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ABSTRAKT

HRBACKOVA, Zuzana. Osetiovatelsky proces u pacienta s hypertenzi. Vysokéa $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen klasifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana

Talandova. Praha. 2014. 68 s.

Bakalatska prace se zabyva hypertenzi a oSetiovatelskym procesem u dospélého
¢loveéka s timto onemocnénim. Cela prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd ¢ast se zabyvad problematikou onemocnéni, etiopatogenezi,
klasifikaci, vysetfovacimi metodami, métenimi krevniho tlaku a 1écbou.

V praktické Casti jsou popsana specifika oSetfovatelské péce a oSetfovatelsky
proces. Na zdkladé¢ podrobné odebrané anamnézy jsou v bakaladfské praci stanoveny
oSetfovatelské problémy pacienta, ze kterych jsou vytvoieny oSetfovatelské diagndzy.
Veskeré vypracované diagnézy dle priority jsou rozpracovany, a k nim stanoveny

intervence s cilem vytvofit plan pro kvalitni poskytovani osetfovatelské péce.

Kli¢ova slova:

Hypertenze. Osetiovatelské diagnozy. OSetrovatelska péce. OSetfovatelsky proces.



ABSTRACT

HRBACKOVA, Zuzana. Nursing Process for Patients with Hypertension. The College
of Nursing o.p.s. Degree classification: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr. lvana

Talandova. Prague. 2014. 68 pages.

The Bachelor work is about hypertension and nursing process at an adult
suffering from this disease. The work is devided into two parts, theoretical and

practical.

The theoretical part is focused on the definition of disease, etiopathogenesis,

classification, examination methods, blood pressure and treatment.

The practical part is based on nursing and nursing process. According the
anamnesis we set out patient’s nursing problems, then we form nursing, medical
diagnosis. All nursing diagnosis are elaborated according a priority. Then we determine

intervesions. Our target is to form a plan for providing the nursing in a good quality.

Key words:

Hypertension. Nursing care. Nursing diagnosis. Nursing process.



PREDMLUVA

Hypertenze se tadi mezi nejcastéjsi civilizaéni onemocnéni, které vznikaji
nezdravym zivotnim stylem zplsobenym dneSni uspéchanou dobou. Cilem bakalaiské
prace je piiblizit a vice poukdzat na problematiku tohoto onemocnéni. Zaroven jsem

V praci rozpracovala tvorbu oSetfovatelského procesu.

Odborna literatura k vypracovani teoretické ¢asti byla pouzita z védecké knihovny
v Ostravé. Informace ke zpracovani oSetfovatelského procesu byly ziskany ptredev§im
od pacienta samotného, ale také ze zdravotnické dokumentace a z informaci poskytnutych

oSetfujicim zdravotnickym personalem.

Bakalaiska prace je urCena pro studenty, ktefi studuji zdravotnicky obor a zajima
je toto téma, soucasné také pro pacienty a jejich ptibuzné. Dale si myslim, Ze miize byt
také velmi uZzitecnd pro sestry, které pracuji na riznych pracovistich a pfichazi do styku

s hypertoniky.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Arteria brachialis — tepna pazni, probiha na vnitini strané paze
Arteria carotis — krkavice, nejvétsi kréni tepna

Arteria femoralis — stehenni tepna v oblasti tfisla

Arteria radialis — tepna vietenni, probiha po zevni strané piedlokti
Avrteria tibialis — tepna holenni, nachazi se v oblasti bérce

Arteria ulnaris — tepna loketni, probiha po vnitini stran¢ piedlokti
Angina pectoris — jde o vazngjsi podobu ischemické choroby srde¢ni

Astma bronchiale — je to onemocnéni, které je doprovazeno zachvatovou dusnosti

vznikajici na podkladé zazeni pradusek

Ateroskleréza — je ukladani tukl do cévni stény

Betaloc — 1€k, antiarytmikum

Diastolicky krevni tlak — je hodnota ,,spodniho* krevniho tlaku

Disekujici aneuryzma — jedna se o hematom, ktery vznikl ve vnitini st€né cévy
Eklampsie — kiecové stadium ke konci téhotenstvi

Elektrokardiografie — je ultrazvukové vysetieni srdce

Esencialni (primarni) hypertenze — je nejcastéjSim typem krevniho tlaku, u néhoz

neni vyvolavajici pouze jedind pficina
Fibrilace sini— (mihani sini FS, FiS) je jeden z mnoha druhii srde¢ni arytmie

Glukozova tolerance — je stav, kdy organismus nedokaze kontrolovat koncentraci

glukozy v krvi

Hypertenzni encefalopatie — neurologické porucha, zptisobena na podklad¢ esencialni

nebo sekundarni arteridlni hypertenze



Ischemicka choroba srdeéni — je nedokrveni srde¢niho svalu, zptsobeno nejcastéji

aterosklerotickym postizenim koronarnich (véncitych) tepen
Karotidy — kréni tepny jsou hlavnim zdrojem okysli¢ené krve pro mozek
Klaudikace — kiecové bolesti Iytek

Nesteroidni antiflogistika — jsou 1é¢iva indikovana pfi zanétlivém a degenerativnim

onemocnéni
Non - dipping — je stav, pfi kterém neklesa béhem spanku krevni tlak

Observace — pozorovani, pii pobytu v nemocnici k prokazani ¢i vylouceni nékteré

choroby

Ortostaticka hypotenze — je kratkodobé snizeni krevniho tlaku zptisobené zménou

polohy z lehu do stoje

Palpitace — je buseni srdce vnimané pacientem, jedna se o ptiznak u poruch srde¢niho

rytmu

Preeklampsie — je to onemocnéni v té¢hotenstvi doprovazeno vysokym krevnim tlakem,

vznikaji otoky a je pozitivni nalez bilkovin v mo¢i
Prevalence — ukazatel, pomér po¢tu nemocnych k poctu obyvatel.
Renalni insuficience — jedna se o postupné zhorSovani funkce ledvin

Renovaskularni hypertenze — jedna se o sekundérni druh hypertenze zptisobené

zUZenim ledvinné tepny
Sekundarni hypertenze — vznika na zdklad¢ vyskytu jiného onemocnéni

Sinusovy rytmus — je zakladni rytmus srde¢ni ¢innosti, kterym tepe srdce za

normalnich okolnosti
Systolicky krevni tlak — je hodnota ,,horniho* krevniho tlaku
Tachykardie — zrychlena srdecni frekvence

Transitorni ischemicka ataka — je nahla kratka funkéni porucha mozku



UvVOD

Pracuji jako vSeobecnd sestra na internim oddé¢leni intermediarni péce
v Nemocnici Valasské Meziti¢i a. s. Jako zdravotnik se velmi cCasto setkavam
S pacienty, ktefi trpi hypertenzi. Arteridlni hypertenze se fadi mezi nejcastéjsi civilizacni
choroby. Kardiovaskularni choroby jsou celosvétové nejCastéjsi pfi¢inou umrti. Jeji
pfitomnost vyrazné zvysuje riziko cévni mozkové piihody, ischemické choroby srdec¢ni,
srdecniho a renalniho selhdni, ischemické choroby dolnich koncetin a fibrilace sini.
Neustale ptibyvd pocet nemocnych, predevSim se zvySuje i1 pocet pacientll mladsi
veékové kategorie. Tato nemoc probihd zpocatku skryté, bez ptiznakd, ale diive nebo

pozdéji ,,da o sob& veédet*.

Spolec¢nost hypertenzi velice ¢asto podcenuje. Lidé se myln¢ domnivaji, ze jde
o banalni onemocnéni. Hypertenzi je nutno 1é¢it nejlépe jiz od samého pocatku, aby

nedochézelo ke vzniku komplikaci zvysujici riziko onemocnéni srdce a cév.

Bakalafska prace je uréena pro vSeobecné sestry, studenty zdravotnickych obort
a pacienty, stejn¢ tak pro laickou vetejnost, ktera by se chtéla dovédét vice o této
nemoci. Pro ptehlednost jsem praci rozdélila do 2 zékladnich ¢asti, a to na cast

teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast se zabyva samotnym onemocnénim, kde nastifiuji i historicky
pohled na pifedmétné onemocnéni, dale se pak zabyvam prevalenci a rizikem
hypertenze, rozdélenim, diagnostickymi metodami, podrobné rozepsanou technikou
spravného meéfeni krevniho tlaku, kterd mulze byt casto podcenovéna, lécbou

a prognozou.

V druhé ¢asti prace jsem se zaméfila na oSetfovatelsky proces. Vybrala jsem
si pacienta s hypertenzi. Na zékladé odebrané anamnézy byly informace pouzity
Kk tvorbé osetrovatelskych diagnoz podle NANDA taxonomie I. a nasledn¢ pak byl

vytvoren plan oSetfovatelské péce.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Definice hypertenze
., Podle kritéerii WHO/ISH (World Health Organisation/International Society of
Hypertension) z roku 1999 povazujeme za arterialni hypertenzi opakované zvyseni

krevniho tlaku > 140 mm Hg a/nebo diastolického tlaku < 90 mmHg, zjisténé alespor ve

2 ze 3 méreni krevniho tlaku ( WIDIMSKY a kol., 2008, s. 1 9).“

1.1.1 Historie definice hypertenze

Uplné prvni zminky a zdznamy o krevnim tlaku byly nalezeny v lékaiskych
textech Ashorbanipala v Ninivé (669 - 626 pied Kristem). Za nejznaméjsiho badatele
V této oblasti je povazovan R. Bright. Jedno z prvnich méfeni TK, bylo provedeno
vroce 1733 S. Halesem na lezicim koni v arteria carotis. AZ o 163 let pozdé&ji doslo
k méteni TK u lidi. Prvni nafukovaci manzetu S méfenim palpaéné systolického tlaku
vytvofil S. R. Rocci v roce 1896. Dlouho neexistovala piesna hranice pro vysoky TK.
V roce 1959 Svétova zdravotnicka organizace udavala hodnoty 140/90 a 160/95 mm
Hg. Tyto dané hodnoty se v roce 1999 objevily v doporu¢eni WHO a International
Society of Hypertension (SOVOVA a kol., 2008).

Evropska spole¢nost pro hypertenzi a Evropska kardiologickéa spole€nost v roce
2003 vydaly doporuceni tykajici se diagnostiky a 1écby hypertenze. Zavedly pojem
,.vysoky normalni tlak“. Dale pak v roce 2004 vychazi Doporuéeni Ceské spole¢nosti
pro hypertenzi. V roce 2007 vysla posledni evropska doporuceni, v nichz je kladen
diraz na posouzeni kardiovaskularniho rizika. Mimoto byla schvalena Doporuceni
diagnostickych a 1éCebnych postupii u arteridlni hypertenze Ceské spolecnosti

pro hypertenzi v roce 2007 (SOVOVA a kol., 2008).

1.2 Esencialni arterialni hypertenze a jeji prevalence

Esencialni arteridlni  hypertenze  je  nejcastéjSim  onemocnénim
kardiovaskularniho systému a piedstavuje svou vysokou prevalenci v dosp€lé populaci
v prumyslové vyspélych zemich velmi zavazny zdravotni problém. Spolecné

s hyperlipidemii, koufenim, diabetem mellitem a obezitou ptedstavuje vysoky krevni
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mozkovych ptihod (MAREK, 2005).

Vysledky analyz populacnich studii ukdzaly jednozna¢nou zavislost
kardiovaskularni a cerebrovaskularni morbidity a mortality na vysi krevniho tlaku.
V Ceské Republice trpi hypertenzi okolo 40% populace, pfi¢emz pouze 60%
nemocnych je 1éCeno, z nichz pouha polovina uspé$né. Dle udaji v celosvétovém
méfitku Svétové zdravotnické Organizace je hypertenze pri¢inou bezmala deseti
miliond piedéasnych amrti béhem kazdého roku (HOMOLKA a kol., 2010), (SOUCEK
a kol., 2012).

1.2.1 Celkové kardiovaskularni riziko

Tabulky studii pro vypocet kardiovaskularniho rizika v Evropskych zemich
se nazyvaji SCORE tabulky. Propocitavaji absolutni riziko kardiovaskularniho
onemocnéni. Hodnoty rizik, které jsou stanoveny dle tabulek, znamenaji pravdépodobné

umrti na kardiovaskularni nemoci do deseti let.

Hodnoty majici absolutni riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni jsou podstatné vyssi
neZ hodnoty dle tabulek SCORE u téchto pacientii:

e 0soby piiblizujici se vyssi v€kové kategorii;

e 0soby asymptomatické s preklinickymi znamkami aterosklerozy;

e diabetici, u kterych je porusena glukézova tolerance

(glykemie nala¢no < 7,0 mmol/l);
e 0bézni osoby;
e pozitivita anamnézy na kardiovaskuldrni nemoci;

e zvySend hladina triglyceridu a nizkd koncentrace HDL cholesterolu

(WIDIMSKY a kol., 2008).

1.2.2 Etnické rozdily v hodnotach krevniho tlaku

V prvni dekadé 21. stoleti byla objevena fada praci, zabyvajici se etnickymi
rozdily krevniho tlaku. V posouzeni etnickych rozdili TK bylo zakladni otazkou, v jaké
mife hraji roli v odliSnostech TK etnické kulturni zvyky. Popisovany byly predevsim

rozdily TK mezi zdravymi AfroameriCany, americkymi bélochy a mezi Hispanci.
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LVetsina poslednich studii popisuje nedostatecny nocni pokles (non-dipping) u
Afroamericanii a Hispancii (HOMOLKA a kol. 2010, s. 111).“

Jako prvni tuto skute¢nost popsal Harsfield, jenz sledoval ve dvouletém
intervalu hodnoty TK u 94 adolescentnich Afroameri¢an a u 92 bélochd s pozitivni
rodinnou anamnézou hypertenze. Dle statistiky byly vyznamné  vyS$i hodnoty
praimérného TK vnoci u Afroameri¢anli, a t0 u obou vySetieni. Etnické rozdily

v no¢nich hodnotach TK byly stabilni (HOMOLKA a kol., 2010).

1.3 Etiopatogeneze hypertenze

Etiopatogenetickd klasifikace rozliSuje primarni (esencidlni) hypertenzi, kde
existuje fada patogenetickych mechanismd, ale neni zndma vlastni vyvolavajici pficina,
a dale pak sekundarni nebo také symptomatickou hypertenzi, kde je zvySeni krevniho
tlaku zptsobeno dusledkem jiného primarniho onemocnéni (renalni hypertenze,
endokrinni hypertenze, renovaskuldrni hypertenze a dalSi). Esencialni hypertenze
v lidské populaci predstavuje asi 95 % z celkového mnozstvi hypertonikii, oproti
sekundarni hypertenzi tvofené¢ 5 % nemocnych. OdliSeni sekundarni prevence od
primarni (esencilni) je diileZité pro nastaveni specifické 1é¢by (WIDIMSKY a kol.,
2005).

1.4 Klasifikace hypertenze

Dle doporuceni Evropské a Mezinarodni spole¢nosti pro hypertenzi se u lidi nad
18 let v€ku povazuje za arteridlni hypertenzi (systolicko - diastolickou) opakované
zjiStované zvyseni TK nad hodnoty 140/90 mm Hg nebo vyssi alespon u dvou ze tii
méteni TK, potizenych pfi dvou riznych navstévach. Klasifikace hypertenze podle

vysky TK a rozdéleni normalniho TKje zndzornéna v nésledujici tabulce ¢.1.

Podle WHO se hypertenze z hlediska zavaznosti onemocnéni a organovych

zmén déli do 3 vyvojovych stadii:
e 1. stadium -  charakterizovano prostym zvySenim TK bez organovych
morfologickych zmén, tudiz prib&h je bezptiznakovy. Objektivni ndlez

je negativni.

18



2. stadium - krom¢ zvySeni TK provazeno organovymi zménami bez poruchy
funkci cilovych organii. Poskozeni se mize projevit na srdci (hypertrofie levé
komory), ledvindch (proteinurie, zvySeny kreatinin), o¢nim pozadi (edém papil,
komprese venul) nebo cévach (aterosklerdza).

3. stadium - piedstavuje hypertenzi s t€z8§imi organovymi zménami,
provazenymi selhavanim jejich funkce (ischemicka choroba srde¢ni, levostranné

srde¢ni selhani, cévni mozkové ptihody vcetné tranzitorni ischemické ataky,

renalniho postiZeni apod.), (WIDIMSKY a kol., 2004).

Tabulka 1 — Klasifikace hypertenze podle vysky Tk

systolicky TK (mm Hg) | diastolicky TK (mm Hg)

Normotenze <140 <90
Optimalni TK <120 <80
Normalni TK 120-129 80-84
Vyss8i normalni TK 130-139 85-89
hypertenze > 140 >90
stupeil 1 (mirna) 140-159 90-99
Stupen 2 (stfedné zavazna) 160-179 100-109
Stupen 3 (tézk4) > 180 > 110
Izolovana systolicka > 140 <90
hypertenze

Zdroj: MAREK a kol., 2005
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Maligni hypertenze
Zaroven se vyznacuje tézkymi zménami na o¢nim pozadi (edém papil, krvaceni do
sitnice) a rychle progredujici renalni insuficienci. Cévy vykazuji nekrozu arteriol a

ztlusténi intimy (WIDIMSKY a Kol., 2005).

1.5 Krevni tlak a vék

Vztah mezi v€kem a krevnim tlakem byl sledovan v ftad¢ ruznych studii
provedenych u populace. Hodnota normalniho TK v produktivnim véku je piiblizné
120/80 mm Hg. U déti a mladistvych mize byt normalni hodnota trochu niz$i, naopak

s ptibyvajicim vékem stoupa (WIDIMSKY 2008).

1.6 VySetfovaci metody u arterialni hypertenze

Cilem vysetfovacich metod ke zjisténi arterialni hypertenze je Klasifikace
hypertenze a stanoveni celkového kardiovaskularniho rizika, posouzeni pfitomnosti
organovych zmén, které mohou ovliviiovat pribéh hypertenze (diabetes mellitus,
hyperlipidémie atd.). U vSech nemocnych s hypertenzi se provadi tato vySetfeni:
anamnéza, fyzikalni vySetfeni, méfeni TK, laboratorni vySetfeni, vysetieni srdce a cév

(SOVOVA a kol., 2008).

1.6.1 Anamnéza

Anamnéza je zakladni vySetfovaci metoda, ktera slouZi pro spravné urceni diagnozy
a pro zhodnoceni rizika u pacientd s hypertenzi. V rodinné anamnéze patrame
po vyskytu hypertenze u rodi¢li a pfimych piibuznych, zjistujeme predCasnd tmrti

na kardiovaskularni onemocnéni.

V osobni anamnéze se ptame na:
e moznou pfi¢inu hypertenze;
o komplikace hypertenze (cévni mozkova ptihoda, infarkt myokardu, srdecni
selhani, klaudikace);
o diabetes mellitus;
e renalni onemocnéni (miiZze znacit sekundarni hypertenzi);

e poruchy zraku;
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e anginu pectoris;

e namahavou dusnost.

V anamnéze by nemély byt opomenuty otdzky tykajici se zivotniho stylu
(kouteni, ptijem alkoholu, dietni zvyklosti, konzumace soli, zmény hmotnosti, mnozstvi
¢erné kavy), u zen se ptame na komplikace v té¢hotenstvi a poruchy menstruace.
Ve farmakologické anamnéze patrame po uzivani hormonalni antikoncepce, po lécich
ovliviiujici TK (sympatomimetika, nesteroidni protizanétlivé 1éky), (WIDIMSKY
a kol., 2005).

1.6.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikélni vySetfeni je zamétfeno na projevy sekundarni hypertenze a na odhaleni
postizeni organi. Béhem fyzikdlniho vySetfeni sledujeme pohledem a hodnotime
celkovy vzhled nemocného. Nejcastéji se z fyzikalnich vySetfeni u arteridlni hypertenze
provadi méfeni krevniho tlaku (viz kapitola 1.8 Krevni tlak a jeho méfeni), pohmat
a poslech. U hypertenze byva zvySend pulzace karotid, ktera se vySetfuje pohmatem.
Déle pohmatem zjiStujeme napéti, bolestivost a konzistenci vySetfované oblasti.
Pfi poslechu hodnotime srdecni frekvenci, rytmus a patologické projevy (pocet
srdecnich ozev, arytmie a Selesty). VySetfeni poklepem lze urcit charakter naplné
pod povrchem téla. Poklepem lze zjistit u kardiovaskuldrné nemocnych, podezieni

na vypotek v osrdeéniku nebo zvétseni srdce (SAFRANKOVA a kol., 2006).

1.6.3 Laboratorni vySetieni

Mezi velmi dlilezitd laboratorni vySetfeni provadénd u kazdého nemocného patii
biochemické vySetfeni krve (sodik, draslik, kreatinin, mocovina, kyselina mocova
a celkovy cholesterol), dale pak hematologické vySetieni krve (krevni obraz,
hemoglobin, hematokrit), vySetfeni moce chemicky a vySetfeni mocového sedimentu

(WIDIMSKY a kol., 2004).

1.6.4 Elektrokardiografie
K nejcastéjSim rutinnim metoddm pfi  vySetfeni hypertenze patii
elektrokardiograf (EKG). Jednd se o vySetfovaci metodu, kterd zaznamendva

elektrickou aktivitu, ktera vznika v srdecnim svalu. Pomoci EKG Ize diagnostikovat
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bolest na hrudi, vyskyt arytmii a ischemickych zmén. Elektrokardiograf za pomoci
elektrod snima elektrické potencialy. Elektrody se pfikladaji nemocnému na hrudnik
a na vSechny koncetiny anebo pouze na hrudnik. Kabely, které vedou z hrudnich
elektrod, jsou znaCeny bilou barvou s barevnymi koncovkami a nebo jen Cisly
1-6. Naopak kabely vedouci z koncetinovych elektrod jsou oznaceny barvami jinymi
(SAFRANKOVA a kol., 2006).

1.6.5 Echokardiografie

Echokardiografie piedstavuje neinvazivni diagnostickou metodu vyuzivanou
hypertrofie levé komory, chlopennich vad. Elektrokardiografie funguje na principu
ultrazvukového vinéni, diky némuz se zobrazuje srdce, velké cévy, smér proudéni a také

mnozstvi krve v srde¢nich dutinach (SAFRANKOVA a kol., 2006).

1.6.6 Ergometrie

Pfi ergometrii provadime vysetfeni zalozené na stupnujici se zatézi,
a to prostiednictvim jizdy na bicyklu. Jde o vysetfeni, pii kterém se sleduje vyska TK.
Jestlize je pacient v klidu, Zadné zavazné pifiznaky onemocnéni srdce a cév se nemusi
projevit, mohou byt vyvolany az po zaté€zi. Timto vySetfenim zjiStujeme maximalni

zaté7, kterou je schopen pacient vydrzet (SOVOVA a kol., 2008).

1.6.7 Vysetreni o¢niho pozadi

Vysetfeni o¢niho pozadi se uplatiluje pfevazné u tézké hypertenze III. stupné.
Zmény u L. a Il stupné byvaji nespecifické, s vyjimkou mladych pacienti. U tohoto
vySetieni se zjistuji vinuté artérie, otok papil a komprese venul. Posuzuje se
sitnice, cévnatka a také mista vstupu o¢niho nervu do oka (SAFRANKOVA a
kol., 2006).

1.7 Krevni tlak a jeho méreni

Zakladni vySetfovaci metodou vedouci k wurceni diagnézy hypertenze
predstavuje méfeni krevniho tlaku. Krevni tlak je veli¢ina odrézejici stav homeostazy
a je nezbytnou soucasti medicinského vySetfeni. Tento parametr ovliviiovany podméty
ze zevniho 1 vnitiniho prostfedi, kolisa v pritbé¢hu dne a méni se s ohledem na fyzickou

¢i psychickou zatéz a na stav bdélosti. Od naméfené hodnoty TK se déle odviji veskera
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diagnostickd a 1é¢ebna rozhodnuti. Méfeni TK musi byt provadéno piesné, nejcastéji
auskultacni (poslechovou) metodou. Jedné se o ukon bézny a technicky nenaro¢ny, ale
vyskytuje se fada chyb a problému i pfi dodrzovani zakladnich pravidel. Proto musi byt
technika pfi méfeni standardizovana tak, aby informace, které jsou ziskané od riznych
pozorovatell, byly srovnatelné a mohly byt pouzity pii dalSich opakovanych

vysetfenich u stejného jedince (WIDIMSKY a kol., 2008).

1.7.1 Technika a spravny postup méreni TK

Technice méteni krevniho tlaku je dilezité vénovat velkou pozornost. Méfeni
TK se provadi u sediciho pacienta piiblizn¢ po desetiminutovém uklidnéni na pazi
s voln¢ podlozenym piedloktim ve vysi srdce. Pacient by nejméné tficet minut pied
planovanym meéfenim nemél pit kavu a koufit, a to ztoho divody, aby nedoslo
ke zkresleni vysledku. Mecfeni TK by mélo probihat v tichém, klidném
prostfedi, v mistnosti s primérnou pokojovou teplotou. Pacienta pouc¢ime o tom, Ze by
nemél mluvit a mél by byt klidny. Pfi hovoru se TK zvySuje. Smysl a G¢el méfeni TK
vysvétlime pacientovi a odpovime mu na dotazy. Vysetfovany by nemél mit tésny odév,
neni ideélni, aby paze byla zaskrcena rukdvem. Horni vySetfovana koncetina je volné
a pohodlné poloZzena na stole v urovni srdce. Vybereme spravnou S$itku gumové
manzety a ptiloZime ji 2,5 cm nad loketni jamku a nafoukneme tonometr na hodnotu 20
mm Hg vyssi, pfi které vymizi tep na arteria radialis. PfiloZime fonendoskop nad
méfenou arterii brachialis do loketni jamky a pomalu uvolnime pomoci ventilu vzduch

Z manzety.

Hodnota diastolického krevniho tlaku u dospélych, téhotnych Zen 1 u déti
se odecita ptfi vymizeni ozev. TK méfime na obou pazich. Jestlize rozdil mezi
hodnotami naméfenymi na kazdé z pazi neptesahuje hodnotu 10 mm Hg, Ize zjistény
vysledek klasifikovat jako hodnotu fyziologickou. Vyssi rozdily nuti pomyslet
na moznost uzdveéru neckteré z perifernich tepen nebo na stendézu aorty.
Pfi screeningovym vySetfenim se méfi TK obvykle na pravé pazi, pravdépodobnost
uvedenych postizeni je vyssi na pravé horni koncetin€. Pokud namétime TK vyssi nez
20 mm Hg diastolického tlaku, ma byt pacient doporucen do kardiocentra, kde probéhne
méfeni TK na obou pazich a v piipadé potvrzeni nalezu se musi vyloucit tepenné
onemocnéni. Méfeni opakujeme v intervalech 1-2 minut. Prvni méfeni TK byva

nejvyssi, oproti tomu rozdil mezi druhym a tfetim méfenim byva jen minimalni. Tento
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projev se nazyva regrese k pruméru. Pro dalsi kontrolovani se prvni méfeni eliminuje
a fidi se praimérem z druhého a tfetiho méfeni (HOMOLKA a kol., 2010), (SOVOVA
a kol., 2008).

Pti podezieni na synkopu u pacientd, nejcastéji u starSich nemocnych a diabetikt
méfime TK vleZze na zadech a potom vestoje po 2-3 minutach s volné visici pazi
k vylouceni ortostatické hypotenze. U pacientii, ktefi jsou léceni se méti TK pred
podanim davky antihypertenziv. Jestlize métime TK rano nebo dopoledne, doporucuje

se pacientovi uzit vzdy ranni 1éky az po zméteni TK (WIDIMSKY a kol., 2008).

1.7.2 Pomiicky k méreni TK

Krevni tlak se méfi nejéastéji neptimou auskultaéni (poslechovou) metodou.
Vybaveni pro toto méieni se skladd z fonendoskopu a tonometru, ktery je tvotfen
manzetou

a manometrem.

Tonometr

., Podle smérnice Evropského parlamentu a rady 2007/51/ES se v soucasnosti jiz
nesmi uvadet na trh dalsi rtutové tonometry, toto narizeni vSak umoZziiuje pouzivat
i naddle starsi rtutové tonometry (Smérnice EP, 2007), (HOMOLKA a kol., 2010
s. 35).“

Dtive byly upfednostiiovany rtutové tonometry. V poslednich letech jsou
nahrazovany za klasické nové poslechové métice TK, které neobsahuji rtut’ a jsou stejné
presné jako diive pouzivané rtutové tonometry. Mezi bezrtutové tonometry (Ptiloha 4,
obrazek ¢. 2) patii méfi¢e krevniho tlaku s LCD displejem. Na LCD displeji je svételna
trubice, kterd nahrazuje rtutovy sloupec. Zptusob méieni se od klasického rtutového
tonometru nijak neli$i. Tonometr s LCD displejem ma tu vyhodu, Ze lze nastavit do 4
riznych poloh a tim je podsvicend stupnice. Méfeni tak mize byt uskutecnéno
I za nepfiznivych svételnych podminek. Po ukoneni métfeni se ve spodni Casti
tlakoméru na displeji, ozna¢i naméfend hodnota TK a zobrazi se tepova frekvence.

Dostupny tonometr bez rtuti je Boso Mercurius E. Potfeba téchto tonometrt se neustéle

zvysuje.
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Dalsim méficem je anaeroidni manometr (Ptiloha 4, obrazek ¢. 3) s kruhovou
stupnici. Je leh¢i, ovSem ma slozity a citlivy mechanismus, proto musi byt Castéji
kalibrovan a servisovan. M¢tidlo musi byt nastaveno tak, aby se mohly na malé stupnici
odecitat naméfené hodnoty. Anaeroid je velmi nachylny k mechanickému poskozeni,

vyzaduje Setrné zachazeni (NEMCOVA, 2009), (WIDIMSKY a kol., 2008).

Na trhu existuje také fada automatickych elektrickych pfistroji (Ptiloha 4,
obrazek ¢. 1), které jsou lehce ovladatelné ve srovnani s klasickym tonometrem.
S manzetou je snadna manipulace a méfice jsou opatieny velkym a Citelnym displejem.
Chybné méteni se na displeji oznaci jako ,,ERROR®. Nejcast&ji se vyuziva pro domaci

meteni TK, ale 1 pfi béZznych vySetienich v ambulancich praktickych 1€kait.

Manzety

Kazda textilni manZeta obsahuje gumovy vak, ktery rozhoduje o jeji velikosti. Siika
manzety musi odpovidat obvodu paze a spravna velikost je velmi dilezitd k ziskani
pfesné naméefenych hodnot TK (viz Tabulka €. 2). Mohou vzniknout faleSné naméfené
hodnoty pfi nedostate¢n¢ Siroké €1 naopak Siroké manzeté. Pouzivd se 1 stehenni

manzeta pii méfeni TK na dolni koncetiné€ u ischemické choroby dolnich koncetin.

Fonendoskop

Fonendoskop se sklada z mikrofonu, slouZzici k zesilovani zvuku, nebo je tvoifen
kovovou hlavou, ktera zesiluje zvukové fenomény. NejCastéji se pouziva pravé hlava
kruhova, kterd se pohodInéji umistuje nad a. brachialis. Souc¢ésti fonendoskopu jsou

spojovaci hadi¢ky zakoncené olivkami, kterymi je Sifen zvuk.
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Tabulka 2 - Rozméry gumového vaku pro rizny obvod paZe v cm, podle American

Heart Association (AHA)

Manzeta Sifka gumového Délka gumového | Obvod paZe (cm)
vaku (cm) vaku (cm)

novorozenecka 3 6 <6

kojenecka 5 15 6-15
détska 8 21 16-21
malé dospéla 10 24 22-26
dospéla 13 30 27-34
velka dospéla 16 38 35-44
stehenni dosp¢la 20 42 45-52

Zdroj: NEMCOVA, 2009

1.7.3 Chyby pFi méreni TK

V této Casti se zaméfime na nejCastéjs$i nedostatky pii méteni TK, kterych se

dopoustéji sestry a 1ékafi. Ze strany pacienta vznikaji chyby nejCastéji vlivem strachu

nebo psychického napéti, které nemusi byt objektivné ziejmé.

Mezi velmi Casté chyby pii méfeni krevniho tlaku patii:

e koncetina volné visi, neni polozena na stole;

e MmanZeta je pii méfeni umisténa pies odév nebo loketni jamku;

e poslech ozev mimo tepnu;

e Spatny vybér velikosti manzety;

e hadic¢ky z manZety jsou na opacné stran¢ paze;

e nespravné upevnéni manzety;

e hluk a rusivé elementy v mistnosti pii métenti;

¢ hladina lihu nedosahuje na stupnici pfi nenafouklé manzeté k nule;




e Manzeta nebo balonek nespravné tésni,

e muze dojit k chybovani pfi zaokrouhlovani hodnot TK ze strany sestry nebo
1ékafre;

e nedostatek ¢asu a nedodrzeni 10minutového klidu P pied méfenim,;

e nemcéteni TK soucasné i ve stoje u starSich osob;

e dopousténi se chyb pfi odecitani Korotkovych ozev (Korotkové ozvy viz

nize), (HOMOLKA a kol., 2010).

1.7.4 Neprimé neinvazivni méieni TK

K meéfeni krevniho tlaku se nejcastéji pouzivd nepiima metoda, jich
charakterizuje jak jednoduchost, prakticnost, tak i dostatecnd ptesnost. Metoda méteni
je standardizovana tak, aby méfeni bylo opakovatelné a namétené hodnoty TK riiznymi
vysetfujicimi byly srovnatelné. Méteni probiha za pomoci tonometru a fonendoskopu.
Nejtypictéjsi je klasicky tonometr, ktery mé& manzetu, stupnici a baloének. Tato
neinvazivni metoda je pro fadu diagnostickych a terapeutickych studii dostate¢né piesna
a stale vyuzivana pro nizké naklady, prakti¢nost a jednoduchost (HOMOLKA a kol.,
2010).

Pti méteni postupné nafukujeme manzetu nad hladinu TK a pomalu vypoustime.
Béhem vyfukovéni tlaku se objevuji a mizi zvuky, které jsou vytvafené pulzovymi
vlnami tzv. Korotkové fenomény. Korotkové fenomény jsou oznacovany po ruském
1ékati Korotkovi, ktery popsal 5fazi (v r. 1905) auskultaéni metodou (WIDIMSKY
a kol., 2008).

,, Korotkovy faze:
o Faze I: prvni jasny ton, soucasné se znovu objevuje hmatny pulz
o Faze II: tony maji spise charakter intermitentniho Selestu, jsou delsi a
tlumenéjsi
o Faze lll: tony jsou opét hlasitéjsi a ostré, jejich hlasitost dosahuje maxima
o Faze IV: dochazi k oslabeni tonii, jsou tlumené, méné zietelné a mekké

e Fdze V: vymizeni tonii (NEMCOVA, 2009 s. 21).
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1.7.5 Ambulantni monitorovani TK

Ambulantni monitorovani (AMTK, Ambulatory Blood Pressure Monitoring,
ABPM) se provadi za pomoci automatického monitorovaciho pfistroje, ktery je
podobny jako Holterovo monitorovani EKG. Toto monitorovani TK umoznuje ziskat
ptehled o naméfenych hodnotich TK v rizném casovém obdobi, proto patii
K nejpfesnéjsim metodam kontroly TK. Pacient po celou dobu monitorovani nosi na
pazi pristroj k monitoraci AMTK, ktery je ulozen v pouzdie na trupu spolecné
Smanzetou a méfici sondou nad a. brachialis. Kompresory pak Vv pravidelnych
intervalech nafukuji manzety. Doporuc¢ované intervaly se pohybuji v rozmezi 15- 20
minut béhem dne a interval doporu¢ovany pro no¢ni méteni odpovida 30 minutam.
Méieni se ukladaji do paméti obvykle po 24 hodinach a po pfipojeni k poéitaci jsou
snadno dostupnd. Pomoci pocitace se pak zpracovavaji formou histogrami. Piistroje
jsou malé, tiché, maji malou spotiebu energie a velkou pamétovou kapacitu, proto je
mozné ziskavat udaje az z tydenniho monitorovani pacienti. Kazdy pacient si vede svij
denik o dennim rezimu, subjektivnich potizi a naordinované lécbé. Informace pak
s tlakovymi hodnotami vyhodnocuje 1ékait (HOMOLKA a kol., 2010), (WIDIMSKY
a kol., 2005).

Ambulantni monitorovani TK ma ve srovnani s domacim méfenim TK velkou

vyhodu v tom, Ze lze méfit a sledovat TK v no¢nich hodinach.

Doporucené hodnoty pii AMTK:
e Primérny 24 hodinovy TK < 125/80 mm Hg
e Primérny bdély TK < 135/80 mm Hg
e Primérny spankovy TK < 120/70 mm Hg

Doporucené indikace pro AMTK:
e vysoké hodnoty TK;
e 0dlisné hodnoty TK pfi n€kolika métenich ;
e rezistence hypertenze na lécbu;
e diabeticka neuropatie;
e Vvylouceni ,,fenoménu bilého plaste*;

e velké rozdily v naméfenych hodnotach v domécim prostredi a ordinaci,
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zvyseni TK v t&hotenstvi pii podezieni na eklampsie (NEMCOVA, 2009).

Nevhodné je provedeni AMTK:

1.7.6

u nespolupracujicich pacientt;

pacienti, trpici arytmiemi (napf. fibrilace sini);

pii nevhodnych anatomickych pomérech (napf. tvar paze u obéznich osob);
pokud pacienti trpi neurologickymi poruchami (neklid horni koncetiny);

U labilnich pacientt, ktefi netoleruji nafukovani manzety (HOMOLKA
a kol., 2010).

Domaci méreni TK

Domaci méteni (Home Blod Pressure, HBP) je v soucasnosti mezi hypertoniky

velmi rozsifené. Jedna se totiz o relativné levnou metodu poskytujici vyuzitelné

informace. NemuiZze vsak pIn¢ nahradit AMTK monitorovani.

Me¢fteni TK v domacim prostiedi je vhodné predevsim:

pro pacienty s vysokymi kolisavymi hodnotami TK pfi bézném méfent;
k vylouceni ,,maskované hypertenze* a ,,hypertenze bilého plaste*;

pro pacienty s trvalou, rezistentni hypertenzi;

ke kontrole TK na konci davkovaciho obdobi antihypertenziv ;

K vylougeni neuginného nebo sldbnouciho efektu antihypertenziv (WIDIMSKY
a kol., 2005).

Aby v domacim prosttedi byly hodnoty TK spravné¢ méfené a mély dobrou

vypovédni hodnotu, musi se dodrzovat urcita pravidla:

pouzivat pouze vhodné pfistroje s manzetou na pazi, které¢ je nutné pravidelné
kalibrovat;

ptistroje by mély byt pln€ automatické, nevhodné jsou méti¢e s manZetou, ktera
se priklada na prsty nebo zapésti;

TK se méfi vzdy vsedé, po n€kolika minutovém odpocinku;

Vhodna doba pro méfeni je vétSinou rano a vecer nebo pii potiZich;

Casto opakovat méfeni a jako vysledek se bere prumér z méfeni;

méfeni se provadi podle navodu uvedeného na pfistroji;
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e dohodnout se s pacientem kolikrat denné¢ a ve kterou dobu se ma provadét
meéfeni;

e U pacientil je nutné vést si zaznamy, hodnoty si musi pfesné¢ zapisovat
a neupravovat;

e pacient je poucen o dodrzovani terapeutického rezimu,

e pacient by mél dostat informace o tom, Ze hodnoty TK namé&fené doma, mohou
byt obvykle niz§i nez v ordinaci (SOVOVA a kol., 2008), (HOMOLKA a kol.,
2010).

Hodnoty ziskané v domacim prosttedi byvaji vzdy nizs§i nez v klinickém
prostiedi. Dle doporugeni Ceské spoleénosti pro hypertenzi se pfi doméacim méfeni
povazuji za zvysené hodnoty TK > 135/85 mm Hg. Pro méfeni musi byt uznany a
testované tonometry. Obecné se nedoporucuje spoléhat pouze na vysledky z domaciho

méteni TK (SOVOVA a kol., 2008).

Pii domacim méfeni TK a ambulantnim monitorovanim se mohou odhalit dvé

formy hypertenze:

Hypertenze bilého plasté (izolovana ambulantni hypertenze). Jedna se o jev,
ktery vznika nasledkem stresu z pfitomnosti lékare, zdravotnickych pracovnikl a také
ze zdravotnického prostfedi. Pacient ma vzdy vysoky TK v ordinaci lékate, ale
V domacim prostfedi je jeho TK dobfe kontrolovan. Tento jev ma v praxi velky
vyznam, protoze jeho nerozpoznani mize vést k neadekvatni antihypertenzni 1écbé

(SPINAR a kol., 2007).

Maskovana hypertenze je charakterizovana normalnimi hodnotami TK, které
jsou namétené v ambulanci a zvysenymi hodnotami TK mimo ordinace 1ékafe. Tato

hypertenze se casto spojuje Sorganovym poskozenim a kardiovaskularnimi
komplikacemi (HOMOLKA a kol., 2010).
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1.7.7 P#imé invazivni méfeni TK

Pfima metoda méfeni TK je nejpiesnéjsi a provadi se za pomoci plastového
arterialniho (teflonového) katetru, ktery se zavede do tepny, nejCastéji na predlokti
(a. radialis, a. ulnaris, a. brachialis), pfipadn¢ na dolni koncetin¢ (a. tibialis,
a. femoralis). Hrot katetru je opatien ¢idlem, které snima TK. Tato pfima metoda se pii
béznych a opakovanych ambulantnich kontroldch nepouziva, vyuziva se v intenzivni
medicin€ na anesteziologicko — resuscitacnich oddélenich (ARO), jednotkéach intenzivni
péée (JIP), ale také bdhem naro¢ngjsich opera¢nich vykonti (NEMCOVA, 2009),
(WIDIMSKY a kol.,2008).

1.8 Hypertenzni krize

Za hypertenzni krizi se povazuje akutni, Zivot ohrozujici, stav, pii kterém
dochazi k prudkému zvyseni diastolického tlaku nad hodnoty 130-140 mm Hg. Prudkeé
zvySeni TK vznika nahle, vétSinou béhem nékolika hodin nebo dni, a je doprovazeno
ptiznaky orgdnového poskozeni. Prudké zvysSeni TK, miize poskodit cilové organy,

zejména ledviny, sitnice a mozek. (ADAMS a kol., 2009).

Pti¢ina hypertenzni krize je nelé¢ena nebo nedostatecné 1é¢ena a nekontrolovana
primarni hypertenze nebo vznikd jako komplikace sekundarni hypertenze. Soucasti
klinického obrazu hypertenzni krize mliZze byt toCeni hlavy, rozmazané vidéni, silna
bolest hlavy, epistaxe, zavraté, nauzea a zvraceni, podrazdénost, zmatenost, svalové
zaSkuby, zvySend napli krénich zil, zmenSeni rozdilu mezi systolickym a diastolickym

tlakem, tachykardie, poruchy srde¢niho rytmu atd.

Jestli-ze zvySeni TK provazi poskozeni cilovych organt, jde o emergentni
situaci. Patfi zde hypertenzni encefalopatie, hypertenze s akutnim levostrannym
srdecnim selhanim, hypertenze s akutnim korondrnim syndromem, preeklampsie
a eklampsie, vzestup TK po poziti drog (kokain, LSD, extaze), perioperacni hypertenze.
Pokud jsou obtize nemocnych dané pouze vysokym TK bez organového poskozeni,
jednd se o urgentni situaci. Do urgentni situace patii prosté zvySeni hypertenze,
hypertenze u chronického srde¢niho selhdni, pooperacni hypertenze (MAREK a kol.,
2005), (FILIPOVSKY a kol., 2012).
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Emergentni situace vzdy vyzaduji hospitalizaci na JIP nebo na koronarnich
jednotkach s monitoraci Zivotnich funkci. Jedna se o stavy bezprostiedné ohrozujici
nemocného na zivot€. Tento stav si vyzaduje parenteralni 1écbu. Urgentni situace se 1¢¢i
na bézném odd¢€leni nebo po vylouceni organovych selhdni, Ize dochazet ambulantné
pfi zajisténi pravidelné klinické kontroly. Urgentni stavy nevyzaduji parenteralni 1¢¢bu,
probiha vétSinou zména peroralni 1écby a tim, ze se snizi TK na doporucené cilové

hodnoty, béhem nékolika hodin az dni (ADAMS a kol., 2009).

1.9 Lécba hypertenze

Hlavnim cilem 1é¢by je snizeni krevniho tlaku a také kardiovaskularniho rizika,
které ovliviiuje celkovou morbiditu a mortalitu v populaci. Lécba zacdina
nefarmakologickou cestou, vyZzadujici zménu zivotniho stylu, a pak nasleduje 1écba

farmakologicka, jez byva vétSinou celozivotni.

1.9.1 Nefarmakologicka lécba
Nefarmakologicka 1é¢ba obsahuje:

e sniZeni nadvahy (BMI < 25);

e omezeni piijmu soli (3,8-5 g/den);

e dietni zmény;

e dostatecna fyzicka aktivita;

¢ sniZeni nadmérného piijmu alkoholu;

e zanechdni koufeni;

e relaxacni terapie;

e omezeni vysokého piijmu kavy;

e vynechani nebo omezeni 1ékii zvySujici TK (WIDIMSKY a kol., 2008).

vvvvvv

Jeji snizeni u pacienta S mirnou hypertenzi maze vést k normalizaci TK. Ke kontrole
télesné hmotnosti poméha zvySend télesnd aktivita. Nejvhodnéjs$i je u hypertonikli
rychla chiize, ktera by méla byt uskute¢novana 2- 3x tydné po dobu 35-45 minut, dale
se doporucuje jakykoliv télesny sport. Pfi mirné hypertenzi se doporucuje plavani,
turistika, jogging a lyZzovani. U pacientll S organovymi zménami se télesna aktivita

individualizuje. Dals$i souc¢ésti nefarmakologické 1€cby je dietni opatfeni a cilena tiprava
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jidelnicku, kterd zahrnuje zvySeny piisun ovoce a zeleniny, ryb, omezeni zivocisného
tuku a cholesterolu. Soucasné se doporuduje snizit piijem sacharidti a masa. Uprava
Zivotospravy, omezeni stresu, dostatek odpocinku a zvySend pozornost by méla byt
vénovana l1ékim, které ovliviiuji TK (nesteroidni antiflogistika, kortikoidy, peroralni
antikoncepce, grogy aj.). Nefarmakologicka 1écba zahrnuje také omezeni ptijmu kavy
a alkoholu, ktery snizuje u€¢innost antihypertenziv. Velmi vhodna je abstinence nikotinu,
ktery mé velky podil na vzniku ischemické choroby srde¢ni. Koufeni zhorSuje prognozu

hypertenze (WIDIMSKY a kol., 2008).

1.9.2 Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1é¢ba tvoii zaklad terapie hypertenze. Lékati ji zahajuji u vSech
pacientli se Systolickym TK vrozmezi 160-170 mm Hg nebo diastolickym TK
v rozmezi 100-109 mm Hg, a to bez ohledu na riziko nebo ptitomnost poskozeni
cilovych orgéni. Lécba hypertenze zahrnuje monoterapii anebo kombinaci dvou ¢kt

ve velmi nizké davce (WIDIMSKY a kol., 2008).

., Lécba hypertenze
o sniZuje vyskyt a umrtnost na cévni mozkové prihody 0 30-40%,
e snizuje morbiditu a mortalitu na ICHS o0 20%,
e vyznamné snizuje vyskyt srdecniho selhani o 50 %
e brani vzniku srdecni hypertrofie pri hypertenzi a pri jeji pritomnosti miize vést
K jeji regresi,
e brani progresi hypertenze,
e brani vzniku maligni hypertenze,
e snizuje vyskyt ocnich komplikaci hypertenze
e brani rozvoji nefrosklerozy a diabetické neuropatie,

e brani vzniku disekujictho aneuryzmatu.* (WIDIMSKY a kol., 2008, s. 201).

K 1écbé hypertenze se bézné pouzivaji antihypertenziva (viz Pfiloha C), ktera

délime na:
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Diuretika

Radi se mezi nejéastéji uZivana antihypertenziva a vétsinou jsou podavana
v kombinaci s jinymi antihypertenzivy. Pfiznivé puisobi na pokles morbidity a mortality
a na snizeni organovych komplikaci hypertenze. Maji dlouhodoby ucinek a jsou dobie
snasend a pii spravném davkovani maji minimdlni pocet nezadouci uCinkd.
Mechanismus ucinku spociva v poklesu NaCl a objemu extracelularnich tekutin

pii¢emz se snizuje srde¢ni vydej (FILIPOVSKY a kol., 2012).

Inhibitory (ACE)

Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE), se pozivaji pfi organovém
postiZeni. Jejich u¢inek je komplexni, snizuji koronarni rezistenci, maji antiandrenergni
ucinek, snizuji dotizeni levé srde¢ni komory. Ptiznivé ovliviuji ledviny, kde dochazi
k dilataci arteriol. Zvysuje se i poddajnost velkych tepen. Zlepsuji progndzu u vysoce
rizikovych pacientd s CMP, ICHS, periferni ateroskler6zou a u pacientt s diabetem

mellitem.

Beta-blokatory
Jedna se o zékladni skupinu antihypertenziv, maji vyssi vyskyt nezadoucich
ucinkl. V souCasné dobé se pouzivaji predevSim v kombinaéni 1écbe, zejména u

hypertenze spojené s ICHS nebo chronicky srde¢nim selhanim.

Blokatory kalciovych kanali (BKK)

Jsou také univerzalnimi antihypertenzivy, podavaji se k1écbé hypertenze u
diabetikti, pfi ICHS dolnich koncetin, pfi astma bronchiale. Snizuji TK navozenim
vzodilatace. Béhem uzivani BKK se nemusi provadét specidlni laboratorni kontroly.

Jsou velice vhodné pro 1é€bu hypertenze ve stari.

Blokatory receptoru pro angiotenzin II (sartany)

Univerzalni antihypertenziva, kterd lze vyuzit ve stejnych indikacich jako
inhibitory ACE. Maji nejméné nezddoucich u¢inkl a pacienti 1éCeni sartany vykazuji
velmi dobrou dlouhodobou perzistenci na 1écbé. Pozitivni je jejich vliv pii 1écbé

hypertrofie levé komory a maji pfiznivé u¢inky na ledviny.
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Blokatory perifernich alfa - adrenergnich receptori
Jsou kombinovany s ostatnimi antihypertenzivy v zadvazné 1é¢bé nebo rezistentni

hypertenze. Vhodné jsou u hypertonikii s hyperlipidemii nebo diabetem mellitem.

Centralné (nebo centralné i periferné) ucinkujici antihypertenziva
Tyto prostiedky se kombinuji s ostatnimi antihypertenzivy k 1é€bé hypertenze
spojené s psychickou neurézou, dale pak se pouzivaji u terapie renalni hypertenze S

metabolickymi odchylkami (SPINAR a kol., 2013)

1.10 Prevence
Prevence hypertenze se zaméfuje na predchazeni vzniku nemoci, dale pak
na pfipadné nasledky. Cilem prevence je podpora zdravi, kterymi se sestra ptimo podili

na jejich vykonavani. Prevence se rozdé€luje na primarni, sekundarni a tercialni.

Primarni prevence se tyka celého obyvatelstvo. Hlavnim cilem je omezeni
pusobeni rizikovych faktorii. Pozornost je vénovana dodrzovani zdravého zivotniho
stylu, kam spada zdrava vyziva, zanechéni koufeni, sportovani, omezeni alkoholu atd.
(SOVOVA a kol., 2008). Sekundarni prevence se soustiedi na zvladnuti nemoci, véasné
odhaleni a zabranéni vzniku komplikaci. DlleZitou soucést tvoii pravidelné méfeni TK
a dodrzovani spravné Zivotospravy. Ulohou tercialni prevence je zlepseni trovné Zivota
pacienta a pokrocilou hypertenzi. Zahrnuje lazeniskou terapii a dikladnou edukaci.

Edukace je dilezitou soucasti prevence a informace se tykaji samotného onemocnéni.

1.11 Prognoza

Progndza u hypertenze zavisi na vysi krevniho tlaku a na pfitomnosti dalSich
rizikovych faktortt a poskozeni cilovych organt, stejné tak na urovni krevniho tlaku
béhem lécby. Pro prognoézu onemocnéni méa velky vyznam krevni tlak, ktery je
dosazeny 1é¢ebnym postupem. VEasné odhaleni hypertenze vede k ptiznivéjsi progndze.
V soucasné dobé na trhu existuje velka tada antihypertenziv, a to velmi Gc¢innych
a Setrnych. Plati, Ze pokud jsou v 1écbé dosazeny cilové hodnoty krevniho tlaku,

vyznamné se snizi kardiovaskularni riziko.
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA

S HYPERTENZI

2.1 Specifika oSetfovatelské péce na jednotce intenzivni péce

Pacienta s podezienim na hypertenzni krizi s pravidla hospitalizujeme na interni

jednotku intenzivni péce (JIP). Na JIP jsou pfijimani pacienti, u kterych probihd nebo

hrozi selhavani jednoho ¢i vice organti. Pacienti jsou zde nepftetrzité sledovani a veskeré

informace po celou dobu hospitalizace jsou dokumentovany. Béhem hospitalizace musi

byt podepsany informovany souhlas s hospitalizaci. Jestlize nastane situace, kdy pacient

neni schopen podepsat souhlas, piipadné jestlize to jeho stav neumoziiyje, je nutné

vyplnit formulaf a odeslat jej do 24hodin odeslat piislusnému soudu. Z tohoto podnétu

dochazi k zahajeni tzv. deten¢niho ftizeni. Potvrzeny tiskopis se pak dokumentuje
(KAPOUNOVA, 2007).

Monitorace:

zakladnich Zivotnich funkci (krevni tlak, saturace kysliku, puls, dech, télesna
teplota);

méfeni krevniho tlaku v intervalech, dle ordinace 1ékaie;

stav védomi (Glasgow coma score);

nepretrzité sledovani EKG kiivky na monitoru;

mnozstvi inhalovaného kysliku pomoci kyslikovych bryli, nebo kyslikové
masky, pokud by dochazelo k dechové nedostateénosti nebo ke zhorSeni stavu
védomi, muselo by doji0 tk napojeni na umélou plicni ventilaci;

invazivnich vstupti, jejich prichodnosti a funkénosti (periferni zilni katetr,
centralni Zilni katétr, arteridlni katétr, nazogastricka sonda, permanentni mocovy
katétr);

laboratornich vysledki z odbért a vySetient,

cyanotickych projevi,

moci (mnozstvi, barva, pfimé&s, hustota apod..);

stolice (konzistence, mnozstvi, pravidelnost, odchod plynt, pfimési apod..);
nauzey a zvraceni;

bolesti (lokalizace, intenzita, charakter apod..);

bilance tekutin;
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hydratace organismu;
kasle a sputa (mnozstvi, charakter, vzhled, pfimési apod.);
ucinky podavanych 1¢k;

dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Poloha, pohybovy rezim:

klidovy rezim v akutni fazi, pozd€ji neomezeny pohyb;

Fowlerova poloha pfi dusnosti, jinak je vétSinou piirozena,

rehabilitace dle ordinace lékare;

u nesobéstacnych pacientll sestra provadi prevenci dekubitd, pravidelné
polohovani

a stara se o pohodli pacienta;

pii poruchach védomi zajisténi bezpecnosti pacienta.

Hygiena a oblékani:

zhodnoceni trovné sobésta¢nosti v této oblasti;
v akutni fazi provadi anebo dopomaha s hygienou sestra nebo oSetfovatelka,

po stabilizaci stavu aktivizace pacienta v této oblasti.

Spanek a odpocinek:

zajisténi bezpec€nosti pacienta (signalizace, postranice);
dbéat na psychicky klid a télesny odpocinek pacienta;
pomoci pacientovi zaujmout vhodnou ulevovou polohu;

podéavani hypnotik nebo sedativ dle ordinace 1¢kare.

VyzZiva:

nic per os v akutni fazi, hydratace je pouze parenteralng;

vhodna dieta €. 10 (neslana, Setfici), u otylych pacienti dieta €. 8 (redukéni);
omezeni kavy a Caje;

pouceni o nevhodnosti piijmu alkoholu a nikotinu;

sledovat nauzeu a zvraceni.
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Vyprazdiiovani:
e zhodnoceni urovné sobésta¢nosti v této oblasti;
e zavedeni PMK v akutni fazi;
e sledovani moci (mnozstvi, charakter);
e mcfeni bilance tekutin (pfijem a vydej tekutin);
e vedeni zdznamu o mnozstvi, pravidelnosti ¢i nepravidelnosti a charakteru stolice

(prijem, zacpa).

Bolest:
e vyhodnotit bolest na Skale bolesti;
e odvézt pozornost od bolesti (tiché klidné prostiedi, vhodna poloha...);

e dle ordinace I¢kate podavat analgetika a sledovat jejich ucinek.

Psychosocialni potieby:
e 7ajiSténi dostatku informaci;
e kontaktovat rodinné ptislusniky o stavu pacienta;
e odpovidat pacientovi na veskeré dotazy;

e postarat se o klidné, tiché a co nejptijemnéjsi prostiedi (KAPOUNOVA, 2007).

2.2 Specifika oSetrovatelské péce na standardnim oddéleni
Po stabilizaci zdravotniho stavu pacienta pielozime z JIP na standardni oddélenti,

kde jsou ptijimani pacienti s pfidruzenym onemocnénim v souvislosti s hypertenzi.

Monitorace:

o fyziologickych funkeci;

e TK, pravideln¢ dle ordinace 1¢kare;

e pfiznakl hypertenzni krize, v ptipad¢ potieby je nutné neprodlené¢ informovat
Iékafe (zé&vrate, bolesti hlavy, poruchy spankii, zmatenost, dusnost, palpitace
apod..);

e invazivnich vstupd, jejich funkénost a prichodnost;

e dusnosti a cyanoticky zmén;

e Dbolesti;

38



dodrzovani 1écebného rezimu a spravné zivotospravy,
laboratornich vysledkd;

ucinkl naordinovanych 1¢k;

Poloha, pohybovy rezim:

zhodnoceni urovné sobéstacnosti;
poloha muze byt pfirozend, aktivni;
dopomoci pacientovi v pfipadé potieby;
zajisténi rehabilitace dle ordinace 1¢kare;

dodrzovani bezpe¢nosti pacienta (signalizace, postranice).

Hygiena, oblékani:

zhodnoceni trovné sobésta¢nosti v této oblasti;
muze provadet pacient saim po stabilizaci stavu;
dopomoc sestry, aktivizovani pacienta;

upozornéni pacienta, ze neni vhodné pouzivat ptili§ horkou nebo studenou vodu.

Spanek a odpocinek:

zajiSténi dostatecného odpocinku a spanku;
aktivizovani pacienta béhem dne;

umoznéni ritudli pred spankem dle zvyklosti pacienta;
eliminovani hluku na oddéleni;

podavani sedativ ¢i hypnotik dle ordinace Iékare.

VyzZiva:

piijem per os;

dbame na zvySeny ptijem tekutin;

dieta €. 10 (neslana, Setfici);

u obéznich pacienti dieta €. 8 (redukéni);

vysvétleni pacientovi, ze ptivod soli by nemél piesahnout 3,8-5g/den;

pouceni o nevhodnosti uzenin a umélé upravovanych potravin (polévky ze

sacku, konzervy atd..);
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e doporuceni o omezeni kavy a Caje;
e upozornéni o nevhodnosti alkoholu a koufent;

e pouceni o spravném stravovani, jist by se mélo 5-6x denn¢ v malych porcich.

Vyprazdnovani:
e zhodnoceni irovné sobéstacnosti v této oblasti;
e sledovani pravidelnosti vyprazdilovani,
e po stabilizaci stavu, pacient provadi vyprazdiiovani sdm anebo s dopomoci

sestry nebo oSetfovatelky.

Domaci péce:
Pacient pii odchodu z nemocni¢niho do domaciho prostiedi musi byt informovan o:
e dodrZovani spravné Zivotospravy;
e pravidelném méfeni TK a kontrol u Iékare;
e spravném uzivani naordinovanych 1ék;
e eliminaci stresu,
e pouceni o navstéve lekare v pripadé komplikaci;
e omezeni soli v potravinach
e dodrzovani 1écby
e nevhodnosti piti kav, nadmérmého mnozstvi ¢aji, alkoholu a koufeni

e prevenci obezity (KAPOUNOVA, 2007).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S HYPERTENZI

Cilem praktické casti bakaldiské prace bylo vytvorit oSetfovatelsky plan

a aplikovat jej pomoci oSetfovatelského procesu.

Osetfovatelsky proces jsem vypracovala u pacienta S diagnoézou arterialni
hypertenze. Veskeré informace tykajici se pacienta jsem pouzila ze sesterské a lékatské
dokumentace, z obsahu rozhovoru s pacientem a taktéz z vlastniho pozorovani. Na
zaklad¢ ziskanych informaci jsem vypracovala oSetfovatelsky proces a vytvofila

oSetiovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie I. a sestavila jsem oSetiovatelsky plan

péce.

IDENTIFIACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: FZ Pohlavi: Muz
Datum narozeni: 1948 Vék: 66

Adresa bydlisté a telefon: XXX

Adresa pribuznych: XXX

RC: 48... Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani: dichodce

Stav: Zenaty Statni pFislusnost: CR

Datum prijeti: 22. 02. 2014 Typ prijeti: 1é¢ebny

Oddéleni: interni odd€leni intermedidrni Osetrujici 1ékar: MUDr. M. Bublikova
péce

Diivod prijeti udavany pacientem:

,,Od véerejsiho vecera jsem zacal pocitovat slabost, bolela mé hlava, ale
nevenoval jsem tomu pozornost. Na druhy den mi stale nebylo dobre, porad mé bolela
ta hlava, citil jsem zrychleny tep a nameéril jsem si vysoky krevni tlak — 190/100. Protoze
byla sobota a obvodni lékarka neordinuje, tak jsem pozddal syna, at mé doveze do
nemocnice.*
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Medicinska diagnoza hlavni:

| 10 Esencialni (primarni) hypertenze, destabilizovana

Medicinska diagnoza vedlejsi:

E 782 Smisena hyperlipidémie
E 059 Podhrani¢ni TSH

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 195/110 mm Hg

Vyska: 175 cm

P: 85/min Hmotnost: 88 kg
D: 18/min BMI: 28.7
TT: 36,6°C Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: plné orientovany

Krevni skupina: B

Nynéjsi onemocnéni:

Udava od vecera (21. 02. 2014) bolest hlavy a pocit slabosti. Rano si doma naméfil TK
195/110. Tady v nemocnici byly hodnoty krevniho tlaku stejné jako méfené pacientem
doma. Vysetfen lékafem a se souhlasem pacienta s hospitalizaci, nasledné odeslan na
interni oddéleni intermedidrni pée. Pii piijeti na oddéleni byly provedeny odbéry,

natoceno 12 — ti svodové EKG a provedeno ECHO.

Informacni zdroje:

Pacient;

Lékar;

Manzelka;
Dokumentace;
Zdravotnicky personal.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka:

Zemtela v 77 letech po prodélané zlomening krc¢ku stehenni kosti

Otec:

Zemfel v 88 letech, pfirozenou smrti

Sourozenci:
Sestra 58 let, 1é¢i se po gynekologické operaci

Sestra 61 let, trpi osteopordzou

Deti.
Syn 34 let, zdrav

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni:

V détstvi bézné détské nemoci. Dvakrat mél antibiotika pfi pneumonii. Dlouhodobé
bere 1éky na vysoky cholesterol. Ma snizenou funkci §titné zlazy, dle posledni kontroly

hodnoty v normé. Nyni se 1éCil se zvySenym krevnim tlakem antihypertenzivy.

Hospitalizace a operace:
V roce 2008 byl ucastnikem autonehody na misté spolujezdce, vV nemocnici skoncil

S mirnym otfesem mozku a na pozorovani.

Urazy:

Uraz hlavy zptisobeny pti autonehodé

Transfuze:
Dosud nikdy nepodany
Ockovani:

Pouze povinné
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Lékova anamnéza:

Néazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

BETALOC tbl. 25mg 1-0-0 antihypertenziva

ZOK

TORVACARD |thl. 10 mg 1-0-0 hypolipidemika

TULIP tbl. 20 mg 0-0-1 hypolipidemika

LETROX tbl. 50 mg 1-0-0 hormony  $titné
zlazy

Alergologicka anamnéza:

Léky:

Penicilin

Potraviny:
Neguje

Chemicke latky:
Neguje

Abuzy:
Alkohol:

pouze ptilezitostné

Koureni:

Neguje

Kava:

Nez se zacal 1éc¢it s vysokym krevnim tlakem, pil kdvu 2-3 krat denné. Nyni ji pije

pouze jedenkrat (rano) za den s jednou kostkou cukru.




Léky:

Zavislost neguje

Jiné drogy:

Z4dné nikdy nepouzival

Socialni anamnéza:

Zenaty

Bytové podminky:

Zije v rodinném domku ve mésté

Vztahy, role, interakce v rodineé:
Zije s manzelkou poklidnym Zivotem. Se synem je v kontaktu a méa dvé vnoucata, které

pravidelné vida, vztahy v rodin¢€ maji pekné.

Mimo rodiny:
Bydli v domku ve mésté v obydlené ¢asti ulice, kde mé spoustu ptatel. Rybafi, takze je
stale obklopen prateli a zndmymi, mimo né ma své dlouholeté kamarady, se kterymi

byva v kontaktu.

Zaliby:

Cetba nauénych knih, luiténi kiizovek a sudoku

Volnocasoveé aktivity:
Dtive turistika, nyni jen obCas. Hodné Casu vénuje rybafeni a prochdazkam se psem.

S manzelkou maji zahradu se zahradkou, tak ho zaméstnava prace na ni.

Pracovni anamnéza:
Vzdeélani:

Stredoskolské

Pracovni zarazeni:

Dftive pracoval jako ucetni v soukromé firm¢, nyni je v dichodu
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Vztahy na pracovisti:

Byly dobré

Ekonomické podminky:

Nyni pobira diichod, na finan¢ni situaci si nestézuje
Spiritudlni anamnéza:

Pacient je véfici katolického vyznani. Do kostela se snazi chodit kazdou ned¢li a pokud

mozno, tak vzdy o dilezitych svatcich.

ZJISTENI RIZIKA PADU — 22. 02. 2014

Pohyb neomezeny 0 bodt
Vyprazdiiovani nevyzaduje pomoc 0 bodt
Medikace uziva léky ze skupiny 1 bod

Antihypertenziv

Smyslové poruchy zrakové 1 bod
Mentélni status orientovan 0 bodt
Vek 66 a vice 1 bod
Pad v anamnéze ne 0 bodt

Vyhodnoceni rizika padu — 3 body — bez rizika

ROZSIRENA STUPNICE DLE NORTONOVE - 22.02.2014

Schopnost spoluprace uplna 4 body
Vek vice jak 60 let 1 bod

Stav pokozky normalni 4 body
Pfidruzené onemocnéni diabetes mellitus 4 body
Fyzicky stav dobry 4 body
Stav védomi bdély 4 body
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Aktivita chodi 4 body
Mobilita uplna 4 body

Inkontinence neni 4 body

Vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti — 33 bodu — bez rizika

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI — 22. 02. 2014

Najedeni, napiti samostatné, bez pomoci 10 bodu
Oblékani samostatné, bez pomoci 10 bodi
Koupéani samostatné, s pomoci 5 bodt

Osobni hygiena samostatng, s pomoci 5 bodt

Kontinence moci plné kontinentni 10 bodu
Kontinence stolice pln¢ kontinentni 10 bodt
Pouziti WC samostatné bez pomoci 10 bodt
Ptesun na lizko, zidli samostatné bez pomoci 15 bodii
Chtize po roving samostatné nad 50 m 15 boda
Chize po schodech samostatné s pomoci 5bodu

Vyhodnoceni stupné zavislosti — 95 bodl — nizka zavislost
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 22.02 2014

Popis fyzického stavu sestrou

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk |,,Hlava m¢ dost boli od Hlava je na pohmat a poklepové mirné
vcerejSka. bolestiva, nepiitomny deformity.
,Pouzivam bryle na Cteni.” Hlava bez znamek meningealniho
drézdéni.
,,Zubni protézu mam pouze
spodni.* Zornice jsou izokorické, reagujici na
osvit. Neporusena pohyblivost bulbt,
skléry bilé, spojivky klidné.
Usi a nos bez krvacivych projevi a
sekretu.
Jazyk plazi stfedem, neni povlekly, je
vlhky, sliznice rizové.
Na krku je hmatna pulzace karotid.
Stitna 7laza a lymfatické uzliny jsou
nezvétsené.
Pacient udava na VAS nyni stupen €. 5
Hrudnik a ,Z4dné obtize s dychanim Hrudnik symetricky bez patologickych
dychaci nepozoruji. Dusnosti zmen.
Systém netrpim.*

Béhem pfijeti saturace 99% na
monitoru.

Dychéni spontanni, sklipkové, ¢isté a
tiché. Normalni poslechovy nalez. Pocet
dechi je 18/min.

Kasel nezaznamenan.
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Srdcové-
cévni systém

,,LE€Cim se se zvySenym
krevnim tlakem, pravidelné
dochazim na kontroly

k obvodnimu Iékafi. UZzivam
piedepsané 1éky.

Hodnota krevniho tlaku pfi pfijeti do
nemocnice byla 195/110 mm Hg, po
podani antihypertenziv na internim
pifijmu klesla na 180/100, dale se

Vv 1é¢bé pokracuje na oddéleni.

Pti ptijeti dle EKG sinusovy rytmus. Po
prichodu na oddé€leni monitorovan.

Mirné rychla srde¢ni akce, Puls 85/min.

DKK nejevi znamky otokt a bez
ptitomnosti kieCovych zil.

Bricho ,Nezvracel jsem ani pocit na | Bficho je mé&kké, prohmatné,
aGIT zvraceni neni, chut k jidlu nebolestivé. Peristaltika je slySitelna,
mam jesté dobrou.* normalni.
,,Bficho mé& neboli, na stolici | Jatra a slezina jsou nezvétSena.
chodim pravideln¢, naposledy ) )
jsem byl véera odpoledne. Vyprazdiovani stolice pravidelné vzdy
Zacpou ani prijmy netrpim. Ix behem dne.
Mocovo- ,Problémy s moc¢enim Moceni pravidelné, moc je Cira,
pohlavni nemam, inkontinentni nezapacha a je bez pfimési.
systém nejsem.
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- »S€ zménou pocasi meé obCas | Nyni potiZe s chlizi nema4, pacient je
svalovy pobolivaji klouby, pfi sobé&stacny ve vSech oblastech.
systém rybafeni pocit'uji ztuhlost zad, ) ) o

parkrét jsem byl na masézi a Klovuby jsou jbez znan}e’k‘patf)'loglfky,/ch
méla docela efekt « zmén, bolestivost pocituje pfi zménach
pocasi.
DKK bez znamek otokl.
Nervovo- ,»Asi deset let pouzivam bryle | Pacient je pln¢ orientovan Casem,
smyslovy pfi Cteni.* mistem, osobou.
Systém . - . ) 1,
»Myslim si, ze slySim dobte.” | Asi deset let pouziva bryle na cteni.
Endokrinni |,,.Lé¢im se dva roky se Stitnou | LEcCi se se snizenou funkci §titné zlazy.
) Zlazou, mam ji snizenou, beru
Systém na ni léky. Unavu jsem
nepocit'oval, chodim na
pravidelné kontroly a pani
doktorka fikala, ze mam
hodnoty v normé¢.*
Imunologicky | ,,Jsem alergicky na Penicilin.* | Lymfatické uzliny nezvétSené a
systém o o ) nebolestivé.
,2Mivam obcasné sezonni
virdzy, dvakrat jsem mél TT je 36,6°C .
zéapal plic a bral jsem e , .
Antibiotika. Zjisténa alergie na Penicilin.
KiiZe a jeji ,.Z4adné zmény na kizi KtzZe je lehce opocend, prokrvend a bez
adnexa nepozoruji.* znamek cyanozy.
KozZni turgor je v normé, pacient je
hydratovan.
Kuze je Cista, bez znamek koznich 1ézi,
zangtl, odfenin a jinych zmén.

Poznamky z télesné prohlidky:
Pacient je orientovany, klidny, pii védomi a je s nim velice dobrd spoluprace. Ma
zavedeny periferni zilni katetr na hibetu levé ruky, ktery je bez znamek infekce. Je

monitorovan. Probiha méteni TK co 2 hodiny.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani Doma »Kvuli zjisténému Bez diety.

vysokému cholesterolu

redukuji tuéna jidla, abych | BMI: 28.7 (mirna

se pfiznal, tak obcas nadvaha).

zhtesim. Od své obvodni

I¢karky jsem poucen o

omezeni soli jako

hypertonik. Béhem dne jim

Casto a vicekrat.*

V nemocnici |,,Snim vS$e, co mi Dieta ¢. 3 (racionalni).

nachystaji.*
Prijem tekutin | Doma ,Béhem dne se snazim pit. | Nelze hodnotit.

Vypiju néco okolo téch

dvou litrt, n¢kdy je to vic,

jindy min. Mam nejradéji

¢istou vodu a mineralky,

rano zase Caje a dam si i

kavu.*

V nemocnici |,,Snazim se pit, tady Ptijem tekutin je
v nemocnici mam konvici s | dostate¢ny.
cajem.”
KoZni turgor je v normé.

Vylucovani Doma ,,Doma si chodim na WC, Nelze hodnotit.
moce zadné potize pii moceni

nemam.*

V nemocnici |,,Zajdu si sam na WC.* Pacient, je plné
kontinentni, na WC si
chodi sam.

Vylucovani Doma ,,Potize s velkou stranou Nelze hodnotit
stolice nemivam, chodim
pravidelné 1x za den.*
V nemocnici |,,Naposledy jsem byl na Posledni stolice byla 21. 2.

stolici v€era doma, dneska
jesté ne.*

2014
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE

Spanek a Doma ,Doma usinam a spim pomérn¢ | Doma se spankem

bdéni dobfe, ale horsi je kdyzZ zménim | zddné potize nemiva, se
prostiedi, vétSinou nemtzu zménou prostiedi ano.
usnout a jsem na druhy den
unaveny.*

»Snazim se nékdy odpocivat i
béhem celého dne.*
V nemocnici |,,Dnes budu prvni noc Nelze hodnotit
V nemocnici, snad se mi podafi
usnout.

Aktivita a Doma ,»Rad a velmi Casto rybafim, Nelze hodnotit

odpocinek s manzelkou mame zahradu, na
kter¢ travime spoustu ¢asu.

Chodim se psem na pravidelné
prochazky a béhem dne si obcas
lehnu.*
V nemocnici |,,Rano jsem byl piijaty, takze Béhem dne odpociva.
jsem zaneprazdnény, chodim po
vysettenich, krev mi brali a uz
odpocivam.*

Hygiena Doma ,»Hygienu si obstardvam sam. Pacient je sobéstacny,
DodrZzuji hygienické navyky, dopomoc nepotiebuje.
denné se vecer sprchuju, obcas si
dam vanu.*

V nemocnici |,,Do koupelny si dojdu sam.* Pacient zvlada sam bez
dopomoci.

Samostatnost | Doma Doma, jsem samostatny, sim Nelze hodnotit
vSechno zatim zvladam.*

V nemocnici |,,Jsem sobéstaény a samostatny, |Pacient je sobéstacny ve

vSe si obstaram sam.*

vSech oblastech. Podle
Bartelova testu denni
¢innosti, vysel nizky
stupen zavislosti.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi ,Uvédomuji si v§echno kolem sebe.* | Pacient je pfi védomi.
Orientace ,,ODbc¢as si hned nemtzu vybavit Pacient je lucidni,
kolikatého je. Lezim na oddéleni ve | spolupracuje, orientovany,
Valasském Mezifi¢i. Myslim, Ze je | Casem, osobou i mistem.
22 Uinora a je sobota.*
Nalada ,»Jsem v pohod¢.* Pacient je optimista.
Pamét’ | Staropamét’ | ,,Doufam, ze mi to jesté mysli. Pamatuje si
Novopamét’ | ,,Nepozoruji problémy.* Pamatuje si
Mysleni »Snazim se uvazovat logicky a jsem |Je vV normé, chape a
premyslivy.« rozumi v§emu co se
kolem ného déje.
Temperament Jsem klidny ¢loveék, uzivam si zivot | Pacient je Extrovertni typ,
mam rad spolecnost, myslim si, Ze priklanim se
jsem extrovert.* k sangvinikovi.
Sebehodnoceni ,»Myslim si, ze jsem nekonfliktni, V normé, je sdm sebou.

mam zdravé sebevédomi.

Vnimani zdravi

,»Béhem zivota ¢lovék piehodnoti své
priority, vim, ze zdravi je na prvnim

M cC

misté.

Pacient si uvédomuje svou
zdravotni situaci, o které
byl poucen. Zdravi je pro
ncho velmi dilezité.

Vnimani
zdravotniho stavu

,»onad se mi brzy krevni tlak upravi a
ja ptjdu domu.*

Pacient je poucen 0
rezimu na oddéleni a
nasledujici 1éCbe.
Lékatem je informovan o
svém zdravotnim stavu.

Reakce na
onemocnéni
a prozivani

4

,,LE&Cim se s vy$§im krevnim tlakem,
ale takovy vysoky tlak jsem jesté
nemel.“

Pacient mad mirny strach a
je trochu nervozni.
Lékafem byl poucen a

onemocnéni informovan o své nemoci.
Reakce na ,,» Mam trosku obavy, chtél bych, aby | Ma strach a je nervozni.
hospitalizaci to bylo zase dobré. Jsem rad, Ze mi | Sezndmen a poucen o své

pomuizou.*

nemoci.
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Adaptace na ,» VE&tim, ze budu v poradku, chtél Pfiméfena.

onemocnéni bych se vratit domu a délat vSe co
diive.”
Projevy jistoty ,» Trochu mam obavy, abych fungoval | Pacient je mirn¢€ nervozni.

a nejistoty (iuzkost, |jako diive.“
strach, obavy, stres)

ZkuSenosti ,»Naposledy jsem lezel v nemocnici | Negativni pocity z
Z predchazejicich po autonehodé, Zadné Spatné piedchazejici
hospitalizaci zkuSenosti nemam, vzdy se ke mné¢ | hospitalizace nema.
(iatropatogenie, vsichni chovali mile.*

sorrorigenie)
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI
UDAJE

Komunikace |Verbalni ,»Rad si s Vami povidam, | Komunikace
jen hledam spravna slova, |S pacientem je na dobré
abych se mohl vyjadfit.“ | arovni.

Neverbalni ,, Pokud se mi chce smat, |Pouziva mimiku a ¢asto

tak se sméju, kdyz se mi | se usmiva.
chce brecet, tak placu.”

Informovanost | O onemocnéni | ,,Pani doktorka a sestticky | Pacient poucen,

mi vSe vysvétlily.*

informovan. K ruce mu
byly podéany letdky a
brozury s informacemi
tykajici se jeho nemoci.

O
diagnostickych
metodach

,»JSem napojeny na
monitor, EKG mi udélali,
vzali mi krev a jes$té¢ m¢e
¢eka ECHO, ¢asto mi
méfi tlak.*

Poucen o vSech
diagnostickych 1
lécebnych metodach.

O 1écbé a dieté

3

,,Nemam zadné omezeni.

Bez omezeni. Dieta €. 3

O délce
hospitalizace

»Pani doktorka potiebuje
nastavit lécbu, aby
hodnoty krevniho tlaku
byly v normé¢. Pry si tu
par dni poleZim.

Pacient byl informovan.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V priibéhu
nemoci

Primarni (role

»Jsem 66 lety muz

Piiméfena, bez

souvisejici Vv diichodovém véku* patologii.

s vékem

a pohlavim)

Sekundarni »Jsem manzel, bratr, otec |Role je omezena
(souvisejici jednoho ditéte a dédecek. |vzhledem

s rodinou Neustale jsem obklopen | k hospitalizaci.

a spolecenskymi

funkcemi)

znamymi a prateli.*
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a hospitalizace | Tercialni ,Nyni jsem ve starobnim | Role je omezena

(souvisejici dichodu, takze mam vzhledem
S volnym ¢asem | spoustu ¢asu na své k hospitalizaci.
a zalibami) zaliby. Rybatim, vénuji se

roding, ptatelim a
znamym.*

MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vySetfeni:

e RTG srdce a plic;

e EKG;

e ECHO;

e laboratorni vySetteni krve.

Vysledky:
RTG srdce a plic — pravidelna struktura obou plicnich kiidel. Normalni nalez v oblasti
hili, mediastina. Ostré ohrani¢eni branic, volné lateralni uhly. Bez patologického

nalezu.

EKG - Dle kiivky béhem monitorace na oddé€leni sinusovy rytmus. Natoceno

12 - ti svodové EKG.

ECHO — Leva komora nedilatovand, se symetrickymi kontrakcemi. Aortalni chlopen je
lehce zesilend, trojcipa, funkéné bez vady. Ascendentni aorta je bez dilatace. Bez

nitrosrdecni trombdzy a nativniho zkratu. Bez patologii.

Laboratorni vySetieni krve — zakladni biochemie, INR, TSH, T3, T4 volny, krevni

obraz a differencialv norme.

Konzervativni 1écba:
Dieta: 3 (racionalni)
Pohybovy rezim: volny;
RHB: nebyla indikovéna;

Vyziva: 3 (racionalni);

56




Medikamento6zni lé¢ba:

Per os:
e Tensiomin 25 mg tbl. pti ptijeti v 08:30hod.
e Twynsta 80/5 13:05 hod.
Intravenozni:
e FR 1/1 100 ml + Novalgin 2 ml 09:00 -09:30 hod.

e FR 1/1 50 ml + Isoket 10 mg 0,1% pies linearni davkova¢ 09:30 — 17:30 hod.
e FR 1/150 ml + Isoket 10 mg 0,1% ptes linearni davkova¢ 17:30 — 05:30 hod.

SITUACNI ANALYZA ze dne 22. 02. 2014

Pacient ve véku 66 let byl pfivezen synem na interni ambulanci do nemocnice ve
195/110 mm Hg, dostal tabletu Tensiominu na rozkousani, poté byl vysetfen 1ékarem.
Nasledovalo vstupni vysetieni EKG, RTG srdce a plic a po podepsani souhlasu
s hospitalizaci byl pacient odeslan na interni oddé€leni intermediarni péce pro zaléeni
TK a uapravu medikace. Na Internim oddé€leni intermediarni péce byl pfijat
v 08:40 hodin. Nasledn¢ byla zavedena kanyla, provedeno ECHO, laboratorni vySetieni
a také byl odebran TSH pro podhrani¢ni hodnoty v anamnéze. Pfi pfijeti napojen na
monitor pocet dechti 18/min, Puls 85/min, T¢lesna Teplota 36,6°C a saturace kyslikem
99%. Vysledky provedenych laboratornich a pfistrojovych vySetfeni v norm¢, bez

patologii.

Dle ordinace zahajena medikamentdzni terapie. Pacient udava bolest hlavy
na Skale VAS stupen €islo 5, aplikovana analgetika a sledovana bolest. TK po podani
Tensiominu mirn€ klesl na hodnoty 180/100 mm Hg.dle ordinace lékafe nasazen Isoket
ptfes linedrni ddvkova¢ na8 hodin s monitoraci TK co dvé hodiny. Pii odpolednim
méfeni TK 170/95 mm Hg. Podana Twynsta per 0s. Po vykapani Isoketu nasazena dalsi
davka s prodlouzenim na 12 hodin, po cely den TK métfen co dvé hodiny. Pacient je

sobéstacény ve vSech oblastech a je s nim velice dobra spoluprace.
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Stanoveni aktualnich a potencialnich oSetfovatelskych
diagnoz

1. Bolest hlavy v souvislosti s vysokym krevnim tlakem projevujici se stupném
bolesti ¢. 5 na skale bolesti VAS.

2. Strach z divodu aktualniho onemocnéni projevujici se verbalizaci a nervozitou.

3. Deficit informaci v souvislosti s novym nastavenim 1é¢by projevujici se ¢astymi
dotazy.

4. Porucha spanku z divodu neznamého prostiedi projevujici se ospalosti.

S. Unava z diivodu vysokého krevniho tlaku projevujici se pocitem vy&erpani

a snizenou energii.

6. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho zilniho katetru.
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Akutni bolest hlavy v souvislosti s vysokym krevnim tlakem projevujici se stupném ¢. 5
na skale bolesti VAS.

Cil: Bolest je snizena ze stupné €. 5 na stupen €. 2 (do 12 hodin) nebo odstranéna.
Priorita: stiedni.

Vysledné kritéria:

Pacient zna pficiny bolesti — do 2hodin.

Pacient mé podana analgetika — do ptl hodiny.

Pacient pocit'uje snizeni bolesti po podani analgetik — do 1 hodiny.

Pacient zaujima vhodnou ulevovou polohu — do ptl hodiny.

Plan intervenci:

e Zkontroluj bolest na VAS skale — vSeobecna sestra.

e Hodnot bolest a proved’ zdznam do dokumentace — v§eobecna sestra.

e Podej analgetika dle ordinace 1ékatfe — vSeobecna sestra.

e Sleduyj t¢inek podanych analgetik — vS§eobecna sestra.

e Pomoz pacientovi zaujmout vhodnou tlevovou polohu — v§eobecna sestra

e Sleduyj verbalni a neverbalni projevy bolesti — v§eobecna sestra, oSetfovatelka.
e Zajisti dostatek odpocinku — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

e Uplatiiuj empaticky pfistup - vSeobecna sestra.

Realizace:

e 8:50 hodin pacient udava bolest hlavy na VAS 8§kale bolesti stupném ¢. 5, 1ékaf
informovan.

e 09:00 hodin podéana analgetika.

e (09:05 ulozen do ulevové polohy.

e 09:30 hodin kontrola TK, podana antihypertenziva.

e 09:30 hodin pacient udava stupeni €. 2 na Skale VAS.

e 10:30 hodin bolest po podani analgetik pacient neguje.

e V pfipad¢ vzestupu bolesti ordinovana a poddna analgetika.

e Kontrola TK co 2 hodiny, dal$i dny 3x denné pokud bude TK v normé.

Hodnoceni:

e Pacient oznacil stupen bolesti €. 5 na Skale bolesti VAS, po podani analgetik
udava stupen €. 2. na VAS skale bolesti.
e Pacient je informovan a zna pficiny vyvolavajici bolest.
Cil byl splnén ¢aste¢né. Vzhledem k uprave krevniho tlaku a po podani analgetik doslo
ke snizeni bolesti na VAS 2, pokracuj v intervencich.
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Strach z divodu aktualniho onemocnéni projevujici se verbalizaci a nervozitou.

Cil: Pacient rozpozna zdroj strachu a umi o ném hovofit.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

e Pacient rozumi obavdm a umi o nich mluvit — do 12 hodin.
e Pacient si uvédomuje pfi¢iny strachu — do 24 hodin.
e Pacient zvlada strach — do 24 hodin.

Plan intervenci:

e Povzbuzuj pacienta a bud’ mu psychickou podporou — v§eobecna sestra.

e Bud pacientovi na blizku — vS§eobecna sestra.

e Zajisti dostatek informaci dle kompetenci tak, aby jim pacient rozumél -
vSeobecna sestra.

e Dej pacientovi prostor k vyjadieni svych pocitii — vSeobecna sestra.

e Odpovidej pacientovi na veskeré dotazy — vSeobecna sestra.

e Odved pozornost od zdroje strachu (odpocinek, Cetba, lusténi kiizovek atd..) —
vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

e Pozoruj verbalni a neverbalni projevy na strach — v§eobecna sestra, 1€kaf,
oSetfovatelka.

e Umozni pacientovi kontakt s rodinou — v§eobecna sestra.

e Pozadej ostatni ¢leny zdravotnického tymu, aby informovali pacienta —
vSeobecna sestra.

e Naslouchej pacientovym obavam — vSeobecna sestra.

Realizace:

e 10:00 hodin I1ékat informoval pacienta o svém onemocnéni a o nasledné terapii.
e Sledovany verbalni a neverbalni projevy strachu.

e 13:00 hodin pacient si Cte.

e V pribéhu dne navazan rozhovor s pacientem, naslouchani jeho obavam.

e 14:00 hodin pfichazi za pacientem manzelka a syn.

Hodnoceni:
e Pacient je informovan, zna zdroj strachu a je poucen o svém onemocnéni.

Cil splnén castecné, Vv naplanovanych intervencich se stale pokracuje.
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Deficit informaci v souvislosti s novym nastavenim 1é€by projevujici se ¢astymi dotazy

Cil: Pacient je o svém onemocnéni dostatecné informovan.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

e Pacient je seznamen s 1é¢ebnym postupem — do 12 hodin.
e Pacient zna informace o svém onemocnéni — do 12 hodin.
e Pacient rozumi rizikovym faktortiim ovliviiujici jeho onemocnéni — do 24 hodin.

Plan intervenci:

e Poskytni pacientovi letdky a broZzury o svém onemocnéni — v§eobecna sestra.

e Zajisti edukaci o rizikovych faktorech a spravné zivotospraveé — vSeobecna
sestra.

e Zhodnot spolupraci pacienta — v§eobecna sestra.

e Umozni rozhovor pacienta s 1ékafem — vSeobecna sestra.

e Poskytni potiebné informace, dle svych kompetenci — vSeobecna sestra, 1ékar.

e Mluv tak, aby pacient vSemu porozumél — vSeobecna sestra, 1ékar

e (Odpovidej na veskeré dotazy — vSeobecna sestra, 1¢kar.

Realizace:

e 10:00 hodin lékat informoval pacienta o 1écebném rezimu béhem hospitalizace.
e 11:00 hodin pacientovi zajistény letaky a broZury.

e Pacient znd rizikové faktory ovliviiujici jeho nemoc.

e Zodpovézeny pacientovy dotazy.

Hodnoceni:

Cil splnén, pacient je dostatecné informovan, chépe a rozumi poskytnutym informacim.
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Porucha spanku z diivodu neznamého prostiedi projevujici se ospalosti.

Cil: Pacient se bude citit odpocinut¢.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

e Pacient je poucen o pfi¢inach nespavosti (zména prostiedim, hospitalizace) — do
12 hodin.

e Pacient se citi odpoc¢inuty po spanku — po celou dobu hospitalizace.

e U pacienta dojde ke zlepSeni spanku a odpocinku.

Plan intervenci:

e Informuj lékate o poruse spanku — vSeobecnd sestra.

e Pouc pacienta o pricinach nespavosti — v§eobecna sestra.

e Eliminuj rusivé elementy v okoli — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

e Uprav liZko a vyvétrej pokoj pred spanim — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

e Podej hypnotika dle ordinace 1¢kate — vSeobecna sestra.

e Umozni klidné a tiché prostfedi dle moZnosti — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.
e Zajisti dodrZzovani pacientovych ritualti — vS§eobecna sestra, oSetfovatelka.

e Aktivizuj pacienta béhem dne — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

e Vymeén dle potieby Cisté osobni a loZzni pradlo.

Realizace:

e 19:55 uprava lhzZka, vyvétrani pokoje a nachystani ¢istého pyZama.

e 20:00 pacient odmitd hypnotika, fikd, Ze miva potiZe se spanim pifi zméné
prostiedi.

e 20:05 rozhovor s pacientem.

e 20:20 Pacient si ¢te knihu pied spanim.

Hodnoceni:

Cil splnén ¢astecné, pacient se citi mirné odpocinuty. Pokracuje se v naplanovanych
intervencich.
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CELKOVE HODNOCENI

Pacient FZ byl hospitalizovan na internim oddéleni intermediarni péce pro
vysoky krevni tlak. Po pfijeti na oddéleni byl orientovany, komunikativni a schopny
velice dobré spoluprace. Je zcela sobéstacny a proto nepotiebuje dopomoc. Prvni den
Iékati zahajili medikace, monitorovani, sledovani TK, kdyz hodnoty byly
zaznamenavany co dvé hodiny po cely den. Udaval bolesti hlavy, po podani analgetik
bolesti odeznély. V noci se mu hii usinalo, vadilo mu oteviené prostfedi na oddélent,
ale také zvuky a hluk Sifeny z monitorQ. Jiné obtize neudaval. Druhy den se hodnoty
TK vyrazné zlepsily. Méfeni TK probihalo 4x denné. Po vysazeni Isoketu néasledovalo
nastaveni peroralni 1é¢by, zavedeni kanyly (bez znamek infekce). Bolesti pacient
neudaval. Tteti den probihalo méfeni TK pouze 3x béhem dne, hodnoty odpovidaly
normam. I nadale se pokradovalo v nastavené peroralni 16¢b&. Ctvrty den hospitalizace
doslo k propusténi pacienta do doméciho 1é¢eni se soucasnym poucenim o lé€ebném
rezimu, nov¢é upravené medikaci, pravidelnych kontrolach u obvodniho 1ékate

a 0 méteni TK v domécim prostiedi. Byla mu taktéz doporucena spravna zivotosprava.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Hypertenze predstavuje stale ¢astéjsi problém v lidské populaci, jemuz mnoho
lidi nevénuje pozornost. Nemocni s hypertenzi si ¢asto neuvédomuji rizika, ktera
hypertenze skyta, kdyz se mnohdy mylné domnivaji, ze jejich zdravotni problémy
zpusobené nemoci vysokého krevniho tlaku vyfesi pouhé uzivani medikamenti dle
ordinace lékafe. Nemocnym bych vSak dirazn€ doporucila vyhybat se rizikovym
faktorim, protoze pravé nemoci, které probihaji skryté, mohou mit dalekosahlé

nasledky. Velmi dulezité je proto dodrzovat zasady zivotniho stylu.

Doporuceni pro sestry a studenty zdravotnickych obori:
e podavat pacientu dostatecné mnozstvi informaci, k jejichz sdéleni je
kompetentni;
e Zzajistit motivaci pacienta;
e zodpovédét pacientovi veskeré jeho dotazy;
e zajistit edukacni material (informacni brozury a letaky);
e navazat diivéru mezi pacientem a sestrou,
e vzdélavat se a ziskavat nové informace;

e zajistit informace o zdravém Zivotnim stylu.

Doporuceni pro pacienty a rodinné prislusniky:
e pravidelné kontroly krevniho tlaku u praktického lékate;
e dodrZovat lécebny reZim;

e snizit hmotnost pfi obezit¢,;

e jist Cast&ji a v menSich porcich;

e omezit piijem soli;

e zredukovat pfijem kofeinovych népoji;

e nekoufit;

e omezit mnozstvi alkoholickych népoji;

e vyhybat se tu¢nym a kalorickym pokrmtim;
e dodrzovat pitny rezim;

e byt aktivni, pravideln¢ sportovat;

e vyhybat se nadmérnému stresu.
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ZAVER

V predklddané bakalarské praci jsem se vénovala problematice hypertenze.
V teoretické Casti jsem se snazila uvést informace, které se tykaji tohoto onemocnéni.
Jak jsem se jiz zminovala, tak pocet osob trpicich hypertenzi se neustale zvySuje a navic
postihuje ¢im dal mladsi veékové kategorie, proto by uvedené onemocnéni nemélo

byt opomijeno a méla by mu byt vénovana vétsi pozornost, a to jak mezi odborniky, tak

mezi laiky.

V dnesni uspéchané dobé¢, by lidé proto meli obzvlasté dbat na zdravy zivotni
styl, jeho zména vSak vyzaduje silnou vili a piedevsim pak podporu rodiny
a piibuznych. Proto bych pfedev§im rodi¢im malych déti doporudila, aby pravé své
potomky ucili tomuto zdravému zivotnimu stylu, protoze timto krokem mohou zna¢né
pozitivn¢ ovlivnit stav jejich zdravi. Da se totiz pfedpokladat, Ze si tento Zivotny styl
udrzZi a nebudou tak napiiklad v horizontu 20 — 40 let stavény do pozice, kdy by pravé

ony musely nucen¢ zplsob Zivota razantné ménit.

Cilem bakalatské prace bylo zajistit a zhodnotit oSetfovatelskou péci u pacienta
s hypertenzi, myslim si, Zze stanovené cile se mi podafilo splnit. A také jsem chtéla
seznamit laickou vefejnost a zdravotnicky personal s touto problematikou a proto jsem
vytvofila edukaéni material formou letaku. Dale jsem se snazila upozornit, jak je
dalezité, aby pacienti méli co nejvice potfebnych informaci, které¢ by je vedly
k zamySleni zménit sviij dosavadni zivotni styl, a proto zacali co nejdiive s 1é¢bou a
nepodcenovali rizika hypertenze, ktera zpocatku probiha skryté a pacienti tak nemusi

mit ani povédomi, Ze jsou to pravé oni, u koho se nemoc vyskytuje.

Osetrovatelsky proces byl vytvoren u pacienta s hypertenzi a sestaven na zaklade
ziskanych informaci pomoci oSetfovatelskych diagn6z. Rozpracované oSetfovatelské
diagnézy obsahuji cile, priority, vysledna kritéria, plan intervenci, realizace planu

a vyhodnoceni. S pacientem byla velice dobra spoluprace.

Tato prace v¢etné vypracovaného letaku je ur¢ena zdravotnickym pracovnikiim,
vseobecnym sestram, které se Casto potykaji s hypertoniky, dale pak je vhodna pro

studenty zdravotnickych obord, laiky, samotné pacienty a jejich ptibuzné.
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Reserse
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Priloha B

Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalarské prace

Vysoka §kola zdravotnicka, o.p.s.
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudiasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)
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Téma prace
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Jméno vedouciho prace

PhDr. Ivana Talandova
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Priloha C

Pouziti zakladnich skupin antihypertenziv

P— =

Tab. 8. Pouziti zakladnich skupin antihypertenziv

Skupina Indikace: vhodné typy hypertenze a doprovodné Kontraindikace
antihypertenziv stavy (onemocnéni) podporujici jejich uzitf Absolutni Relativni
Inhibitory ACE VSechny typy hypertenze s vyjimkou Téhotenstvi Zeny ve fertilnim
hypertenze v téhotenstvi Hyperkalémie véku bez Gi<inné
Diabeticka a nediabeticka nefropatie Bilateraini stendza antikoncepce
4 - Hypertrofie levé komory rendlnich tepen
Systolicka dysfunkce levé komory Angioneuroticky edém
Méstnavé srdeénf selhani vanamnéze

Stav po infarktu myokardu
Zvazit u fibrilace sini

Blokatory Vsechny typy hypertenze s vyjimkou Téhotenstvi Zeny ve fertilnim

AT receptorii - hypertenze v té€hotenstvi Hyperkalémie véku bez ucinné
Diabeticka a nediabetickd nefropatie Bilsterslnfctendza antikoncepce
Hypertrofie levé komory renalnich tepen

Systolickd dysfunkce levé komory
Méstnavé srdecni selhani

Stav po infarktu myokardu

Zvézit u fibrilace sini

KasSel pri uzivéni inhibitord ACE

Blokatory VSechny typy hypertenze, zvidsté: Tachyarytmie
kalciovych kandli - hypertenze ve staff Srdeéni selhani
dihydropyridinového : : R
typu - izolovand systolickd hypertenze

- hypertenze v téhotenstvi

Angina pectoris

Ischemicka choroba dolnich koncetin

Aterosklerotické postizeni karotid

Tepenné spasmy

(napf. Raynaudtv fenomén)
Blokatory Stejné jako pro BKK dihydropyridinového typu, A-V blokada
kalciovych kanali: navic supraventrikuldrni tachykardie 2.a3.stupnéajiné
verapamil a diltiazem zavazné bradyarytmie

Srdedni selhanf

Sulfonamidova Hypertenze u starSich osob Dna Téhotenstvi
“et;h‘af:jdo",ad. o Izolovana systolické hypertenze Renalni insuficience Porucha
athiazidova ciuretika Hypertenze u Eernoiské populace n?et%buolislel -

Chronické srdeénf selhani ElyCe nppiat

pro indapamid)
Klickova diuretika Hypertenze pri rendlni insuficienci
Srdecni selhani
Antagonisté Rezistentni hypertenze Renalni selhani
mineralokortikoidnich  yypertenze pri primarnim Hyperkalémie

receptordi hyperaldosteronismu Téhotenstvi
Chronické srde¢ni selhdni -

Beta-blokatory Hypertenze se zndmkami zvysené Asthma bronchiale Chronickd
sympatické aktivity, hyperkinetické AV blokada obstrukéni plicni
cirkulace 2.a3. stupné nemoc
Hypertenze v téhotenstvi ajiné zavazné Sportovci
Angina pectoris bradyarytmie a fyzicky aktivni

Stavy po infarktu myokardu pacienti

Chronické srdecnf selhdni s postupnou titraci
déavek”
Tachyarytmie

* Carvedilol, bisoprolol, metoproiol ZOK, nebivolol.
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ZDROJ: Kapitoly z kardiologie pro 1ékafe: dostupné z http://www.teva.cz/files/pdf/kapitoly 1 2011.pdf



http://www.teva.cz/files/pdf/kapitoly_1_2011.pdf

Priloha D

Druhy tonometrti

Obrazek ¢. 1 — automaticky tonometr

ZDROJ: dostupné z: http://www.krevni-tlak-omron.cz/odborne-clanky/omron-m6-comfort

Obrazek €. 2 — bezrtutovy tonometr

ZDROJ: dostupné z_http://www.szo.cz/cs/lekarske-pristroje/?tonometr-bezrtutovy-tonobez



http://www.krevni-tlak-omron.cz/odborne-clanky/omron-m6-comfort

Obrazek ¢. 3 — anaeroidni tonometr

ZDROJ: dostupné z: http://www.zdravotyka.cz/eshop/merici-pristroje/tonometry-merice-krevniho-

tlaku/na-pazi-aneroidni/tonometr-aneroidni-dm330-s0ho110-680.html



http://www.zdravotyka.cz/eshop/merici-pristroje/tonometry-merice-krevniho-tlaku/na-pazi-aneroidni/tonometr-aneroidni-dm330-soho110-680.html
http://www.zdravotyka.cz/eshop/merici-pristroje/tonometry-merice-krevniho-tlaku/na-pazi-aneroidni/tonometr-aneroidni-dm330-soho110-680.html

Priloha E

Vvsoky krevni tlak

Obrazek ¢. 1

Vysoky krevni tlak neboli hypertenze, postihuje zhruba 15 — 20% populace. VétSinou
zpocatki probiha skryté bez Zadnych priznaki. Pii nelécené hypertenzi se zvySuje riziko

vzniku infarktu myokardu nebo cévni mozkové prihody.

Co je vysoky krevni tlak?

O vysoky krevni tlak se jedna, pokud u osoby starsi 18 let naméfime opakované hodnoty
krevniho tlaku 140/90 mm Hg nebo vice. Je tfeba mit na paméti, Ze kolisani hodnot krevniho
tlaku v bézném zivot¢ je normalni. Az opakované namétené vyssi hodnoty bude 1ékar sledovat a

1écit.

Krevni tlak Systolicky (mm Distolicky (mm
Hg) Hg)
Idealni hodnoty 120 80
Normalni hodnoty pod 140 pod 90
Zvyseny 140 a vice 90 a vice

Tabulka ¢. 1




SniZit riziko vysokého krevniho tlaku miiZete predevSim zdravym Zivotnim stylem

a hlavné zménou nékterych faktorii:

omezte soleni a zasadné¢ nepfisolujte

e dbejte na spravné slozeni stravy (konzumace ryb nebo dribeze, zatadit hodné
ovoce a zeleniny do jidelnicku)

e sportujte, cvicte a bud’te aktivni

¢ snizte nadvahu a sledujte si hmotnost

e redukujte stres

e dbejte na zvyseny piijem tekutin ( 2 — 3 I/den)

e omezte alkoholické napoje

e snizte davku kofeinu

e pfestaite koufit pokud jste kufaci

e relaxujte a odpocivejte

Priznaky vysokého krevniho tlaku:

e Dbolest hlavy

e Zzivraté

e poruchy vidéni, huceni v usich
e bledy nebo rudy oblicej

e celkova tnava, pocit slabosti

e porucha spanku

e pocit neptfijemného buseni srdce (palpitace)
Méieni krevniho tlaku:

Me¢ieni krevniho tlaku v domacich podminkach je v souasnosti povazovano za vyhodné,

v

dokonce mnohdy poskytujte presnéjsi udaje o krevnim tlaku neZ méfeni v ordinaci 1ékate.

Kli¢ové je vSak mit kvalitni ptistroj a védét, jak méfit krevni tlak spravné.
Jak postupovat pii méieni krevniho tlaku:

e pil hodiny pfed méfenim nevykonavejte namahavou aktivitu



e posad’te se a dejte pazi tak, aby byla v irovni srdce

e manzetu ovinte kolem paze

e manzetu tlakoméru nafouknéte tak, aby nemyla ani volna ani tésna
e meéite hodnotu krevniho tlaku, béhem méfeni nemluvte

e krevni tlak si méfte pravidelné kazdy den, ve stejnou dobu

e kontrolujte a kalibrujte ptistroj dle navodu

Lécba:

e Mc¢ite si pravidelné€ krevni tlak
e Zaméite se na Upravu nebo zménu zivotniho stylu
e Pravidelné¢ uzivejte predepsané 1éky

e Neprerusujte 1écbu

Obrazek ¢. 2
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