4 sestra

- informuj pacientku o onemocnéni a lé¢ebném planu (do 3 hodin) — vSeobecna
sestra

- zajisti konzultaci s 1ékafem (do 24 hodin) — vSeobecna sestra

- edukuyj pacientku o spravném Zivotnim stylu (do 24 hodin) — vSeobecn4 sestra

zajisti informacni letdky (do 24 hodin) — vS§eobecna sestra
Realizace od 15.7.2013 do 19.7.2013:

V priubéhu 1é¢bé jsme zjistili Groven znalosti pacienta s ohledem na to, co bude
potiebovat védét. Posoudili jsme Uroven pacientovych schopnosti a moznosti vzhledem
K situaci.

Dne 16.7. zajistili jsme pacientce konzultaci s Iékafem. Pacientka byla informovana o
1é€be a potfebné zmeéné zivotniho stylu s pomoci informacnich letaka. Zacinali jsme
tim, co pacientka znd a pak jsme ptesli k tomu, co je pro ni nové, postupovali jsme od

vvvvvv

informace ve vSech oblastech.
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Dne 18. a 19.7. pacientka pochopila a respektovala nutnost Gipravy stravovacich navyk,

zménu jidelnicku. Mé dostatek informaci potfebnych pro domaci 1é¢bu.
Hodnoceni: 19.7.2013

Cil byl splnén.
Pacientka nepocituje zadny strach. Je poucena o 1écb¢ a spravném zivotnim stylu pfi
své nemoci.

Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.
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Diagnoza 6
Télesné tekutiny, riziko deficitu v souvislosti s nedostate¢nymi znalostmi s ohledem na
objem tekutin.

Priorita: nizka
Cil dlouhodoby: pacientka je bez znamek deficit télesnych tekutin do 3 dna
Cil kratkodoby: pacientka zna rizikové faktory a vhodné intervence do 30 minut

Plan intervenci od 15.7.2013 do 19.7.2013:

- posud’ rizikové faktory vyskytu deficitu u pacientky (1x denné&) — vSeobecna

sestra

- edukuj pacientku o rizikovych faktorech a vhodné intervenci (do 30 minut) —
vSeobecna sestra

- zmé&f krevni tlak (vleze, vsedé, vstoje), poved zdznam do oSetfovatelské
dokumentace (3x denn¢) — v§eobecna sestra

- sleduj piijem a vydej tekutin, proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace
(behem celych 24 hodin) — v§eobecna sestra

- patrej po znamkach deficitu télesné tekutiny, proved’ zdznam do oSetfovatelské
dokumentace (1x denn¢) — v§eobecna sestra

- zhodnot’ a zdokumentuj stav ktze, sliznic a proved’ zaznam do oSetiovatelské
dokumentace (1x denn¢) — vSeobecna sestra

- edukuyj pacientku o objemu télesnych tekutin (do 30 minut) — vS§eobecna sestra
Realizace od 15.7.2013 do 19.7.2013:

Pti hospitalizaci 15.7.2013 byl pacientce zjiStén snizeny kozni turgor a suchost kize.
Pomoci rozhovoru s pacientkou jsme zjistili pficinu: pacientka pije jenom 11-1,21 denné.
Zhodnotili jsme a zdokumentovali stav kize. Edukovali jsme o nutnosti dostatecné
hydratace.

Po dobu hospitalizace od 15.7. do 19.7.2013 jsme kontrolovali jsme piijem tekutin

kazdy den. Pacientka to chépala a snazila se vypit alespoii 1,51 za den.
Hodnoceni: 19.7.2013

Cil byl splnén.
Pacientka nejevi znamky deficitu. Je poucena jak dodrzovat pitny reZim.

Osetrovatelské intervence déale nepokracuji.
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6 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

V ramci lékaiské terapie a oSetfovatelské péce se stav pacientky zlepsSil. Krevni
tlak uz byl sniZzeny. Stanovili jsme si oSetfovatelské diagnézy a pomoci urceni
intervenci jsme realizovali. Bolest hlavy u pacientky byla zcela odstranéna a cil tak

splnén.

V prvnich dnech méla pacientka problémy s usindnim a suzoval ji strach.
Poruseny spanek pacientky se zlepsil. Strach se podafilo po dvou dnech také zmirnit
pomoci kvalitni informace o zdravotnim stavu pacientky. Pacientka byla poucena o
svém zdravotnim stavu a dietnim rezimu. Béhem edukace pacientka naslouchala a
spolupracovala s v§eobecnou sestrou. Dietni rezim pacientka dodrzovala a snazila se
dodrzovat i pitny rezim. Pacientka byla doporucena k nutriénimu terapeutovi, aby
sestavil odborny jidelni¢ek, ktery by ji podpofil a vyhovél zvyklostem Vietnamky.

Pacientka méla teplotné a pulzové stabilni.

V prub¢hu 1écby se nevyskytly u pacientky zadné komplikace. Je sama zcela
sobéstac¢na. Velkou roli psychické podpory pacientky hrala rodina. Byla také provedena

podrobné edukace jak pacientky, tak i rodiny.
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/7 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro pacienta:

Doporudeni pfi upravé Zivotniho stylu:

udrzovat idealni BMI 20 — 25 kg/m?

zvyseni piijmu ovoce, zeleniny, omezeni piijmu tukl ve straveé
snizit pfijem sodiku pod 100mmol/den (<2,4 g Na+, <6 g NaCl)

zahrnout pravidelnou fyzickou aktivitu (30-40 min 3x-4x tydn¢)

omezit ptijmu alkoholu

doporucit nutricniho terapeuta, aby sestavil odborny jidelnicek, ktery by

podpofil, vyhovél zvyklostem Vietnamky (viz pfiloha B).

Doporudeni pii samolécbé
Kromé¢ toho, Ze pacient pravidelné uziva léky na vysoky tlak, mél by znat také
stravu, kterd je vhodna na sniZeni celkového kardiovaskularniho rizika. Pacientim
s dokumentovanym kardiovaskularnim onemocnénim je doporucovan piijem 1 g
EPA (eikosapentaenova kyselina) a DHA (dokosahexaenova kyselina) denn¢.
Vysoky pfijem vlakniny je spojen s vyrazné nizsi prevalenci kardiovaskularnich
chorob.
BéZna evropska strava neobsahuje dostatek ptirodnich zdroji vldkniny a omega 3
mastnych kyselin. Je vhodné doplnit stravu napf.: na omega 3 mastné kyseliny je
bohaty pstruh, vlasské ofechy, sluneénicova semena, tofu a na vlakninu jsou

maliny, avokado, brokolice, zeli, jablko, ovesné vlocky.

Doporuceni pro oSetiujici personal:

edukace pacientll s arteridlni hypertenzi a jejich rodinnych pfislusnikli o
zakladnim onemocnéni.

edukace pifi farmakologické 1é€bé se zaméfuje na ovéieni si spravného
porozumeéni informacim poskytnutym lékafem pacientovi

upozornit pacienta na riziko vynechéani 1é¢by

spravna edukace pacientl pfi Uprave Zivotniho stylu a dietniho rezimu
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- spravnd edukace pacientll snizi pravdépodobnost chyb béhem meéieni TK a
zajisti spolehlivé hodnoceni doméaciho TK.

e Doporuceni pro komunikaci s cizincem

- udg¢lejte si na cizince Cas, nesnazte se zalezitost vyiidit ,,co nejrychleji

- pocitejte s jazykovymi 1 kulturnimi bariérami

- hovoite pomalu, zieteln¢ artikulujte, nezvysujte hlas. Pouzivejte jednoduché
véty, vyhybejte se slozitym souvétim

- pokud neni jasné, co cizince chtél fici, nechejte jej problém zopakovat jeste
jednou, ptipadné jinymi slovy

- nechejte cizince vylozit jeho pohled na (zdravotni) problém

- naslouchejte mu se sympatiemi a snazte se pochopit jeho pohled na problém.
Vysvétlete mu svilj nazor na diskutovany problém a argumenty, které za nim

stoji (Kutnohorska, 2006).
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ZAVER

Hypertenze patii do nemoci, které se ¢asto vyskytuji po celém svété a pokud jsou
Spatné léCeny a pacienti nejsou dostatecné edukovani, potom mohou byt nasledky velmi

vazné.

Stale nachazime v praxi fadu pacientil, ktefi své nemoci nevénuji dostateCnou
pozornost. To nds vedlo k napsani bakalaiské prace na téma oSetfovatelska péce u

pacienta s hypertenzi.

V teoretické ¢asti je Ctenaf seznamen s timto onemocnénim a v praktické casti je
popsana kazuistika s touto diagnostikou. Pro uspokojeni biologickych, psychickych,
socialnich 1 spiritudlnich potieb byl zvolen model M. Gordonové se Sesti

oSetfovatelskymi diagnosami.

Kromé¢ kazuistiky, oSetfovatelského procesu jsme se zbyvali 1 sepsanim nutri¢niho
manudlu pro pacienta vietnamské narodnosti, ktery mé zcela jiné Zivotni 1 nutri¢ni
zvyky. Prace poukazuje na nutnost, informovanosti a hlavné dodrzovani doporucenych

postupti.

Bakalatska prace obsahuje doporuceni pro pacienta, doporuceni pii samolécbé a

samoziejmosti je doporuceni pro studenty oSetfovatelstvi a oSetfujici personal.

Jeji doporuceni povazujeme za splnéni naseho cile.
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Priloha A

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské prace
snazvem OsSetiovatelska péCe u pacienta s hypertenzi v ramci studia/odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a piijmeni



Priloha B
Protokol k provadéni sbéru podkladu pro zpracovani bakalarské prace

\a Zarg
O Yo,

>

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. g'
Duskova 7, 150 00 Praha 5 .
%

“,

¢’z
2 Bipz Q\Oﬂ&

PROTOKOL K PRQVA}DENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souciasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Hoang Mai Trang

Studijni obor Ogetfovatelstvi Roénik
V3eobecna sestra 2. AVS

Téma préace OSetFovatelska péce u pacienta s hypertenzi

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér | Ordinace praktického Iékafe pro dospélé
podkladi MUDr. Le Thi Khanh Hoa

Jméno vedouciho prace PhDr. Karolina Moravcova

zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovité

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
g nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace &L souhlasim J
h- l.(arnhna Mo OOW/\//
nesoyhlhehm| MUDY LE THI KHARMPIGA |
Souhlas namé&stkyné pro o3etfovatelskou péci souh 15:9 Prakticka lékarka - odb. 001 '
Libusska 319/126, Pra aA,,jd 201/ A
O nesodlfisim ,, . 2 ! /
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Priloha C

Rozdéleni hmotnostnich kategorii podle BMI

BMI Kategorie

Do 20 Podvéha

20-24.9 Normalni hmotnost
25-29,9 Nadvaha

30-39,9 Obezita

Nad 40 Tézka obezita

Zdroj: (Sovova, E. aj.: Hypertenze pro praxi — pro lékare, studenty, sestry, pacienty).
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Priloha D

Doporuéeny jidelni¢ek vhodny pro Vietnamce s hypertenzi

KasSe z hnédé ryze s fazoli azuki (Chao gao lit, ddu do): hnéda ryze 80 g,
fazole azuki 30 g. VSe nechame piivést k varu a pak vafime na spravnou hustotu. Nékdo
ma radsi hustsi kasi a nékdo fidkou.

Sladkokysely okurkovy salat (Dwa chudt trgn chua ngot): okurka 100 g,
Cesnek 20g, pazitka 10 g, ocet 10 ml, sezamovy olej 5 g. Omytou salatovou okurku
nakrajime na platky, cesnek prolisujeme, pazitka se nakraji na kousky. VSe mirné
osolime. Pak smichame se sezamovym olejem, octem. Miizeme jist 1x denné.

Odlehéena vepiova polévka s Fapikatym celerem (Canh thit lon va can tay):
veprova maso 100 g, fapikaty celer 100 g, Siitake neboli voniava houba 30 g (jedla
houba ptivodem z vychodni asie), zazvor 5 g, Cesnek 10 g, pazitka 10 g, sezamovy olej
10 g, siil. Omyté maso nakrajime na platky, ocistény a omyty celer nakrajime na tenké
prouzky. Siitake zalijeme horkou vodou, nechame asi 5 minut stat, pak houby oéistime a
nakrajime na dv¢ pilky. Zazvor a Cesnek oloupeme a nakrdjime na platky, pazitku na
kousky. Je-li vSe pfipravené, rozpalime panev s trochou oleje. Na oleji zpénime
nakrajeny zazvor, Cesnek, pazitku, pak pfiddme vepfové maso a smazime 10 minut.
Ptidame celer a Siitake, doplnime horkou vodou, vSe osolime a polévku povafime na
mirném ohni.

Rybi polévka s mungo klicky a hoicici listovou (Canh ca qua, gia va cai
canh): hadohlavec ryba 50 g, mungo klicky 50 g, hoicice listova (¢inska hoic¢ice) 30 g,
¢esnek 10 g, cibule 5 g, stl. Rybu nakrajime na kousky. Dame nakrajeny ¢esnek a cibuli
do hrnce a smazime, jakmile za¢ne ¢esnek zlatnout, hned pfidame kousky ryby. Lehce
smichame s trochou soli, potom pfiddme kli¢ky a hoicici listovou. Doplnime horkou
vodou, vSe dochutime dle vlastni chuti.

Hovézi maso s mungo kli¢ky (Thit bo xao gia dd): vepiové maso 50 g, mungo
klicky 50 g, zazvor 3 g, rybi omacka 10 g, pazitka 10 g, olej. Nejprve si nakrajime maso
na velice tenké platky, ochutime ho rybi omackou, Spetkou pepte a piiddme nadrobno
nasekany zazvor. Smés promichame a nechdme v chladu pil hodiny odlezet. Mezitim si
ocistime klicky. Je-li vSe pfipravené, rozpalte panev (nejlépe wok) s trochou oleje. Jako
prvni piihodime cesnek. Michejte rychle, protoze se muze ptipalit. Jakmile zacne
cesnek zlatnout, hned pfidejte nakrajené maso. U této techniky je potieba restovat

rychle a na prudkém plameni a neustdle michat. Hovézi je nakrdjené na tenké platky,
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proto mu sta¢i maximalné 2 - 3 minuty, jinak by ztuhlo. Dle potteby jesté¢ dochutime a
hotové maso odlozime na talif. Panev s kapkou oleje opét rozpalime (neni tfeba ji po
masu myt) a stejn¢ jako maso prudce orestujeme i klicky a pazitku. Posypeme to
Spetkou soli a zalijeme St'avou, ktera vytekla z masa, aby se chuté propojily. Zelenina
by méla zlstat spise kiupava, staci ji také 2 - 3 minuty. Nyni uz zbyva jen zpét nasypat
maso, lehce promichat, ovonét Spetkou Cerstvé namletého pepte a podavat.

Smazeny Fapikovy celer s tofu (Can tiy xao dau phu): fapikovy celer 100 g, tofu
(sojovy tvaroh) 100 g, vepfové maso 30 g, Siitake neboli voniava houba 30 g, zazvor 3 g,
cibule 10 g, sojova omacka 10 g, olej. Omyté maso nakrajime na platky, ochutime ho
sojovou omackou. Ocistime celer a nakrdjime ho na tenké prouzky. Tofu nakrdjime na
platky. Siitake zalijeme horkou vodou, nechdme asi 5 minut, pak houby o&istime a
nakrdjime na tenké prouzky. Rozpalime pdnev s trochou oleje, pfiddme nadrobno
nasekany zdzvor a cibuli. Pfiddme nakrajené maso. Dle potieby jest¢ dochutime a
hotové maso odlozime na talii. Panev s kapkou oleje opé€t rozpalime, pfidame nakrajeny
celer, houby a tofu. Zelenina by méla zistat spiSe kfupava, staci ji také 2 - 3 minuty.
Nyni uz zbyvd jen zpét nasypat maso, lehce promichat, ovonét Spetkou cerstvé

namletého pepie a podavat.

Lécivé ucinky potravin

Hnéda ryZe obsahuje jak velké mmnoZstvi vldkniny, tak selen. Obé latky
napoméhaji ke snizeni pravdépodobnosti onemocnéni rakovinou. Salek hnédé ryze
obsahuje 14% denniho pfijmu vlakniny a 27,3% selenu. Selen je dale zakladnim prvkem
pfi metabolismu hormont §titné Zlazy, pisobi také jako antioxidant a je také dilezitou
sloZku imunitniho systému.

Fazole azuki (¢ervené fazole) maji vliv na srdce, tenké stievo a posiluji ledviny.
Maji detoxikacni vlastnosti a odstrafuji otoky.

Okurka obsahuje zna¢né mnozstvi drasliku, takze dokaze zcela piirozenym
zpiisobem odvodiiovat organismus. Dobte plisobi na krevni obéh.

Rapikaty celer mé vliv na snizeni tlaku, vasodilataéni a diureticky efekt.

Siitake (vomava houba)se vyznaluje protivirovou a protinadorovou aktivitou.
Pomahd snizovat hladinu cholesterolu, siln¢ detoxikuje organismus a ma
protisklerotickou a protiekzematickou aktivitu, Cisti t¢lo.

Mungo klicky maji protirakovinné, antioxida¢ni, detoxikaéni Ucinky, prospivaji

srdci, traveni a pleti.



Tofu (sojovy tvaroh) je vhodné pro lidi s vysokym krevnim tlakem a
cholesterolem, puasobi proti vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni i infarktu a diky

obsazené vlaknin€ umi bojovat i s problémy zazivaciho traktu.
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Priloha E

Riziko vzniku dekubitii: (dle Nortonové)

Riziko vzniku dekubitd: (dle Nortonove) vznks pi 25 bodech a méné

Schopnost vék Stav Dalgi nemoci | Télesny stav | Stav védomi| Pohyblivost | Inkontinence Aktivita

spoluprice pokodky

Uplna 4 |do10 | 4 | normal- fadné | 4 |dobry | 4 |dobry |4 |lplnd 4 | neni 4 | chodi

ni

mald 3|do30 | 3 |alergie 3 | hordi 3 |apatie | 3 |Cdstedné | 3 |obfas 3 | sdonrn-
0Mmezend vodem

fdstetnd |2 |dog0 | 2 |vihka 2 | &patny | 2 | zmateny | 2 | velmi |2 pfega'ir)é 2 | sedacka
omezend mofovd

#dné 160+ | 1 |suchd 1 |velmi | 1 |bezvédo| 1 |Zdnd 1 | stolicei 1 |ledi

Spatny mi mot

Dne: a0

(soufet bodt)

Zdroj: ptiloha autora
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Priloha F

ZKkraceny mentalni bodovaci test (dle Gaida)

Zkraceny mentalni bodovaci test

(dle Gaida)

Za kazdou spravnou odpovéd'l bod, nespravna 0.

meésice pozpatku

Méné ne? 7 bodd, jednd se o zmatenost Body
1. VEk 1
2. Kolik je asi hodin 1
3. Adresu 1
4, Soucasny rok 1
5. Kde je hospitalizovan 1
. Poznani alespof dvou osob (napf. lékar a 1
sestra)
7. Daturn narozeni 1
2. Jmeno soucasneho prezidenta 1
g9. Ddedistzpét od 20 do 1 nehovvimenavat 1

Celkové skore:: 9@ bodu

Zdroj: ptiloha autora
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Priloha G

Zjisténi rizika padu

Zjisteéni rizika padu
Skore vyssi nez 3, nziko padu
Pohyb neomezeny 0 | Pad v anamnéze 1
poufivd pomicky 1 | Medikace | neuZiva 0
rizikove leky
potfebuje pormoc k 1 LZivd leky ze 1
pohybu skupiny
neschopnost pfesunu 1 %ﬁéﬂﬁ&
Mypraz- nevyZzaduje pomoc 0 antiparkinsonik
dioyani | vanamnéze 1 antihypertenziv
nvkturie/inkontinence nsychotronni
vyZaduie pomoc 1 [&lzy,
Vek 18-75 0
75.avice 1
Mentalni | orientovan 0 | smyslove | Zadné 0
status ob&asna/ nocni 1 | poruchy vizualni, 1
inkontinence sluchowy,
historie 1 smyslovy
desorientace/dermence deficit
Celkove skdre: 2 body

Zdroj: ptiloha autora
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