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ABSTRAKT

HROMADKOVA, Renata. Edukacni proces u pacienta s esencidlni arteridlni
hypertenzi. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalair (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Stuchlikova Karolina. Praha. 2015. 63 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta s arteridlni hypertenzi. Prace se
skladd ze dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast prace obsahuje definici
nemoci, jeji pfi¢iny, diagnostiku onemocnéni, 1écbu a komplikace nemoci. V teoretické
¢asti jsou zahrnuty 1 specifika oSetfovatelské péce, ktera jsou charakteristickd pro dané
onemocnéni. Prevazna ¢ast prace je zaméfena na vlastni edukacni proces u pacienta
s arterialni hypertenzi. Pfi edukaci je uplatiovan holisticky pfistup k pacientovi.
Edukacni proces se sklada ze vSech jeho péti krokil: posuzovani, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni. Obsahuje ¢étyfi edukaéni jednotky. V zavéru prace jsou
uvedena doporuceni pro praxi. Cilem edukace pro pacienta je ziskani novych

védomosti, postoju a zru€nosti a jejich uplatilovani v béZzném Zivoté.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

HROMADKOVA, Renata. Educational Process in Patients with Essential Arterial
Hypertension. Medical college. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Karolina
Stuchlikova. Prague. 2015. 63 pages.

The theme of this thesis is the education of patients with arterial hypertension.
This work consists of two parts: theoretical and practical. The theoretical part contains
the definition of this disease, its causes, the diagnosis of the disease, treatment and
complications of the disease. The theoretical part includes special characteristics of
nursing care which are typical for the stated disease. Most of the work focuses on the
education of the patient with arterial hypertension itself. During the education, the
holistic approach to the patient is applied. The educational process consists of its all
five steps: assessment, diagnostics, planning, implementation and evaluation. It
contains four educational units. The thesis concludes recommendations for practice. The
aim of the education for the patient is to obtain new knowledge, attitudes and skills and

their application in everyday life.

Key words:
Arterial hypertension. Education. Educational process. Patient. Self-monitoring.



PREDMLUVA

Arteridlni hypertenze je jedno z velmi Castych onemocnéni a tfadi se mezi
civiliza¢ni nemoci. Ve své praxi se denné setkavam s pacienty s hypertenzi a to od
mladistvych az po pacienty ve vysokém véku. Edukaci a edukacni proces jsem zvolila
zejména proto, ze pacienti podcenuji rezimova opatieni a 1écbu tohoto onemocnéni. Je
tedy na misté pacienty fadné¢ edukovat a poskytnout jim co nejvice informaci o této
nemoci, o prevenci komplikaci a zdravé Zivotosprave. JelikoZ je hypertenze nemoci
celozivotni povazuji za velmi dilezité pacienty motivovat k dodrZzovani zésad zdravého
zivotniho stylu a poskytovat jim psychickou podporu. Podklady pro préaci jsem Cerpala

z kniznich, ¢asopiseckych a internetovych zdroju.

Prace je urCena studentim, vSeobecnym sestram, pacientiim, jejich rodindm

a vSem, ktefi maji zdjem o danou problematiku.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci prace Mgr. Karolin¢ Stuchlikové za
pedagogické usmérnéni, podnétné rady a velkou podporu, kterou mi poskytla pii

vypracovani bakalaiské préce.
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UvVOoD

Arteridlni hypertenze je jedno z velmi Casto vyskytujicich se onemocnéni.
V Ceské republice Zije piiblizné okolo 2,5 miliénu pacientii s hypertenzi. Pro 16¢bu
arterialni hypertenze existuji v nasi republice specializovana centra a to v Olomouci,

Praze, Brn¢, Plzni a Hradci Kralové.

Arterialni hypertenze, u které nezjistime jasnou pfi¢inu, je oznacovana jako
hypertenze esencialni, primarni. Toto onemocnéni je fazeno mezi nemoci moderni
doby, nemoci civilizaéni. Je to onemocnéni obvykle celozivotni. Ve vétsing pripadl se
hypertenze dlouhou dobu neprojevuje zaddnymi piiznaky. N&kdy se projevi az
komplikaci hypertenze jako je naptiklad akutni infarkt myokardu ¢i cévni mozkova
ptihoda. Je tedy dilezité, abychom si preventivné méfili krevni tlak a znali jeho
hodnoty. Pokud pacient pfistupuje pozitivné k 1é€bé, spolupracuje a dba pokynt 1ékarte,
lze arterialni hypertenzi dobfe 1é¢it. Na vzniku hypertenze se podili rizikové faktory
ovlivnitelné ¢i neovlivnitelné. V prevenci vzniku nemoci ¢i predchdzeni komplikaci
u jiz vzniklé hypertenze hraje velkou roli zplisob naseho Zivota a na$ zivotni styl.
Zdravy zplsob Zivota nds muze Castecné ochranit pred vznikem hypertenze, nebo jeji

vznik alesponl oddalit.

Cilem bakalafské prace je poskytnout zakladni informace o onemocnéni
arteridlni hypertenzi a popsat specifika oSetfovatelské péce u nemocnych s hypertenzi.
Jako hlavni cil si prace klade za ukol navrhnout a realizovat edukacni proces u pacienta
s esencialni arterialni hypertenzi. Prace se bude skladat ze dvou casti, ¢asti teoretické

a Casti praktické.

Teoretické Cast bakalatské prace se vénuje vzniku onemocnéni, jeho ptiznacich,
diagnostice, 1écbé jak farmakologické tak nefarmakologické, prevenci vzniku nemoci
a prevenci komplikaci.  Pacienti s arteridlni hypertenzi byvaji nejcastéji léceni
ambulantné a zlstdvaji v domacim prostfedi. Pokud se vyskytnou u pacienta
komplikace, mlize byt hospitalizovan v nemocnici. Specifika oSetfovatelské péce jsou
zaméfena na péCi ambulantni a s tim souvisejici pé¢i v doméacim prostfedi a na péci

V nemocni¢nim zafizeni. V bakalatské praci je popsana i teorie edukacniho procesu.
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Pievazna Cast prace je vénovana vlastnimu edukacnimu procesu u pacienta
s esencialni arterialni hypertenzi. V eduka¢nim procesu je pouzito vSech jeho péti fazi.
Na zavér jsou navrzena doporuceni pro praxi a to pro pacienta s arteridlni hypertenzi,

rodinu pacienta a pro v§eobecné sestry.
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1 ARTERIALNI HYPERTENZE

Arteridlni hypertenze, Casto jen hypertenze nebo zvySeny krevni tlak, je
onemocnéni, pfi kterém je chronicky zvySeny tlak krve v cévnim fecisti. Krevnim
tlakem se rozumi tlak v tepnach. Tlak v zilach a kapilarach proudi také pod urcitym, ale

podstatné niz§im tlakem.

Krevni tlak je zavisly zejména na tfech faktorech:

Vykon srdce — velikost minutového srdecniho objemu, ktery €ini pfiblizné 5 litri za
minutu. Pokud se zvétsi tento objem, stoupne i tlak krve.

Odpor cévniho Fe¢i§té - prusvit a pruznost cév. Pii rozsifeni cév tlak klesa, pii stahu
cév naopak tlak krve stoupa.

Mnozstvi cirkulujici krve - za fyziologickych podminek je toto mnozstvi pomérné

stalé, tvoti asi 1/13 hmotnosti téla, u muze 5-6 litrd, u Zeny okolo 4,5 litru krve.

U fyziologické hodnoty systolického tlaku je za horni hranici povazovan tlak
niz§i nez 120 mm Hg. Systolicky tlak je zavisly zejména na srde¢ni praci a srde€nim
vydeji. U fyziologického diastolického tlaku je za horni hranici povaZovan tlak nizsi nez
90 mm Hg. Diastolicky tlak zavisi predevSim na odporu perifernich cév. Hypotenze
znamend pokles tlaku pod 100/70 mm Hg (DYLEVSKY, 2011). Rozdil mezi
systolickym a diastolickym tlakem krve oznacujeme jako pulzni tlak, za fyziologickou
hodnotu je povazovana hodnota 50 mm Hg. U pulsniho tlaku miiZe jeho vysok4 hodnota

uréovat i vys§i riziko pacienta (SOVOVA, 2008).

Systolicky krevni tlak v pribéhu Zivota kontinudlné stoupa. Diastolicky krevni
tlak se zvySuje jen asi do 50. roku Zivota a potom opé€t pomalu klesa. Za manifestni
nebo permanentni arteridlni hypertenzi povazujeme tlak krve >140/90 mm Hg
V dospélém veku. Tato hodnota musi byt zaznamendna pii nejméné¢ dvou meétenich
v riznych dnech a adekvatni technikou v nemocnici, nebo u praktického lékaie za
klidovych podminek a dobie padnouci manzetou. Za izolovanou systolickou hypertenzi
se povazuje zvySeni systolického krevniho tlaku >140 mm Hg pfi diastolickém tlaku

<90 mm Hg. Tato hypertenze se nejcastéji vyskytuje ve vyssim veéku (STEFFEN, 2010).
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1.1 PREVALENCE, INCIDENCE, PROGNOZA ARTERIALNI
HYPERTENZE

Vysokd prevalence arteridlni hypertenze u dospé€lé populace v primyslove
vyspélych zemich, kde ¢ini 20-50 %, je velmi vdzny zdravotni problém. Hypertenze
rizikovych faktort vzniku cévni mozkové piihody, ischemické choroby srdecni,
a ischemické choroby tepen dolnich konéetin. V CR se pohybuje prevalence hypertenze
ve véku 25-64 let okolo 35 %. Cetnost arteridlni hypertenze pak stoupa ve vys§ich
vékovych skupinach, od 55 do 64 let mé& hypertenzi 72 % muzl a 65 % Zen, o své
nemoci védi jen % hypertoniki (KAREN, 2014).

Ve vyskytu hypertenze, zavaznosti nemoci a jeji 16cb€ existuji i etnické a rasové
rozdily. Castéj$i a zavaznéjsi je nemoc u ¢ernoSské populace nez u bilé a ma 1 ¢asné&jsi
zacatek. Méné zavaznd a také méné Castd je u mexickych a rodilych Ameri¢ani

(ODROURKE, 2010).

V détském veéku se arteridlni hypertenze vyskytuje asi u 1 % déti. U kojenct
rendlnim onemocnénim. Primarni hypertenze se vtomto véku téméf nevyskytuje.
Naopak plati, ¢im starsi dit€, tim je pravdépodobnéjsi, ze se u néj jedna o primarni

hypertenzi. U adolescenti je hlavni formou jiz hypertenze primarni (LASZLO, 2007).

Existuje malo studii, kter¢ by informovaly o incidenci arteridlni hypertenze
v bézné¢ populaci. Incidence stejné¢ jako prevalence narista s vékem. Jednorocni
incidence hypertenze ve v€ku mezi dvaceti az tficeti lety je 1-2 %. Ve v€ku mezi
Sedesatym a sedmdesatym rokem to je 4-8 %. V prvni polovin€ zivota je incidence vyssi
u muzi, v pozdéjsSich letech je naopak vyssi u Zen. Incidence hypertenze je v uzkém
vztahu s pohlavim, v€kem, télesnou hmotnosti a rozloZzenim télesného tuku. Nadvaha
zvySuje incidenci hypertenze dvakrat az Sestkrat. Faktory jako jsou vys$si konzumace
alkoholu, soli, pokles fyzické aktivity, maji také sviij podil na rostouci incidenci

hypertenze (HOMOLKA et al., 2011), (TEPLAN, 2006).

Prognéza esencidlni arteridlni hypertenze zavisi na vySi krevniho tlaku

dosazeného pii 1é¢bé, na piitomnosti rizikovych faktori kardiovaskularnich
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onemocnéni. Mezi tyto faktory patii vek, pohlavi, nikotinismus, obezita,
hyperlipoproteinemie. Pfi posuzovani celkového kardiovaskuldrniho rizika postupujeme
podle SCORE tabulek (ptiloha A). Progndza taktéz souvisi s poskozenim cilovych
organli, jako jsou hypertrofie levé komory, ztlusténi arteridlni cévni stény,
mikroalbuminurie, vzestup Kkreatininu v krevnim séru. Za ireverzibilni poskozeni
cilovych organti uplatiyjicich se na prognéze povazujeme cévni onemocnéni mozku
(tranzistorni ischemicka ataka, ischemicka a hemoragickd cévni mozkova piihoda),
postizeni srdce (infarkt myokardu, angina pectoris, ischemickd choroba
srdecni, koronarni revaskularizace), postizeni ledvin (nefropatie, pokles renalnich
funkei) a pokrocild retinopatie projevujici se edémem papily, hemoragii, exudatem

(SOVOVA et al., 2014), (STEJFA, 2007).

1.2 ETIOLOGIE ARTERIALNI HYPERTENZE

Hypertenze je v pocatecni fazi charakterizovana zvySenym minutovym vydejem
pii nezménéné cévni rezistenci. Vysoky tlak krve postupné mechanicky poskozuje
endotel cév, pies ktery pak sndze pronikaji molekuly lipida a zacinaji aterosklerotické
zmény na cévach. Soucasné se méni i elektrolytové transportni mechanismy ptes
bunécnou membranu, dochdzi k trvalé vazokonstrikci a tim ke zvySovani TK. Endotel
reaguje na poSkozeni hypertrofii, rozviji se aterosklerotické zmény, trvale se udrzuje
vazokonstrikce, minutovy vydej se pozdé¢ji normalizuje, ale TK nemize samovolné

klesnout.

Arterialni hypertenzi z etiologického hlediska délime na hypertenzi esencialni
neboli primarni a sekundarni (LUKAS et al., 2014), (SAFRANKOVA et al., 2006).

1.2.1 ESENCIALNI ARTERIALNI HYPERTENZE

vv

jeji dopad na zdravi celé populace a soucasné i ekonomiku hospodaisky vyspélych zemi
(KARA et al., 2004). Esencialni arterialni hypertenze je charakterizovana jako
hypertenze bez znamé organické pficiny. Na jejim vzniku se podileji rizikové faktory
jak endogenni tak exogenni. Vyskytuje se u 90 % vSech hypertonikii, nejcastéji mezi

tficatym a padesatym rokem Zzivota ( KARGES et al., 2011).
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Jistou formou arteridlni hypertenze je rezistentni arteridlni hypertenze.
U pacienta ji diagnostikujeme v ptipad¢, ze neni mozné dosahnout adekvatnich hodnot
krevniho tlaku pies podavanou 1é€bu nejméné tfemi antihypertenzivy véetné diuretika
v adekvatnich davkach, soucasné je vyloucena sekundarni hypertenze, syndrom bilého

plasté a nespravné méteni krevniho tlaku (HOLAJ, 2013).

Situace, které vedou kchybné diagndéze hypertenze, oznacujeme jako
pseudorezistence, které vznikaji pti nespravné zvoleném typu manzety a nedodrzenim
dostatecné dlouhého klidu pfed méfenim. Rovnéz vyskyt syndromu bilého plasté neni
nezanedbatelny, predstavuje 20-30 % Vv populaci hypertoniki. K pseudorezistenci miize
vést 1 nedostatecna adherence pacienta k farmakoterapii. Pacient, kterému je
diagnostikovana farmakorezistentni hypertenze je smétovan do specializovaného centra
pro 1é¢bu hypertenze, kde je podrobné vysetfen a je mu stanovena optimalni terapie

(PETRAK, 2013).

Ojedinéle se vyskytuji 1 stavy, kdy pacientovi v ordinaci lékafe naméfime
fyziologické hodnoty tlaku krve, ale bézn¢ je jeho hodnota abnormalné vysoka. Tuto

hypertenzi 0znadujeme jako maskovanou hypertenzi (FILIPOVSKY et al., 2013).

1.2.2 SEKUNDARNI ARTERIALNI HYPERTENZE

Sekundarni arteridlni hypertenze je symptomem primarniho onemocnéni
a zname jeji pficinu. Vyskytuje se u 10 % pacientd s hypertenzi. Sekundarni hypertenze
je disledkem:
- rendlni hypertenze, ktera je nejcastéjsi formou sekundéarni hypertenze,
- renovaskuldrni hypertenze,
- endokrinni hypertenze u nemocnych s feochromocytomem, Cuschingovym
syndromem, primarnim hyperaldosteronizmem, hypertyre6zou,
- syndrom spankové apnoe s no¢ni hypertenzi,
- stendzy aortalniho istmu,
- vyssiho nitrolebniho tlaku,

- gestacni hypertenze,
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wrwe

- léky, toxicky zapfi¢inéna hypertenze - Kortikosteroidy, erytropoetin, kokain,
amfetamin, hormonalni antikoncepce, alkohol (KARGES et al, 2011),
(TESAR et al., 2006).

1.3 RIZIKOVE FAKTORY ARTERIALNI HYPERTENZE

Na vzniku esencidlni arterialni hypertenze se podili faktory genetické, faktory

vngjsiho prostiedi a poruchy vnitinich regula¢nich mechanizmi.

Genetické faktory

Rozvoj arteridlni hypertenze je ctyfikrat vyS$i u mladych jedinch s pozitivni
rodinnou anamnézou, kde se nemoc vyskytuje u obou rodict. Geneticky mtze byt
podminéna i citlivost cév na latky zpusobujici vazokonstrikci jako je nor-adrenalin
a angiotenzin. Na vzniku esencialni hypertenze se podili polygenni typ dédi¢nosti,
postihujici vice nez jeden gen a heterogenni typ dédi¢nosti, postiZzeny jsou riizné geny

u riznych osob (STEJFA et al., 2007).

Faktory vnéjsiho prostiedi

Mezi faktory vngjSiho prostiedi ovliviiujici vznik arteridlni hypertenze patii
zvySeny prijem kuchynské soli, nedostatecny piisun K, Ca, Mg, obezita,
nedostatek télesné aktivity, chronicky stres, nadmérny piijem alkoholu i1 koufeni

(TKACOVA etal., 2011).

Poruchy vnitfnich regula¢nich mechanismu

V disledku nadbytku vazokonstrikénich nebo nedostatku vazodilata¢nich latek
muze vzniknout arteridlni hypertenze. Tyto latky maji vliv na hemodynamiku, pratok
krve tkanémi a periferni cévni rezistenci. Mezi vazopresorické latky fadime adrenalin,
noradrenalin, systém renin-angiotenzin, aldosteron, endotelin. Mezi vazodilata¢ni latky

fadime dopamin a vazodilata¢ni prostaglandiny.

Sama arteridlni hypertenze je rizikovym faktorem vzniku cévni mozkové
piihody, ischemické choroby srdecni a aterosklerozy. Hypertonici trpici
hyperlipoproteinémii, diabetem ¢i kufaci maji vyssi riziko kardiovaskularnich

komplikaci jako je nahla smrt a infarkt myokardu (STEJFA et al., 2007).
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1.4 KLASIFIKACE ARTERIALNI HYPERTENZE

Podle stupné poskozeni organti délime arteridlni hypertenzi na ¢tyfi stadia:

l. ZvySeni TK bez orgdnovych zmén.

Il. Zvyseni TK s orgdnovymi zménami bez poruchy jejich funkce (hypertrofie
levé komory, mikroalbuminurie, zvySeni kreatininu, kalcifikace aorty nebo
jinych tepen).

Il. Zvyseni TK stéz§imi organovymi zmeénami a poruchou jejich funkce
(levostranné srde¢ni selhani, ischemickd choroba srdce, renalni insuficience,
renalni selhani, cévni mozkovéa piihoda).

IV.  Maligni hypertenze stézkymi zménami na ofnim pozadi, vysokym
diastolickym tlakem krve, rychle postupujici rendlni insuficienci. Maligni

hypertenze je nejtézsi formou hypertenze (DOLEJSOVA et al., 2007).

Dale mizeme rozdélit hypertenzi podle vysky TK a stratifikace normalniho krevniho
tlaku. U normotenze jsou rozliSovany hodnoty tlaku krve na optimalni, normalni
a vyssi normalni TK. Hypertenze je d€lena podle hodnot krevniho tlaku do tfi stupmt

a na izolovanou systolickou hypertenzi:

Normotenze < 140/90
Optimalni TK <120/80
Normalni TK 120-130/80-85
Vyssi normalni TK 130-139/85-89

Hypertenze < 140/90
I. stupen, mirna 140-159/90-99
I1. stupen, stfedni 160-179/100-109
II1. stupen, tézka >180/110

Izolovana systolicka hypertenze > 140/ <90

(KAREN, et al., 2014).

19



1.5 KLINICKY OBRAZ A KOMPLIKACE ARTERIALNI
HYPERTENZE

Arterialni hypertenze Casto probihd bezptiznakové, kdy pacient viibec o své
nemoci nevi a vysoky krevni tlak mu je naméfen nahodné pti navstévé v ambulanci.
Nékteti pacienti mohou pocitovat nespecifické pfiznaky jako je unava, sniZeni
vykonnosti, to¢eni hlavy, ranni bolesti hlavy, huceni v usich, poruchy spanku, epistaxe,
poceni, poruchy zraku, palpitace a duSnost pii zatézi. Arteridlni hypertenze se miize
prvotné projevit az komplikaci jako je akutni infarkt myokardu, CMP, ruptura aorty,
kdy tyto komplikace mohou koncit i umrtim pacienta. Prvnim projevem hypertenze
mohou byt také ptiznaky, které souvisi uz s poskozenim cilovych organa

(KARGES et al., 2011).

Poskozeni cilovych orgdnti se projevuji komplikacemi arteridlni hypertenze.
Mezi tyto komplikace patii zejména postizeni srdecniho svalu, kdy vznika hypertrofie
levé srdec¢ni komory a dochazi k rozvoji srdecniho selhdni, infarkt myokardu, angina
pectoris, ICHS. Ischemicka CMP, tranzistorni ischemickad ataka a mozkové krvaceni
jsou projevem cévniho poskozeni mozku. Postizeni tepenného systému se mize projevit
stenozou karotid nebo jejich uzavérem, ischemickou chorobou dolnich koncetin,
aneuryzmatem aorty. Dal§imi komplikacemi hypertenze jsou pokles renalnich funkci

a zmény oc¢ni sitnice.

Jako Hypertenzni krize je oznacovana akutni komplikace s rychlym vzestupem
TK > 210/130 mm Hg. Tento stav vznika nejcastéji u pacientti s chronickou hypertenzi,
Spatné lécenou hypertenzi anebo u pacientll s jeSt¢ nepoznanym vysokym TK
(KAREN et al., 2014), (VOKURKA et al., 2012). Hypertenzni krize je stav ohrozujici
zivot pacienta. Kromé vysokych hodnot TK, je podstatné i to, jak rychle krevni tlak
stoupa. Hypertenzni krize nejCastéji postihuje pacienty s chronickou hypertenzi, nebo
Spatné léCenou hypertenzi, pacienty se sekundarni hypertenzi a jedince, u kterych jesté
nebyla nemoc diagnostikovana. NejcastéjsSi potize projevujici se u pacienta
S hypertenzni krizi v oblasti CNS jsou bolest hlavy, zmatenost, nauzea, zvraceni, kiece,
poruchy zraku pii zménach na onim pozadi, mize byt pfitomna 1 porucha védomi az
kéma, mozkové nebo subarachnoidalni krvaceni. Postizeni srdecné cévniho systému se

projevuje jako levostranné srde¢ni selhdni, vméstnanim v plicich, pacient je ohrozen
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vznikem akutniho infarktu myokardu a srde¢nim selhanim. V oblasti renalniho systému

dochdzi krozvoji akutniho selhani ledvin doprovazeného oligurii az anurii

(BUFKA, 2006).

1.6 DIAGNOSTIKA

Diagnézu arteridlni hypertenze mulizeme stanovit po celkovém vySetfeni pacienta.

U téchto pacientl zajiSt'ujeme:

- anamnézu (osobni, rodinnd, farmakologicka, socialni),

- fyzikalni vySetfeni (palpace, auskultace tepen periferii),

- méfeni TK, pfi prvnim vySetfeni na obou HK,

- laboratorni vysetfeni krve (natrium, kalium, kreatinin, glykemie, kyselina mo¢ova,
spektrum lipidi, krevni obraz),

- laboratorni vysetieni moce (mo¢ chemicky a mocovy sediment, mikroalbuminurie),

- EKG.

Po stanoveni diagndzy provadime tato vySetfeni u hypertonikii nejméné jednou ro¢né.

Dalsi doporucena vysetteni, kterd provadime u hypertonikt:

- domaci méfeni TK, self — monitoring,

- ambulantni monitorovani krevniho tlaku (TK Holter),

- pomgr systolického TK kotnik/paze,

- echokardiografie,

- sonografie karotickych tepen,

- sonografie ledvin,

- vySetfeni o¢niho pozadi.

Tato vySetfeni jsou provadéna u pacientli s cilem najit mozné rizikové faktory
doprovazejici arteridlni hypertenzi a odhalit orgdnova postizeni (HAMOUZ, 2013),
(FILIPOVSKY et al., 2012).

Riziko wvzniku kardiovaskularniho postizeni spojené s vyskytem arterialni
hypertenze 1ze stanovit podle tabulek SCORE. Tyto tabulky ndm umoziiuji na zékladé
udajii o veéku, pohlavi, kutdckych zvyklosti, systolick¢ého TK, celkového cholesterolu

nebo poméru celkového cholesterolu a HDL cholesterolu odhadnout riziko imrti na
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kardiovaskularni onemocnéni b&hem nasledujicich deseti let (STATNI ZDRAVOTNI
USTAV, 2014).

1.6.1 TECHNIKA MERENI TK

Abychom zjistili, co nejpiesn€j$i hodnoty TK, dodrzujeme pii meéfeni tyto

zasady:

pouzivame pouze validizované, kalibrované pfistroje,

nepouzivame pfistroje s manzetou na zapésti nebo prsty pro jejich znacnou
nepiesnost,

pacient pied samotnym méfenim by mél byt deset minut v Klidu,

pacient by mél sedét, opieny obéma nohama o zem a byt v klidu,

pacient by nemél mluvit po ¢as méfent,

mistnost, kde métime TK, by méla byt ticha a méla by mit pokojovou teplotu,

horni koncetina, na které¢ provadime meéteni je optfena o podlozku v trovni srdce,
mirné ohnuta v lokti a ruka je polozena dlani nahoru,

zvolit spravnou velikost manzety,

tonometr umistit v urovni srdce,

po pfilozeni manzety provedeme samotné meétfeni s odeCtem hodnot systolického
a diastolického tlaku krve, hodnotu odecitame s piesnosti na 2 mm Hg,

b&hem méfeni musi byt pacient a horni konéetina, na které métime TK v klidu,

kontrolni méfeni TK provadime vzdy na stejné pazi (SOVOVA, et al., 2008).

Nejcastejsi chyby, pfi méfeni TK:

nedodrzZeni desetiminutového klidu pred métenim TK,

zvoleni nespravné Siftky manzety,

zaokrouhlovani naméfenych hodnot,

ptili§ rychlé snizovani tlaku v manzeté, coz neumoziuje odecist hodnotu TK
S presnosti na 2 mm Hg,

sluchova indispozice ze strany osoby, ktera méti TK,

chyby wvzniklé ze strany pacienta jsou nejCastéji zpusobeny vlivem jeho
psychického napéti nebo strachu, coz nemusi byt na prvni pohled ziejmé
(HOMOLKA et al., 2011).
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Ambulantni monitorovani krevniho tlaku - AMTK

,»Ambulantni, vétSinou 24hodinové monitorovani krevniho tlaku, AMTK, je
V poslednich letech opravnéné povazovano za nejobjektivnéj§i metodu meéteni TK
v diagnostice a kontrole 1écby hypertenze, protoze umoziuje ziskat piehled
o absolutnich hodnotach i variabilité¢ krevniho tlaku v ¢asové definovanych periodach*

(HOMOLKA et al., 2011, s. 37).

Vyhody AMTK spocivaji ve vétsi presnosti, spolehlivosti, reprodukovatelnosti
a zaroven se tato metoda fadi mezi nejpresnéjsi metody kontroly krevniho tlaku. Méfenti
TK se provadi pomoci automatizované¢ho pfistroje, ktery je vybaveny potfebnymi
technickymi parametry. Pacientovi, u kterého provadime AMTK je pfiloZena manzeta
tonometru na pazi horni koncetiny, kterd neni dominantni. Prvni méfeni po nasazeni
pfistroje se provadi za soucasné kontroly druhym tonometrem, kdy rozdil systolického
1 diastolického TK by nemél byt vétsi nez 5 mm Hg. Po celou dobu monitoringu nosi
pacient méfici zafizeni v pouzdie na opasku a manzeta zistavad piilozena na pazi.
Ptistroj samovolné provadi métfeni nafukovanim manZzety v intervalech nastavenych
lékafem a to i vnoci. Po dobu vySetieni pacient vykonava bézné denni Cinnosti
a aktivity jako kterykoliv jiny den. Vede si prubézné zaznamy o téchto aktivitach
doplnéné casovym udajem. Pacient, u kterého provadime AMTK se nesmi b&éhem
vySetfeni koupat ani sprchovat, aby nedoslo k poskozeni pfistroje. Hodnoty ziskané
béhem meéteni jsou ukladany do paméti pfistroje a ty jsou poté zpracovany softwarem

pocitace a vyhodnoceny (HOMOLKA et al., 2011).

1.7 LECBA ARTERIALNI HYPERTENZE

Rozhodnuti o zahéjeni 1€cby arteridlni hypertenze zavisi na vysi krevniho tlaku,
na posouzeni celkového kardiovaskuldrniho rizika, pfitomnosti nebo nepfitomnosti
postizeni cilovych organt. Krevni tlak je nutno snizovat postupné (CESKA, 2005).
Cilem lécby arteridlni hypertenze je snizeni TK pod 140/90 mm Hg. U diabetikd,
pacientll s metabolickym syndromem, po prodélané CMP nebo TIA, po infarktu
myokardu, u pacientli srenalnim onemocnénim a u pacienti s kardiovaskularnim
rizikem > 5% to je snizeni TK pod 130/80 mm Hg (WIDIMSKY et al., 2010). Spravna
1écba arterialni hypertenze vede nejen ke snizeni vyskytu a imrti na CMP a ICHS,

ale 1 ke sniZzeni vyskytu srde¢niho selhdni, brani vzniku srde¢ni hypertrofie, o¢nich
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komplikaci vznikajicich v souvislosti s hypertenzi, a zabranuje vzniku nefrosklerozy

a diabetické nefropatic (SOVOVA, 2008), (WIDIMSKY, et al., 2014).

1.7.1 LECBA FARMAKOLOGICKA

Medikamentozni 1é€bu hypertenze obvykle zahajujeme monoterapii v nizké
davce, kterd byva uspésna u 40-60 % hypertonikii. Pokud nedosdhneme pomoci této
terapie snizeni TK, vyuzivdime kombinaci dvou a vice antihypertenziv.
V medikament6zni 1é€bé je mozné i1 vyuziti fixnich kombinaci dvou lékt v jedné
tableté, coz vede k mensimu poctu tablet uzivanych pacientem a tim 1 k lepsi spolupréci
ze strany pacienta. Léky preferované pii 1écbé arterialni hypertenze délime do péti
skupin:

1. diuretika,

2. betablokatory,

3. inhibitory ACE,

4. blokatory kalciovych kanala,

5. antagonisté angiotenzinu I (CESKA, 2005), (KAREN, et al., 2014).

1.7.2 LECBA NEFARMAKOLOGICKA

Soucasti 1é¢by hypertenze jsou i nefarmakologicka opatieni. Jedna se zejména

o upravu zivotospravy a celkovou zménu zivotniho stylu u pacientd s hypertenzi. Mezi

tato reZimova opatieni patfi:

- restrikce soli ve stravé, doporuCuje se omezeni piijmu soli na 5-6 g za den,
nadmérny piivod soli mize byt pfi¢inou rezistentni hypertenze,

- omezit konzumaci alkoholu,

- zvySeny piijem ovoce, zeleniny, ryb, mlécnych vyrobkl se snizenym obsahem tuku,
omezit ptijem sacharidl a Zivoci$ného tuku,

- snizeni té€lesné hmotnosti, BMI 25 a méne¢,

- zvySeni fyzické aktivity, kdy se doporucuje nejméné 30 minut stfedn¢ intenzivni
zatéze pét az sedm dni v tydnu.

- redukce hmotnosti a fyzicka aktivita jsou nejucinnéjsi nefarmakologické prostfedky
1é¢by hypertenze, ze sportovnich aktivit je nejvhodnéjsi aerobni cviceni,

- zanechani koufeni, kdy koufeni zvySuje riziko srde¢né cévnich komplikaci,
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- omezit uzivani latek zvySujici krevni tlak jako jsou nesteroidni antirevmatika,
sympatomimetika, kortikoidy, drogy,
- eliminovat stresové situace, zajistit dostatek spanku, odpocinku a relaxace

(FILIPOVSKY et al., 2013), (STOCHLOVA et al., 2007), (WIDIMSKY et al., 2014).

,Moderni metodou v nefarmakologické 1é€bé je rendlni denervace, jednd se
o invazivni vykon, ktery pomoci katetri zavedenych do renalnich tepen pterusuje
nervova spojeni a vede tak ke snizeni tlaku. Pro vybér pacientli pro tuto metodu existuji

piisna kritéria“ (SOVOVA, et al., 2014, s. 120).

1.8 PREVENCE VZNIKU ARTERIALNi HYPERTENZE

Prevence znamena piedchazeni vzniku onemocnéni. Prevenci arteridlni
hypertenze mizeme rozdélit na primarni, sekundéarni a tercidlni. Priméarni prevence je
zaméifena na samotné zabranéni vzniku arterialni hypertenze. Soustiedi se na vychovu,
spravnou informovanost a edukaci o dodrZzovani zasad zdravého Zivotniho stylu, ktery
je zakladem prevence nemoci. Sekundarni prevence spociva v ¢asném odhaleni jiz
existujici hypertenze a to méfenim hodnot TK pii navstévach lékafe a méfeni TK
u rizikovych skupin. Tercialni prevence zahrnuje 1écebnou rehabilitaci, prevenci vzniku
komplikaci nemoci a udrZeni optimalniho zdravotniho, psychického a socidlniho stavu

pacienta (TKACOVA, et al., 2011).

V ramci prevence vzniku arteridlni hypertenze by mély byt dodrzovany urcité

zasady v nize uvedenych oblastech.

Hypertenze a vyZiva

arterialni hypertenze. Strava by méla byt pestra s dostatkem ovoce, zeleniny, vlakniny
a ryb. V konzumaci ovoce a zeleniny se doporucuje pét davek denné, coz piedstavuje
0,5-1 kg za den. Ve stravé je vhodné omezit mnozstvi soli na 5-6 g za den, vyvarovat se
nadmérné konzumaci alkoholu a kdvy. V bézném Zivoté omezime piisun soli tak, ze si
vybirame potraviny s nizkym obsahem soli, vyvarujeme se konzumaci polotovart
a jidel piipravovanych ve fast foodech. Jidla si nepfisolujeme a pii vafeni omezime
soleni. Slanou chut miZeme nahradit bylinkami. Pitny reZzim by mél obsahovat

nizkoenergetické népoje, vhodné je omezeni mineralek a sladkych napoji. Nejvhodné;jsi
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je pit Cistou vodu. Se zvySenym krevnim tlakem muze souviset i piijem kofeinu. Piti
kavy mizeme nahradit zelenym nebo bylinkovym ¢ajem, horkou ¢okoladou bez cukru
nebo nahrazky jako je melta. Denni piijem tekutin by se mél pohybovat okolo 2-3 litra
za den dle stavu pacienta a teploty okolniho prostiedi. Dulezita je i pravidelnost stravy
nejlépe pétkrat denné mensi porce. Vhodné je jist naposledy dvé hodiny pted ulehnutim
(GREGOR, et al., 2010), (STOCHLOVA, et al., 2007).

Hypertenze a pohyb

Pravidelna fyzickd aktivita a zvySeni kondice slouzi jako prevence vzniku
hypertenze. U obéznich pacientii napomaha ke sniZeni jejich hmotnosti, kdy obezita je
jednim z rizikovych faktorti vzniku hypertenze. Pfi pravidelném zvyseni télesné aktivity
poklesne TK o0 5-10 mm Hg. Spravna pohybova aktivita ma optimalni frekvenci,
intenzitu a trvani. Pravidelny pohyb by mél byt nejméné tiikrat tydné a délka trvani by
méla byt alesponi 30-45 minut. Intenzitu pohybové aktivity stanovujeme pomoci tepové
frekvence a méla by se pohybovat mezi 60-80 % maximdalni tepové frekvence.
Nejvhodnéjsi formou tréninku je aerobni cviceni — chiize, Nordic wolking, béh, jizda na

kole, aerobik, plavani (SOVOVA et al., 2008).

Hypertenze a koureni
Nekouftit. Koufeni se podili na vzniku arteridlni hypertenze tim, Ze podporuje
vznik aterosklerozy a ukladani cholesterolu do cévni stény. Kardiovaskularni riziko se

u kuféaka, ktery piestane koufit, snizi za 2-5 let na polovinu.

Hypertenze a stres

Na vzniku arteridlni hypertenze se podili 1 stresové situace. Dlouhodoby stres
vede ke zvySeni Cinnosti sympatiku a snizeni Cinnosti parasympatiku. Z hlediska
prevence je dobré predchidzet a vyvarovat se dlouhodobé pisobicimu stresu
a opakujicim se stresovym situacim, dodrzovat rezimova opatfeni spojena s dostatkem

spanku, odpo¢inku a relaxace (KARA et al., 2004).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S ESENCIALNI ARTERIALNI HYPERTENZI

Pacienti s arteridlni hypertenzi jsou obvykle dispenzarizovani a léceni
praktickymi l€kafi. Specializovanou péci pak poskytuji internisté, kardiologové,
nefrologové a endokrinologové. Frekvence kontrol v ambulanci spolu s monitorizaci
TK je zavisla na klinickém nalezu pacienta. U pacienta s kompenzovanou arteridlni
hypertenzi provadime méfeni TK a P v ambulanci lékafe 1x za tfi mésice spolu se
zhodnocenim celkového zdravotniho stavu a nasazené medikace. V CR existuji Centra
pro hypertenzi, ktera maji za hlavni kol péci o komplikované pacienty s hypertenzi,
vyuku a vyzkum. V téchto centrech se vySetfuji a 1€¢i pacienti s podezienim na
sekundarni hypertenzi, pacienti s rezistentni hypertenzi a hypertonici, ktefi maji dalsi
zavazna pridruzenad onemocnéni vyzadujici komplexni péci a t€hotné Zeny s hypertenzi
(KAREN et al., 2014). Arterialni hypertenze je jedno z nejcastéjSich onemocnéni
soucasné populace. Zakladem oSetfovatelské péce je prevence a edukace pacienta, kde
sestra plni dilezitou a nezastupitelnou roli. Sestra je Casto prvnim zdravotnikem
v kontaktu s pacientem. Je tedy na ni, aby uméla pacienta co nejlépe a erudované
informovat. Méfeni krevniho tlaku je béznym a kazdodennim vysetfenim, pfesto je
tteba vénovat velkou pozornost spravné technice méfeni a zvolit spravné pomicky
k méfeni. Individualni oSetfovatelskou péci sestry organizuji podle jednotlivych krokt
oSetfovatelského procesu. Zajimaji se o to, jaké individualni oSetfovatelské problémy se
vyskytuji u jednotlivych pacientd. Nalezené aktudlni ¢i potencidlni oSetfovatelské
problémy sestry pomdhaji pacientovi zmirnit, odstranit anebo jim piedchazet.
Predpokladem pro Gspésné dosazeni stanovenych cilti oSetfovatelské péce je ziskat

pacienta k aktivni spolupraci (SOVOVA et al., 2008).

Spravné dodrzovani osSetfovatelskych postupt v zakladni, specialni, intenzivni
I nasledné oSetfovatelské pé¢i vede k udrzovani zdravi a zlepSeni kvality Zivota
pacientd. Sestra v oSetfovatelské praxi vyuziva své odborné védomosti, maximalné
podporuje sobéstacnost pacienta a respektuje prava pacientl. Poskytovani specifické
oSetfovatelské péce se odviji od ptiznaki, staddia onemocnéni a individualnich potieb
pacienta. Sestra se tedy plné¢ zaméfuje na plnéni bio-psycho-socialnich a spiritualnich

potieb. Pracuje metodou oSetiovatelského procesu, ktery se sklada z péti fazi —
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posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. OSetfovatelska péce je

poskytovana dle oSetfovatelskych standardt (SYSEL et al., 2011).

Cile oSetrovatelské péce u pacienta s hypertenzi:
- poskytnout pacientovi dostatek informaci o nemoci, komplikacich, Zivotosprave,
- motivovat pacienta k aktivni spolupraci pii 1écbé a poskytovani oSetfovatelské
péce,
- naucit pacienta self - monitoringu TK,
- eliminovat a zvladat stresové situace,
- zapojit rodinné ptislusniky do péce o pacienta,
- dle aktudlniho zdravotniho stavu pacienta poskytovat oSetfovatelskou péci

vedouci k uspokojovani jeho potieb (SAFRANKOVA et al., 2006).

2.1 AMBULANTNI PECE

Ambulantni péfe v sobé zahrnuje pravidelné sledovani a kontrolu zdravotniho
stavu pacienta, kontrolu dodrzovani 1écby a preventivnich opatfeni a jeho complianci.
Nedilnou soucasti ambulantni péce je i psychologicky pfistup k pacientovi. Pacient
s arterialni hypertenzi ma vétSinou jen malé obtize anebo zadné, coz vede ke zlehCovani
a bagatelizaci onemocnéni, proto je nutné pacienta dobfe a v co nejvétsi mife

informovat o nemoci a nasledcich nemoci.

Pacienta motivujeme Kk aktivnimu zapojeni do 1é¢by a poskytujeme mu
informace o nutnosti:
- pravidelnych navstév Iékare, dle ordinace I¢karte,
- pravidelného uzivani medikace,
- dodrzovani spravné zivotospravy a preventivnich opatieni pfi arteridlni hypertenzi,
- zmény stravovacich navykd, zakazu koufeni, snizeni ptijmu soli, kofeinu, alkoholu,
- dodrzovani pravidelného pohybového rezimu,
- pokud ma pacient obezitu o snizeni jeho télesné hmotnosti,
- pravidelného odpocinku a dostatku spanku,
- vyvarovat se dlouhodob¢ pusobicimu stresu, vypjatym situacim,
- pacientovi vysvétlit self — monitoring TK,
- pacienta naudit spravné technice méfeni TK (SAFRANKOVA, et al., 2006).
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Self — monitoring
Self — monitoring znamena domaci méfeni TK pacientem. Toto méfeni je
provadéno u pacient:
-k vylouceni nebo potvrzeni syndromu bilého plaste,
- Srezistentni hypertenzi,
-k vylouceni nebo potvrzeni maskované hypertenze,
-k monitorovani u¢inku antihypertenzni terapie,
- s vykyvy hodnot TK naméfenych v ambulanci,
- zlepSuje spolupraci pacienta a zaroven tyto hodnoty jsou vice spolehlivé nez hodnoty
krevniho tlaku namé&fené v ordinaci,

- vyhodou domaciho méieni TK je rovnéz finan¢ni stranka.

Pacient provadgjici self — monitoring musi dodrzovat pfi méfeni TK urcitd
pravidla, dalezitd pro ziskani dobrych vypovédnich hodnot TK. Pfistroj pouzivany
kméfeni TK by mél byt validizovany Spazni manZetou. Je vhodné pouzivat
elektronické automatické nebo poloautomatické pfistroje. Pii nafukovani manzety
balonkem vykonava pacient izometrickou praci a dochdzi tak ke zvySovani TK. Zcela
nevhodné jsou pak pfistroje métici TK na zapésti nebo prstech. Podstatné je pouzivat

spravnou techniku méteni TK (WIDIMSKY et al., 2014).

Pted samotnym métfenim by mél byt pacient deset minut v klidu, méfeni vzdy
provadét vsed€, v klidné mistnosti. Dulezité je zvolit vhodnou velikost manzety,
manzetu piikladat na paZi pfiblizné v Grovni srdce. Vhodné je tficet minut pied
meéfenim nepit kévu, alkohol a nekoufit. Méfeni provadi pacient obvykle rano a vecer
a Vv pfipadé potizi, nebo tak jak ur¢i lékaf. Namétené hodnoty si pacient zaznamenava.
Pacient by mél byt pouCen o moznosti kolisani hodnot TK béhem dne,
o tom, ze hodnoty nemétené pii self — monitoringu byvaji obvykle nizsi, nezZ hodnoty
TK naméfené v ordinaci. Podstatné je rovnéz, aby pacient védél, ze hodnota TK
pfesahujici horni hranici, nemusi znamenat arterialni hypertenzi, a Ze dulezity je primér

hodnot ziskanych méfenim béhem vice dnt &i tydnt (WIDIMSKY et al., 2014).

,Doméci méfeni nemd byt pouzito pouze v piipadé, ze vyvolava strach a obavy
pacienta a pokud vede k neadekvatnimu zachovani pacienta do terapeutického rezimu*

(SOVOVA, et al., 2008, s. 33).
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2.2 NEMOCNICNI PECE

Dekompenzovany pacient s arterialni hypertenzi je pfijiman na standartni interni
oSetfovatelskou jednotku, kde mu oSetfovatelsky personal poskytuje péci vedouci
K uspokojovani jeho potieb, sohledem na jeho aktudlni zdravotni stav a stupen
sobéstacnosti. Pohybovy rezim je vétSinou u téchto pacientli na oddéleni bez omezeni.
Hodnotu TK méfi sestra dle ordinace Iékate, obvykle minimdlné 3x denné, sleduji se
hodnoty pfed a po néstupu Ucinku podanych antihypertenziv. Krom& TK méfi sestra
frekvenci pulsu a dychéni, podava léky a sleduje jejich zaddouci a nezddouci ucinky.
Dietni rezim pacienta spociva v pfijimani stravy s omezenim soli. Obéznim pacientim
se podava redukeni dieta. Vyprazdihovani pacienta se zamétfuje pifedevSim na prevenci
obstipace, kdy obtizné vyprazdiiovani stolice miize byt nebezpecné u pacienta se

zédvaznou hypertenzi (SAFRANKOVA et al., 2006).

Stav, kdy pfi hypertenzni krizi dochézi k poSkozeni cilovych organti a pacient je
ohroZen jejich selhdnim na Zivoté oznacujeme jako emergentni. Emergentni stavy patii
vzdy na monitorované lizko JIP nebo koronarni jednotky, kde jsou soustavné sledovany
zivotni funkce pacienta, TK, P, D, EKG, jeho celkovy klinicky stav, pfijem tekutin
a diuréza. Antihypertenziva jsou pacientovi poddvana intravenozn¢ v infuzich, ¢asto je
také nutné zavedeni centralniho Zilniho katetru. Cilem je postupné sniZeni diastolického
TK na hodnotu 100-110 mm Hg. Pfi prudkém snizovani krevniho tlaku je pacient
ohrozen akutnim selhanim ledvin, vznikem CMP, ischemii srdce, okluzi retindlnich

arterii az akutni slepotou (JANOTA, et al., 2010).

Situace, kdy u pacienta pti hypertenzni krizi k poskozeni organti nedochdzi,
jsou urgentni situace. Tyto pacienty je mozno léCit na standartnim lizku, anebo
ambulantn¢ za piedpokladu cCetngjSich kontrol (nejlépe denn€) TK, 1écby a dobré
spolupraci pacienta. Rychlého snizeni TK lze dosdhnout podénim antihypertenziva
(Tensiominu), kdy pacient tabletu rozkouse a neché rozpustit v tstech. Tento zptsob

muze slouzit i jako prvni pomoc pied pievozem nemocného do nemocnice

(BUFKA, 2006).
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3 EDUKACE

Slovo edukace pochézi z latinského educo, educare, coz znamena vést vpied,
vychovavat. ,,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednédni jedince s cilem navodit pozitivnhi zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamend vychovu a vzdélavani jedince.
Oba dva pojmy se navzdjem prolinaji a nelze je od sebe piikie oddéelit™

(JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Edukacni proces je Cinnost lidi, kdy dochézi k uceni, a to bud’ zdmérné€, nebo
nezamérné. Do tohoto procesu vstupuji Ctyfi determinanty: edukanti, edukator, edukacni
konstrukty, edukacni prostiedi. Edukant je subjekt uceni, kazdy edukant je individualni
osobnost. Ve zdravotnictvi je to nejcastéji zdravy nebo nemocny jedinec, ale mize to
byt i samotny zdravotnik. Edukator je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi
nejCastéji 1¢ékar, sestra, fyzioterapeut. Edukacni konstrukty jsou plany, zakony,
materidly, které ovliviiuji edukacni proces. Edukacni prostiedi je misto, kde probiha

vlastni edukace (JURENIKOVA, 2010).

3.1 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Vychovné vzdélavaci Cinnosti zdravotnickych pracovnikli se piiklada
Vv poslednich desetiletich velky vyznam. Ukazuje se, Ze pokud jsou pacient a rodina
podilejici se na oSetfovatelské péci, informovani o zdravotnim stavu a obezndmeni
S lé€ebnym rezimem na odpovidajici Grovni, je pravdépodobnéjsi, ze bude lécebny
proces efektivnéjsi, zkrati se doba 1éCeni a rekonvalescence. U nékterych diagnéz se
dosahuje lepsiho vysledku. Vychovné vzdélavaci plisobeni zdravotnickych pracovniki,
muze sméfovat do oblasti primarni, sekundarni nebo tercidlni prevence. Charakter
tohoto pusobeni zavisi na tom, zda zdravotnik pracuje v ambulantnim zdravotnickém

zafizeni nebo v zatizeni liZzkového typu (SVERAKOVA, 2012).

Edukace ve zdravotnictvi mé pfispivat k pfedchazeni nemoci, udrZeni zdravi,
navraceni zdravi, anebo vést ke zkvalitnéni Zivota jedince. V primarni prevenci je

edukace zaméfena na relativné zdravé jedince. Na prevenci nemoci a podporu zdravi

31



tak, aby dochéazelo k udrzeni zdravi a zlepSeni kvality zivota. Edukace v sekundarni
prevenci probiha u pacientli s urcitou diagndézou. Snazi se ovlivnit jejich diivéjsi
védomosti, dovednosti, postoje tak, aby doslo k pozitivnimu vlivu na uzdraveni pacienta
a nedoslo ke komplikacim. Tato edukace se zaméfuje predevSim na dodrzovani
lécebného rezimu, udrzeni sobé&stacnosti, na prevenci recidivy nemoci. U tercialni
zdravotniho stavu. Je =zaméfena na =zlepSeni kvality zZivota a predchazeni
dals$im komplikacim, mize se jednat napiiklad o fyzioterapii, ergoterapii

(JURENIKOVA, 2010).

3.2 EDUKACNI PROCES

Do edukac¢niho procesu vstupuji dva rovnocenné subjekty sestra jako edukétor
a pacient jako edukant, kdy se oba podileji na vysledku spole¢ného snazeni. Sestra ma
za ukol pacienta vyzbrojit odpovidajicimi znalostmi a dovednostmi a zarovenl ho
motivovat a podporovat. VSechny ziskané znalosti a dovednosti by m¢l pacient zaélenit
do svého zivotniho stylu. Pecliva a dikladna ptiprava edukacniho procesu je dilezita
pro usnadnéni prace sestry a pro spradvnou motivaci pacienta. Pokud ten vidi, Ze je
zdravotnicky pracovnik peclivé pfipraven a vénuje mu pozornost, pristupuje k edukaci

také zodpovédnéji (SVERAKOVA, 2012).

Edukaéni proces je proces cyklicky, systematicky, logicky, nasledny
a planovany. Podle toho, ve které fazi onemocnéni pacienta proces uplatiujeme,

rozliSujeme edukaci na:

uvodni (inicialni) — uplatiiuje se pii nové vzniklém onemocnéni,

- prohlubujici — edukace pacienta, ktery jiz mé néjaké védomosti nebo zrucnosti
a dopliiujeme je,

- kontinualni — pii propusténi do domaciho prostiedi se zamétfuje na zaclenéni

pacienta do béZného spolecenského Zivota,

- reedukace — pokud neni dosazeno stanovenych cilt (NEMCOVA et al., 2010).

Vlastni edukacni proces se sklada z péti na sebe navazujicich fazi.
1. Eduka¢ni posuzovani — obsahuje ziskavani udajt o edukantovi, poznani jeho

edukacnich potfeb, pohotovost k uéeni, bariéry v uceni, styl uceni edukanta. Tato faze je
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dilezita pro dalsi navazujici kroky edukaéniho procesu a sprdvné stanoveni cild

edukace.

2. Edukacni diagnostika — znamena stanoveni edukacni diagnézy nebo diagnoz
na zéklad¢ posouzeni edukanta. Eduka¢ni diagn6zy se mohou vztahovat na deficit ve

védomostech pacienta, deficit v jeho zru¢nostech anebo postojich ke svému zdravi.

3. Planovani edukace — Vv této Casti eduka¢niho procesu stanovujeme priority
edukace, které vychazeji z potfeb pacienta. Stanovujeme pocet edukacnich jednotek
a cile edukace, kdy cilem je kone¢ny vysledek, kterého chceme dosahnout. Tento
vysledek se muze tykat schopnosti kognitivnich, behavioradlnich nebo afektivnich.
Kognitivni schopnosti jsou schopnosti poznavaci, maji za tkol rozsifit pacientovy
védomosti. Cile afektivni se zamétuji na postoje pacienta, jeho hodnoty, presvédceni
a nazory. V oblasti behaviordlni se zaméfujeme na zru¢nosti pacienta a schopnosti
vykonavat urcité ¢innosti. V kroku pldnovani si stanovujeme i1 obsah edukace, ktery je
zavisly na onemocnéni pacienta a na lékarské diagnoze. Urcujeme jednotlivé metody
a edukadni material, které pouZijeme v procesu edukace (JURENIKOVA, 2010),
(NEMCOVA et al., 2010).

4. Realizace edukace — uplatfiuje se pomoci edukaénich jednotek. Edukacni
jednotka ma své jednotlivé faze:
Motivaéni faze — ma za ukol motivovat pacienta, vzbudit jeho zajem.
Expoziéni fiaze — pacientovi jsou poskytovany nové informace, demonstrovany
postupy, formovan spravny postoj.
Fixacni faze — ve které upevitujeme védomosti a dovednosti.
Hodnotici faze — oveéfujeme si pomoci zpétné vazby, co se pacient naucil, zda zvladl

potiebné zru€nosti a zda se zménil jeho postoj ¢i nazory.

5. Vyhodnoceni — pii hodnoceni zjiStujeme, zda byly splnény stanovené cile.
Pokud jsou cile splnény, edukaci ukon¢ime. Pokud jsou cile splnény pouze Caste¢né¢,
pokracujeme v edukaci edukacnimi jednotkami. Pfi nedosaZeni stanovenych cilt

provadime reedukaci (NEMCOVA et al., 2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S ESENCIALNI
ARTERIALNI HYPERTENZI

Kazuistika pacienta

Na zacatku prosince 2014 navstivil ordinaci praktického lékate pro dospélé
pacient L. R. z diivodu registrace. Prakticky lékaf provedl vstupni prohlidku. Pacient pti
prohlidce udéval subjektivné bolest hlavy, toceni hlavy, tnavu, celkovou slabost,
nespavost. Pfi méfeni krevniho tlaku byl pacientovi naméfen TK 190/100 mm Hg na
levé horni koncetin€ a 194/102 mm Hg na pravé horni koncetiné. Pacient byl pozvéan na
dalsi kontroly, kdy mu byl opakovan¢ naméien TK > 140/90 mm Hg. U pacienta bylo
provedeno 24 hodinové ambulantni monitorovani krevniho tlaku, celkové interni
vySetteni, biochemicky rozbor krve, o¢ni vySetfeni a EKG. Lékar stanovil diagnézu
esencialni arteridlni hypertenze. Pacientovi byla nasazena medikamentozni terapie
antihypertenzivy. Lécba bude probihat ambulantné. Pacient bude zvan na pravidelné

kontroly k praktickému 1ékafi.

1. FAZE - POSUZOVANI

Jméno: L. R. Pohlavi: muz

Vék: 41 let Bydlisté: Vsetin

Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: sttedoskolské Zaméstnani: lakyrnik
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: bolest hlavy, to¢eni hlavy, inava, nespavost.

Osobni anamnéza: Vv détstvi astma, nyni bez potizi, Cerven 2000 operace pravého

ramene pro pietrzené vazy po padu z kola, leden 2013 operace tiiselné kyly vlevo.
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Alergicka anamnéza: alergie neudava.
Abuizy: alkohol - pfilezitostné, koufeni — deset cigaret denné, kava — dvé denng,
zavislost na jinych latkach neudava.

Farmakologickd anamnéza: Tonarssa 4 mg/5 mg thl. (1-0-0), Brufen 400 mg tbl. pii
bolesti hlavy.

Zakladni informace

Télesny stav obezita, jinak bez zdvaznych patologii

Mentalni uroven dobra, orientovan mistem, ¢asem, osobou

Komunikace pfimétend

Zrak, sluch nema zadné omezeni

Recovy projev dobry, srozumitelny, bez omezeni

Pamét’ kratkodoba i dlouhodoba pamét’ je neporusena

Motivace pfiméfend, vyjadiuje zdjem o nabyti védomosti

Pozornost dobra pozornost udrzi, ma zajem o svij stav

Typové vlastnosti pacient se hodnoti jako flegmatik, samotatsky

Vnimavost dobra

Pohotovost reakce jsou bez omezeni, rychlé

Nalada mirné negativni

Sebevédomi nizké, neveri si

Charakter hodny, trpélivy

Poruchy mysleni mysleni neni poruseno

Chovani privétive, tichy, malomluvny

Udeni typ — emocialni
styl — logické, systematické, vizualni, auditivni
postoj — jevi zajem o informace o svém onemocnéni
bariéry — nejsou

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii a edukacnich potieb

Posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: pacientovi byla nové diagnostikovdna arteridlni hypertenze.

O svém onemocnéni pii registraci u praktického lékafe neveédé€l. Posledni tfi mésice
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trp€l obcasnou bolesti hlavy, to¢enim hlavy, citil se unaveny a celkové slaby, v noci
Spatn¢ spal, budil se, rano byl unaveny. Své problémy piikladal zméné zivotni situace,
kdy se s rodinou piestéhovali, koupili novy dim, ktery rekonstruuji, zménil zamé&stnani

a je vystaven vétSimu stresu. Pacient nikdy nebyl vaznéji nemocen.

2. Vyziva: pacient vazi 119 kg, méti 186 cm, jeho BMI je 34,4 coz znamend obezita
prvniho stupné. Stravuje se nepravidelné, ptfes den ji malo, kazdy den ma teply obéd,
navecer se potom dojida. Pacient nema zadné dietni omezeni. Z jidla preferuje doma
pripravovanou stravu, ma rad doméaci zabijacku, maso, uzené vyrobky a sladkosti.
Ovoce, zeleninu a vlakninu zafazuje do jidelnicku jen obcas. Vypije asi 1,5-2 litry
tekutin denné a to nejcastéji vodu ochucenou sirupem nebo mineralky, dvakrat denné
vypije hrnek kavy s mlékem. O vikendu vypije 2-3 piva za den. Denné kouii deset

cigaret.

3. Vyluovani: pacient neudava v souvislosti s mocenim a stolici Zzadné potize.

Vylucovani stolice je pravidelny co dva dny.

4. Aktivita, odpoc€inek: pacient aktivné ani rekrea¢né neprovozuje zadny sport. Denné
spi Sest hodin. I po nasazeni medikace jeSté obcas trpi nespavosti a v noci se probouzi.
Od pondéli do patku pracuje v lakovné jako lakyrnik na osmi hodinové sméne. Volny
¢as po praci a o vikendech vénuje rekonstrukci domu, rad sleduje televizi a Cte
detektivky. Jednou za mésic jezdi celd rodina na navstévu k ptibuznym na Slovensko

nebo na jizni Moravu.

5. Vnimani, poznavani: pacient je pii védomi, orientovany mistem, ¢asem, osobou.

Sluchové ani zrakové problémy neudava. Nekdy se citi unaveny.

6. Sebepojeti: pacient sam sebe vnima jako flegmatika, nedava najevo své emoce, je

tichy, malomluvny. Podporu mu nejvice poskytuje jeho manzelka.

7. Role, vztahy: pacient Zije s manzelkou synem a dcerou v rodinném domé spolu
sjeho rodi¢i. Obyvaji jedno patro, po rekonstrukci se prestehuji do svého domu.
V ramci rodinnych vztahii spolu vSichni vychazeji dobfe, jsou si navzajem oporou

a pomahaji si. Ve vesnici jesté nikoho moc neznd a s nikym se nestyka, je spiSe samotar.
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8. Sexualita: pacient se k tomuto tématu nechce vyjadiovat.

9. Zvladani zatéZe: pacient se Snovymi problémy dlouho a tézce vyrovnava.
V soucasné¢ dobé ho nejvice zatézuji obavy, zda zvlddne financné zabezpecit rodinu,
opravit dim. Starosti mu dé¢lé i dcera, kterd ma problémy ve $kole. Sviij zdravotni stav

dava az na druhé misto.

10. Zivotni hodnoty: nejdalezitdjsi je pro pacienta spokojena fungujici rodina. Nyni je
jeho cilem dokoncCit opravy a prest€éhovat se od rodi¢l. Velmi podstatné je pro ného mit

dobrou praci a byt zaméstnany.

11. Bezpecnost, ochrana: pacient se nejlépe citi doma.

12. Komfort: pacient se citi nyni ve stresu a ¢asto unaveny.
13. Jiné (rust a vyvoj): rist i vyvoj je u pacienta fyziologicky.

Profil rodiny

Pacient je Zenaty, bydli v rodinném domku s jeho rodi¢i. Manzelka pracuje jako
délnice, ve vztahu je dominantnéjsi. M4 dvé déti. Desetilety syn chodi do ctvrté tridy
zakladni Skoly, trpi obezitou. Dcera, které je patnact let chodi do osmé tfidy, ma
problémy s prospéchem ve Skole. Matka se 1é¢i na vysoky krevni tlak, otec je zdrav,
sourozence nemd. Pacient vystudoval stfedni Skolu stavebni, po ukonceni studia
pracoval v dole, poté jako skladnik ve velkoobchodé. Pted stéhovanim bydleli na jizni

Morav¢, kde méli jeho rodice vinici.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné ekonomicky stav

Vztahy v rodiné jsou velmi dobré, rodina je stmelena, vzajemné si pomahaji,
jsou si oporou. Sousedska vztahy zatim nemaji vytvofeny. Socidlni zdzemi je dobré.
K soucasné finan¢ni situaci se pacient nechce vyjadfovat, ma v§ak obavy z budoucnosti,

zda zvladne zajistit rodinu.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje
Pacientovy vSedni dny maji téméf stejny harmonogram. Kazdy den chodi do
prace, kde travi osmihodinové pracovni smény, po praci se vénuje opravdm domu

a praci na zahradé, pokud mu to pocasi nedovoluje, Cte si anebo sleduje televizni
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potady. Do divadla nebo do kina nechodi. Ned¢li travi odpocinkem nebo navstévou

ptibuznych.
Kultura: sledovani televize, ¢etba knih.
Nabozenstvi: fimskokatolické vyznani, do kostela nechodi, bohosluzeb se netcastni.

Hodnoty: nejdilezitéjsi je pro pacienta mit praci, penize a tim zajistit a zabezpecit

rodinu, rovnéZ je pro néj dlleZité zdravi a spokojenost vSech ¢lent rodiny.

Postoj k nemoci: pacient nema s danou nemoci téméf zadné zkusenosti, nikdy nebyl

vazné¢ji nemocny, ma tendenci situaci zlehCovat.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Rodina pacienta spolupracuje, komunikuje, poskytuje pacientovi pomoc
a podporu. Nejvétsi oporou mu je manZzelka. V nové vzniklych Zivotnich situacich je

rodina schopna jednat a chovat se adekvatné k situaci.

Porozuméni soucasné situace rodinou
Rodina pacienta je informovana o jeho nemoci, je ochotna spolupracovat
a pacienta podporovat pfi terapii a dodrzovani rezimovych opatieni. Pacient i rodina

akceptuji lécebny postup.

Na zjisténi védomosti pacienta o onemocnéni byl pouzit nasledujici vstupni test,

ktery obsahoval tyto otadzky:

Vstupni test

T
Vite, co je to hypertenze? ano
Vyskytuje se ve Vasi rodin€ hypertenze? ano
Vite, jaké faktory se mohou podilet na vzniku vysokého krevniho tlaku? ne
Znate zasady spravné zivotospravy pfi této nemoci? ne
Znate mozné komplikace, které mohou nastat pii hypertenzi? ne
Setkal jste se nékdy s pojmem hypertenzni krize? ne
Umite vyjmenovat zasady spravného méfeni tlaku krve? ne
Vite, co znamena pojem self — monitoring? ne
Umite si Vy sam zm¢fit tlak krve? ne
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Na zéklad¢ pacientovych odpovédi ve vstupnim testu bylo ujisSténo, ze pacient
ma nedostacujici védomosti o své nemoci, 1é¢b¢é a rezimovych opattenich. Vzhledem

Kk tomuto zji$téni je nutno pacienta edukovat o dané problematice.

Motivace pacienta: pacient projevuje zajem ziskat nové védomosti a poznatky
o nemoci. Rodina, zejména manzelka ho v tom podporuji. M4 zajem ucit se. Chce se

seznamit se zpusobem léCby nemoci a s zivotnim rezimem.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
» 0 onemocnéni,
0 1é¢b¢€ onemocnéni,
o komplikacich onemocnéni,
0 zméné Zivotniho stylu,
o spravnych stravovacich ndvycich,

o self — monitoringu,

YV V.V V V VY

o spravném méfeni TK.

Deficit v postojich:
» strach z nemoci,
» nejistota ve schopnosti dodrzet rezimova opatteni,
» pochybnosti ve schopnosti dodrzet zmény ve stravovacich zvyklostech,

» strach z moznych komplikaci.

Deficit zruénosti:

> v technice méfeni TK.

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na podkladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si urcili

priority eduka¢niho procesu
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YV V V V V V

>

0 onemocnéni,

o dodrzovani lécebnych postupii,

o dodrZzovani zasad zdravého Zivotniho stylu,
o prevenci komplikaci pfi hypertenzi,

0 stravovacich a dietnich opattenich,

o spravném méieni tlaku krve,

o self- monitoringu.

Podle struktury: ¢tyfi edukacni jednotky.

Zamér edukace:

Y

YV V V V

>

ziskat co nejvice védomosti 0 nemoci a osvojit si je,

seznamit se s léEbou nemoci a dodrzovat 1é€ebny rezim,

ziskat védomosti o rezimovych opatfenich a tato opatfeni dodrzovat,
dodrZovat zmény ve stravovacich a dietnich navycich,

osvojit si zasady spravného méfeni tlaku krve,

ziskat zru¢nost v technice méfeni krevniho tlaku.

Podle cilu:

>

Kognitivni — pacient nabyl védomosti o své nemoci, jejich pfi¢inach, 1écbé
nemoci, moznych komplikacich, Zivotnim rezimu, dietnich opatfenich a ziskal

znalosti v oblasti techniky méteni TK.

Afektivni — pacient ma zijem ziskat nové védomosti, je ochoten zicastnit se
jednotlivych sezeni a aktivné spolupracovat. Je si védomy nutnosti zménit sviij

dosavadni Zivotni styl a podstoupit rezimova opatieni.

Behavioralni — pacient dodrzuje 1éCebny rezim, dochdzi na pravidelné kontroly
k 1ékafi, aktivné se podili na zménach zivotniho stylu, dodrzuje dietni omezeni
a doporuceni, dokdze rozeznat zhorSeni ptiznakli nemoci a je schopen na tuto
situaci adekvatné reagovat. Pacient si umi vybrat vhodny tonometr a ovlada

techniku méfeni TK a self — monitoringu.

Podle mista realizace: Vv ordinaci praktického lékafe, zabezpecit, soukromi a klid

V mistnosti.

Podle ¢asu: edukaéni proces je rozdélen do ¢tyf dn v odpolednich hodinach po

ukonéeni ordinace.
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Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, nazorna ukdzka, pisemné pomicky,

vstupni, vystupni test, diskuze.

Edukacéni pomitcky: obrazky, odborné brozury, edukacni karty, papir, tuzka, tonometr,

notebook.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: Givodni (inicidlni)

Struktura edukace

1. Edukacéni jednotka: Arterialni hypertenze.

2. Edukacdni jednotka: Technika méteni TK a self — monitoring.

3. Edukaéni jednotka: Zivotni rezim u pacienta s hypertenzi.

4. Edukacdni jednotka: Dietni omezeni a doporuceni, stravovaci navyky u hypertonika.

Casovy harmonogram edukace

Cas jednotlivych edukadnich jednotek byl domluven S pacientem po jeho pracovni

dobg.

1. Edukacéni jednotka: 9. 12. 2014, od 15:30 do 16:25 (55 minut).

2. Edukacdni jednotka: 10. 12. 2014, od 15:30 do 16:15 (45 minut).
3. Eduka¢ni jednotka: 11. 12. 2014, od 15:30 do 16:15 (45 minut).
4. Edukacni jednotka: 12. 12. 2014, od 15:30 do 16:10 (40 minut).

4. FAZE — REALIZACE

1. edukaéni jednotka

Téma edukace: Arterialni hypertenze.
Misto edukace: ordinace praktického I€kare.

Casovy harmonogram: 9. 12. 2014, od 15:30 do 16:25 hodin (55 minut).

Cil:
> Kognitivni — pacient nabyl védomosti o0 nemoci, umi definovat pojem arterialni
hypertenze, vyjmenuje projevy onemocnéni, dokaze vysvétlit pfi¢iny nemoci,
umi popsat prevenci komplikaci onemocnéni a zna postup 1écby.
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> Afektivni — pacient jevi zdjem o poskytované informace a piijima je, aktivné
spolupracuje, klade otazky, vyjadiuje spokojenost s nové ziskanymi védomostmi

0 onemocnéni.

Forma: individualni.

Prostiedi: ordinace praktického Iékate, pracovna sestry, klidnd mistnost, zajistit
soukromi.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni pacientovych otazek, diskuze.

Eduka¢ni pomiicky: pisemné pomucky, papir, tuzka, odborné brozury, letaky.

Realizace 1. eduka¢ni jednotky

> Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat pacienta, vytvotit vhodné edukacéni
prostiedi, pfijemnou a klidnou, ni¢im neruSenou atmosféru, pacientovi vysvétlit

vyznam ziskanych védomosti, povzbuzovat ke vzijemné aktivni spolupréci.

> Expozi¢ni faze: (30 minut)

Arterialni hypertenze

Arterialni hypertenze znamena vysoky krevni tlak. Hypertenze ptedstavuje
jedno z nejcastéjsich onemocnéni dnesni moderni doby a fadime ji mezi civilizacni
choroby. O vysokém krevnim tlaku hovofime tehdy, pokud jsou opakované namétfeny
hodnoty TK > 140/90 mm Hg. Seznamte svoji rodinu s tim, Ze mate vysoky krevni tlak.
Je to dulezité proto, ze na vzniku nemoci se podili 1 dédi¢nost a ur¢it¢ Vam rodina
pomtze i pii dodrzovani lécebného rezimu a rezimovych opatfenich tykajicich se

zdravého zivotniho stylu.

Piiciny hypertenze

U vétsiny pacientd s hypertenzi nezjistime jeji pfic¢inu, mluvime o hypertenzi
esencialni, primarni. Na vzniku této hypertenze se podili geneticka zatéz, kdy Casto
zjistime vysoky krevni tlak u déti rodict s hypertenzi, dale pak neptiznivé vlivy zevniho
prostiedi a nevhodny zivotni styl. Zde se na vzniku hypertenze podili zejména
nadmérnd spotieba soli, alkoholu, ¢erné kavy, koufeni, nadvéha, nedostatek pohybu

a dlouhodoby stres.
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Piiznaky hypertenze

Hypertenze vzniké ¢asto nepozorovang, pacienti se dlouhou dobu neciti nemocni
a zpravidla nemaji 74dné ptfiznaky. Pokud je krevni tlak pfili§ vysoky
a zpusobuje potize, pak jsou to nejcastéji bolest hlavy, toceni hlavy, Gnava, poruchy

spanku, nevolnost, poruchy vidéni, krvaceni z nosu.

Lécba hypertenze

Hypertenze je nemoci celozivotni, nelze ji vylé¢it, mizeme ji vSak Gspésné 1€cit.
Lécba je dlouhodobd, u vétSiny pacientl celozivotni a vyzaduje spolupraci pacienta.
Lécbou hypertenze se snazime dosahnout kontroly krevniho tlaku a cilové hodnoty
krevniho tlaku, kterd pro Vas znamena hodnotu pod 140/90 mm Hg. Léky na sniZeni
krevniho tlaku se odborné nazyvaji antihypertenziva. Lékai Vam ptedepsal 1ék jménem
Tonarssa 4 mg/5 mg, budete uzivat jednu tabletu denné rano. Je vhodné pfipravit si
tabletu na no¢ni stolek a rdno po probuzeni ji uzit, tim zabrdnite zapominani tablety
uzivat. Je dilezité, abyste 1€ky sam nezaménoval a neptferusoval jejich uzivani. Pokud
byste 1écbu prerusil, Vas krevni tlak by se opét zvysil. Pokud si 1ék zapomenete vzit,
uzijte 1€k, co nejdiive budete moci. Pravidelné¢ budete dochéazet ke kontrole
Kk praktickému Iékaii dle pozvani. Dalsi 1é¢ebna opatieni budou zahrnovat zmény
zivotniho rezimu a zménu stravovacich navykt. Dodrzovanim lé¢by farmakologické
i nefarmakologické budete pifedchdzet moznosti vzniku komplikaci nemoci. Nelécena

hypertenze mize vést k velmi zdvaznym komplikacim.

Komplikace hypertenze

Dlouhodobé zvysené hodnoty tlaku krve mohou vést k zdvaznym zdravotnim
komplikacim. Vysoky krevni tlak poskozuje VaSe cévy. Pokud je tlak krve dlouhodobé
vys$i, musi srdce pracovat proti vy$§Simu odporu a mohutni. Totéz se stane s cévami,
kdy postupné dochézi ke zmohutnéni jejich stén. Na stény poskozenych cév se usazuje
cholesterol a vznikd takzvana ateroskler6za. Takto postizené cévy ztraceji svoji
pruznost a jsou zizeny aterosklerotickymi platy. Tyto cévy jsou pak pfi¢inou vzniku
ischemické cévni mozkové piihody, ischemické choroby srde¢ni a ischemické choroby
dolnich koncetin. Ischemickd mista vznikaji na podkladé Spatného prokrveni tkané

a nedostatecném zasobeni kyslikem.

Mozkoveé prihody - hypertenze miize byt pri¢nou ischemické mozkové piihody,

kdy jsou aterosklerézou postizeny mozkové nebo kréni tepny. Pokud dojde ke vzniku
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srazeniny, mohou se tyto tepny ucpat a mozek tak zistdva bez zasobeni kyslikem.
Hypertenze muze byt i pfi¢inou hemoragické, krvacivé mozkové piihody, kdy vlivem
vysokého tlaku krve dojde k prasknuti cévy s krvacenim do mozku. Tyto piihody se

projevuji nejcastéji poruchou hybnosti, feci, poruchou védomi, zmatenosti.

Ischemicka choroba srdecni - ischemicka choroba srde¢ni vznika na podkladé
ateroskler6zy srdecnich véncitych tepen, kdy opét dochazi k zuzeni tepen, poptipade
uzaveérem cévy srazeninou. Ischemicka choroba srde¢ni se projevuje dusnosti, bolesti na
hrudi jako angina pectoris, nebo akutni formou jako infarkt myokardu. Mezi nejcastéjsi
ptiznaky infarktu myokardu patii bolest na hrudi, kterd mtze vystielovat do levé horni

koncCetiny, nevolnost, zvraceni.

Srdecni selhani - K srde¢nimu selhani dochazi pfi dlouhodobém pfietizeni
srde¢niho svalu, ktery musi pracovat proti zvySenému odporu. Toto selhani se projevuje

dusnosti a otoky dolnich koncetin.

Ischemickad choroba dolnich koncetin - pti ischemické chorobé dolnich koncetin
dochdzi k zuzovani cév dolnich koncetin na podkladé aterosklerdézy, mulze dojit
I kjejich uzavéru srazeninou. Mezi projevy patii bolesti dolnich konéetin pii chiizi,

které ustavaji po zastaveni se.

Selhavani ledvin - vysoky krevni tlak muze poSkodit i cévy v ledvinach.
Ledviny, které funguji jako filtr a zbavuji télo odpadnich latek, tak snizuji svou filtra¢ni

kapacitu. Postupné dochazi az k selhani ledvin.
Vysoky krevni tlak mtize poskozovat Vas zrak, zptisobuje zmény na o¢ni sitnici.

Hypertenzni krize - jde o akutni zivot ohrozujici komplikaci hypertenze, kdy
dochazi k prudkému zvySeni TK nad 210/130 mm Hg. Nejcastéj$i potiZze projevujici se
U pacienta s hypertenzni krizi jsou bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, muze dojit ke
kfecim a ztraté védomi. V piipadé takového zvyseni TK je nutno co nejdiive vyhledat
odbornou zdravotni pomoc.

> Fixacni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani nejdulezitéjSich informaci

0 nemoci pacienta, zdliraznit zavaznost onemocnéni.
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> Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pfi diskuzi s pacientem,

kladeni kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni jeho odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Muzete mi vyjmenovat pficiny hypertenze?

Vite, proc je dulezité uzivat pravideln¢ léky, které vam 1ékat predepsal?
Jaké jsou komplikace hypertenze?

Vite, jaka je cilova hodnota Vaseho krevniho tlaku?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile stanovené v edukacni jednotce byly splnény. Pacient odpovidal na kladené
kontrolni otazky spravné a prokazal zdkladni védomosti o nemoci, vzniku nemoci,
piiznacich, 1é¢bé a komplikacich. Pacient pfistupoval k edukaci aktivné a se zajmem,
kladl otazky a diskutoval. Pfi diskuzi jsme konstatovali, Ze obsah 1. edukac¢ni jednotky

byl zvolen spravné. Edukac¢ni jednotka probihala v rozsahu 55 minut.

2. edukacni jednotka

Téma edukace: Technika méteni TK a self — monitoring.
Misto edukace: ordinace praktického l€kare.
Casovy harmonogram: 10. 12. 2014, od 15:30 do 16:15 hodin (45 minut).
Cil:
» Kognitivni — pacient nabyl védomosti v oblasti méfeni tlaku krve, dokaze
popsat techniku spravného meéteni TK, pacient umi definovat pojem

self — monitoring, pacient dokaze vyjmenovat mozné chyby pii méfeni TK.

> Afektivni — pacient jevi zdjem o poskytované informace a pfijima je, aktivné
spolupracuje, klade otazky, vyjadiuje spokojenost snové ziskanymi

védomostmi.

> Behaviordlni — pacient prakticky ovladd techniku métfeni krevniho tlaku

tonometrem, pacient si umi vybrat vhodny tonometr.

Forma: individualni.
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Prostiedi: ordinace praktick¢ho lékatfe, pracovna sestry, klidnd mistnost, zajistit
soukromi.

Edukaéni metody: vysvétlovani, instruktdz a nazorna prakticka ukazka meéteni tlaku
krve tonometrem, rozhovor, zodpovézeni pacientovych otazek, diskuze.

Eduka¢ni pomiicky: pisemné pomucky, papir, tuzka, tonometr, obrazky, notebook.

Realizace 2. eduka¢ni jednotky

> Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat pacienta, vytvofit vhodné edukacni
prostfedi, pfijemnou a klidnou, ni¢im neruSenou atmosféru, pacientovi vysvétlit

vyznam ziskanych védomosti, povzbuzovat ke vzadjemné aktivni spolupraci.
> Expozi¢ni faze: (20 minut)

Hodnota tlaku krve vyjadiuje silu, kterou je krev vypuzovana do cév celého téla.
Tlak krve je udavan v milimetrech rtuti (mm Hg). Pfi méfeni zjistujeme dveé hodnoty
a to hodnotu systolického tlaku a diastolického tlaku krve. Systolicky TK vyjadiuje
hodnotu pii systole, stahu srde¢niho svalu. Diastolicky tlak vyjadfuje hodnotu pfi
diastole, relaxaci srde¢niho svalu. Prvni ¢islo udava hodnotu systolického tlaku a je

vzdy vyssi. Druhé ¢islo vyjadiuje hodnotu diastolického tlaku krve.

Seznameni pacienta s tonometrem

Krevni tlak méfime pomoci pfistroje, kterému fikdme tonometr. V praxi existuji
rizné druhy téchto pfistrojii (tonometry rtutové, aneroidni, digitalni poloautomatické
a pln¢ automatické). Pro VaSe méfeni krevniho tlaku v domécnosti je nejvhodnéjsi
tonometr digitalni a plné automaticky. Po pfilozeni manzety na pazi a po zmacknuti
tlacitka na pfistroji se manzeta nafoukne a vyfoukne a poté se zobrazi naméfena
hodnota na displeji. Dllezité je vybrat si vhodnou manZzetu, kterd musi mit dostatecnou
$itku. Sitka manzety ma odpovidat 40 % obvodu paZe. Abychom zjistili, co nejpiesnéjsi

hodnoty TK, pouzivame pouze ovétené, kalibrované ptistroje s manzetou na pazi.

Self - monitoring

Self — monitoring znamena méfeni TK u Vas doma, ve Vasich domacich
podminkach. Tlak krve si budete méfit pravidelné, tak jak Vam urci I€kat, vzdy
piiblizné ve stejnou denni dobu. VSechny hodnoty, které naméftite, si vzdy pecliveé

zaznamenate. Tato méfeni Vam umozni zjistit reakci Vaseho organismu na 1é¢bu.
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Hodnoty krevniho tlaku namétfené v doméacim prostiedi byvaji obvykle niz§i nez

hodnoty namétené u 1ékare.

Zasady méreni TK
Pfi méfeni TK je nutné dodrzovat urcité zdsady, abychom ziskali co nejptesnéjsi

hodnoty.

-  Kméfeni krevniho tlaku pouzivejte validizovany pln¢ automaticky pfistroj
S manzetou na pazi.

- Pfed méfenim byste mél byt 5-10 minut v Klidu.

- Vhodné je ptl hodiny pfed méfenim nepit alkohol, népoje obsahujici kofein
a nekoufit.

- Mgfeni budete provadét vsedé, obé nohy opiené o podlahu, budete v klidu
a béhem méteni nebudete mluvit. Rovnéz mistnost, kde budete méteni provadet,
si vyberte tichou a klidnou.

- Horni koncetinu, na které budete krevni tlak méfit si mirné ohnutou v lokti,
polozite na stal dlani nahoru. Paze je v urovni srdce.

- Po piilozeni manzety provedete samotné méieni. Na tonometru zmdacknete
tlacitko start, manzeta se zacne pomalu nafukovat a poté vyfukovat.

- Po vyfouknuti manzety se Vam na displeji zobrazi hodnota Vaseho krevniho
tlaku, kterou si zapiSete.

- Kontrolni méfeni TK provadéjte vzdy na stejné pazi.

Prakticky nacvik méreni TK pacientem

Pacient si vybral ze tii pfedloZzenych tonometrti (aneroidni, rtutovy, digitalni
pln€¢ automaticky), tonometr digitdlni pln€ automaticky a provedl meéfeni podle
piedchozich zasad. Toto méteni si tfikrat zopakoval. Pii méteni si poc¢inal velmi dobie
a techniku zvlada.
> Fixaéni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani nejdilezitéjSich informaci

0 self — monitoringu, technice méfeni TK, o zasadach pro méfeni TK.

> Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi s pacientem,

kladeni kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni jeho odpovédi.
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Kontrolni otazky pro pacienta:
Reknéte, které zasady musite dodrzovat pfed métenim TK?
Definujte vlastnimi slovy, co znamena pojem self — monitoring.

Piedved’te samotné méieni TK.

Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile stanovené Vv edukacni jednotce byly splnény. Pacient odpovidal na kladené
kontrolni otazky spravné a prokazal zakladni védomosti v oblasti tykajici se méteni TK
a self — monitoringu. Provedli jsme nacvik méfeni tlaku krve. Pacient byl aktivni
a zvladl techniku méteni zcela sdm. Pacient pfistupoval k edukaci aktivné a se zdjmem,
kladl otazky a diskutoval. Pfi diskuzi jsme konstatovali, Ze obsah 2. edukacni jednotky

byl zvolen spravné. Edukaéni jednotka probihala v rozsahu 45 minut.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Zivotni reZim u pacienta s hypertenzi.

Misto edukace: ordinace praktického 1€kate.

Casovy harmonogram: 11. 12. 2014, od 15:30 do 16:15 hodin (45 minut).

Cil:

» Kognitivni — pacient nabyl védomosti o spravném a vhodném Zzivotnim rezimu,
dokdze popsat zdsady spravného zivotniho stylu a rezimova opatieni zahrnujici
pohybovy rezim, umi pospat, jak se vyrovnat se stresem, umi vyjmenovat

prostiedky, které mu mohou pomoci v odvykani koufeni.

» Afektivni — pacient jevi zajem o poskytované informace a pfijima je, aktivné

spolupracuje, klade otazky, vyjadiuje spokojenost s noveé ziskanymi védomostmi.
> Behavioralni — pacient dokaze zvolit pro n¢ho vhodny Zivotni rezim a dodrzuje ho.

Forma: individualni.

Prostiedi: ordinace praktického lékate, pracovna sestry, klidna mistnost, zajistit
soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpoveézeni pacientovych otazek, diskuze.
Edukacéni pomitcky: pisemné pomucky, papir, tuzka, odborné¢ brozury, letaky,

edukacni karta.
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Realizace 3. eduka¢ni jednotky

> Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a piivitat pacienta, vytvofit vhodné edukaéni
prostiedi, pfijemnou a klidnou, ni¢im neruSenou atmosféru, pacientovi vysvétlit

vyznam ziskanych védomosti, povzbuzovat ke vzédjemné aktivni spolupraci.

> Expozi¢ni faze: (20 minut)

Pti 1é¢be hypertenze je velmi diilezitd i zména zivotniho stylu, kterd bude od Vas

vyzadovat aktivni, pozitivni piistup a pevnou viili.

Pohybovy rezim

Jednim z hlavnich rizikovych faktorii vzniku hypertenze a jejich komplikaci je
obezita a nedostate¢nd télesna aktivita. Vy sdm trpite obezitou prvniho stupné&, proto by
bylo vhodné, kdyby se Vam podafilo snizit télesnou hmotnost. Toho muzete docilit
pravidelnym pohybem a zménou stravovacich zvyklosti. Mezi vhodné pohybové
aktivity patii chiize, rychla chlize, severska chiize, b¢h, jizda na kole, rotopedu, plavani.
Dulezité je zvolené pohybové aktivity vykonavat pravidelné a to alespon 30-45 minut
3x tydné. Spravna pohybova aktivita ma mit spravnou frekvenci, intenzitu a trvani. Pro
zvyseni srdecnécévni vykonnosti by se mé¢la vase tepova frekvence pohybovat na 70-80
% maximalni tepové frekvence, coZ je u Vas okolo 135 tepi za minutu. Nevhodné jsou
sporty silové. Vy sdm jste do dneSni doby nesportoval, proto zacnéte pozvolna,
postupné budete davky a dobu stravenou pii sportu navySovat. Vhodné je zprvu zaclit
napiiklad prochazkou do lesa, se psem, plavanim, postupné muzete zacit jezdit na kole
¢i rotopedu. Pokud Vam na sportovani zbyva malo ¢asu, zatad’te tuto aktivitu postupné
do bézného pracovniho dne, muzete napiiklad osmi kilometrovou cestu do prace a
Z prace vymeénit za jizdu na kole. O vikendu zapojte do svych aktivit obé své déti, které
také trpi obezitou a hrozi jim riziko vzniku hypertenze. Rovnéz prace na domé a tklid
Vasi zahrady je dobrou a vhodnou pohybovou aktivitou. Pfi sportu dodrzujte pitny
rezim, nesportujte kratce po jidle, pokud se nebudete citit dobte, piesunte cviceni na
jinou, vhodnéjsi dobu, pii1 sportu se vyhybejte teplému pocasi, necvicte pfi akutnim
onemocnéni a nezapominejte na odpocinek. Dulezité bude zacit s pravidelnym pohybem
a hlavné vytrvat. Pravidelnou fyzickou aktivitou pfispéjete aktivné k upevnéni svého

zdravi, zlepsite si svoji fyzickou kondici a budete se citit 1épe.
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Stres a odpocinek

Ke zvyseni krevniho tlaku pfispivaji i stresové situace. Na vzniku hypertenze se
podili pfedevSim stres dlouhodoby. Snazte se vyhybat stresovym a emociondlné
vypjatym situacim. Spéch, neklid, prepéti, trapeni, nevyieSené situace v praci, doma, to
vSe vede ke vzniku stresu. Vyrovnat se s kazdodennim stresem Vam mohou pomoci
relaxacni techniky. Relaxujte takovou ¢innosti, ktera Vam bude nejvice vyhovovat. Sam
si zvolite, pfi ¢em se citite dobie (cviceni, prochdzka, ¢etba, sledovani televize, prace na
zahrad€). Nezapominejte na dostatek spanku a odpoCinku. Snazte se vytvofit si

optimisticky pohled na svét a na zivot.

Koufeni

Koufeni zvySuje vyskyt plicnich a srdeénécévnich onemocnéni. U osob
s vysokym krevnim tlakem koufeni podporuje vznik aterosklerézy a tim piispiva ke
vzniku komplikaci. Pfestat koufit je jeden z u€innych prostiedkll jak zabranit moznym
komplikacim. Dilezitou roli zde bude hrat VaSe viile a odhodlani. Pokud se rozhodnete,
7e prestanete koufit, tak prestante najednou. Pouhé omezeni poctu cigaret by mohlo vést
k tomu, Ze se po Case vratite k ptivodni spotiebé cigaret. Informujte o Vasem rozhodnuti
rodinu a blizké, kteti Vas jist¢ podpofi. Myslete na diivod, pro¢ jste piestal koufit. Ze
sveé blizkosti odstrafite cigarety a vSe, co souvisi s koufenim. Hlidejte si svoji hmotnost,
muze se stat, ze zacnete pfibirat na vaze. Pfi zanechdni koufeni muzete pocitovat
abstinen¢ni pfiznaky a nepfijemné pocity jako jsou napiiklad zmény nalady, neklid,
podrazdénost a porucha koncentrace. Ke zvladnuti téchto ptiznakd je mozné jako
nahrazku nikotinu vyuzit nikotinovych zvykacek, naplasti, nosnich spreji a tablet.
Zanechat koufeni neni snadné, pokud se Vam to nepovede, nevzdavejte se. Za dosazeny
uspéch a uSetfené penize se miizete odmeénit. Mezi dalsi rezimova opatfeni patii snizeni
pfijmu alkoholu, kofeinu a kuchynské soli. Tomuto tématu se budeme vénovat v dalsi

edukacni jednotce.

vvvvv

rezimu hypertonika, pohybové aktivité, stresovych situacich a nebezpeci kouteni.

> Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi s pacientem,

kladeni kontrolnich otdzek pacientovi a vyhodnoceni jeho odpovédi.
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Kontrolni otazky pro pacienta:
Dokazete mi fici, ktera pohybova aktivita, bude pro vas vhodna?
Jaké formy relaxace miiZzete pouZzit na odbourani stresu?

Reknéte, jaka pozitiva bude mit pro Vas zanechéani kouteni.

Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile kognitivni a afektivni byly v této edukacni jednotce splnény. Cil
behavioralni byl splnén castecné. Jako behavioralni cil bylo stanoveno, ze si pacient
dokéze zvolit vhodny Zivotni rezim a dodrzuje ho. Odpovéd’'mi na kladené otazky bylo
ovetfeno, Ze si pacient umi vybrat pro n€j vhodny denni rezim a pohybovou aktivitu. To,
zda zmény zivotniho stylu dodrZzuje, neni mozné aktudlné ovéfit. Pacient odpovidal na
kladen¢ kontrolni otdzky spravné a prokazal dobré védomosti v oblasti tykajici
zivotniho stylu pfi onemocnéni hypertenzi. Pacient pfistupoval k edukaci aktivné a se
zajmem, kladl otazky a diskutoval. Pfi diskuzi jsme konstatovali, ze obsah 3. edukacni

jednotky byl zvolen spravné. Edukaéni jednotka probihala v rozsahu 45 minut.

4. edukacni jednotka

Téma edukace: Dietni omezeni a doporucenti, stravovaci navyky u hypertonika.

Misto edukace: ordinace praktického l€kare.

Casovy harmonogram: 12. 12. 2014, od 15:30 do 16:10 hodin (40 minut).

Cil:

» Kognitivni — pacient nabyl védomosti o dietnich omezenich a sprdvném stravovani,
dokaze popsat sprdvné stravovaci ndvyky, pacient umi vyjmenovat nevhodné

potraviny a tekutiny, pacient dokaze vysvétlit dietni omezeni a doporuceni.

> Afektivni — pacient jevi zdjem o poskytované informace a piijima je, aktivné

spolupracuje, klade otazky, vyjadiuje spokojenost s noveé ziskanymi védomostmi.

> Behavioralni — pacient dokdze zvolit pro sebe vhodné potraviny a tekutiny

a dodrzuje zésady spravného stravovani.

Forma: individualni.
Prostiedi: ordinace praktick¢ho lékare, pracovna sestry, klidnd mistnost, zajistit

soukromi.
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Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovezeni pacientovych otazek, diskuze.
Edukaéni pomicky: pisemné pomitcky, papir, tuzka, odborné¢ brozury, letdky,

edukacni karta.

Realizace 4. eduka¢ni jednotky
» Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat pacienta, vytvofit vhodné edukacni
prostiedi, pfijemnou a klidnou, ni¢im nerusenou atmosféru, pacientovi vysvétlit

vyznam ziskanych védomosti, povzbuzovat ke vzajemné aktivni spolupraci.

» Expozi¢ni faze: (20 minut)

Pt 1€¢be hypertenze je dilezitd zména Spatnych stravovacich zvyklosti a zména
jidelnicku. Dulezité je jist v menSich davkach asponl 5x denné a dodrzovat spravny pitny
rezim. Na jidlo si vZdy udé&lejte Cas a jezte v klidu, nespéchejte. Jezte zdrave a dbejte na

pestrost stravy. Vyvarujte se polotovartim a jidel z fast foodu.

Strava

Kvalita a sloZeni stravy vyrazné ovliviiuji VaSe zdravi. Do svého jidelnicku
zafad'te ovoce, zeleninu, ceredlie, luSténiny. Ovoce a zeleninu konzumujte denng,
nejlépe v Cerstvém stavu a to alespon 0,5-1 kg denn€. Muzete jimi nahradit konzumaci
sladkosti. Vyvarujte se nakladané zelening, kterd obsahuje vysoké mnozstvi soli. Mezi
masy si vybirejte maso libové, driibez a ryby. Pfi pfipravé masa neni vhodné pouzivat
fritovani a smazeni, lépe je masa vafit, péct nebo roznit. Nevhodné jsou uzeniny,
klobasy a konzervovana masa, kterd obsahuji vét§i mnozstvi soli. Preferujte pecivo
ztmavé mouky a celozrnné pecivo. Mléko a mlécné vyrobky si vybirejte spiSe
nizkotu¢né. Je to vhodné i pro sniZzeni Vasi hmotnosti. Vyhybejte se potravindm, které
maji vysoky obsah nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu. Jsou to ztuZené tuky,
margariny, cukrovinky, nékteré oleje. Snizte pfijem cukru, nepieslazujte a snazte se
vyvarovat sladkym napojim a cukrovinkam. K lepsim hodnotam krevniho tlaku mize
prispivat i mirné zvySeni ptijmu drasliku ve stravé, priblizn€ 3,5 g za den. Potraviny
S vy$§im obsahem drasliku jsou zelenina, nejlépe v suSeném stavu (keCup, rajcatovy
protlak, lusténiny, houby) a ovoce (banany, merunky, avokado, susené ovoce, citronova
Stava). Dal$imi vhodnymi potravinami s vy$§im obsahem sodiku jsou kakao, ofechy,

celozrnné vyrobky, ryze, drozdi.
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Pro nédzornost je obsah sodiku a drasliku v potravinach uveden v nasledujici

tabulce:

Potravina  Navmgnalog Kvmgoog |
Rostlinné maslo 100 -
Kapr 45 305
Slanecek 5930 240
Hovézi maso 75 325
Sunka 960 270
Vepiové libové maso 75 290
Parky 940 205
Banany 1 395
Jablka 3 145
Mandarinky 1 210
Meruiky 2 280
Brambory 5 44
Brokolice 13 465
Celer 75 320
Fazole 2 1310
Hrach 25 930
Kvétak 16 330
Papriky 5 260
Spenat 65 635
Zeli bilé hlavkové 40 490
Corn flakes 910 140
Celozrnny chléb 380 270
Kakao prasek 7 2000
Miéko 50 150
Syr eidam 900 105
Tvaroh 35 85
Liskové orechy 2 635

Zdroj: SVACINA, 2008

Mezi potraviny, které pii pravidelné konzumaci piispivaji ke sniZzeni TK patfi:
cesnek, petrzel, citrony, grapefruit, celer, okurkova Stdva, Cervena fepa, med, jablka,
banany, obilné vlocky.
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Piijem kuchynské soli

Omezeni pfijmu sodiku, kuchynské soli, mé ptiznivy vliv na snizeni krevniho
tlaku. Denni piijem soli by nemél byt vyssi nez 6 g za den, coz znamena piiblizné jednu
cajovou lzicku. Snazte se proto omezit mnozstvi soli pii piipravé jidel, jidla si
nepfisolujte, omezte konzumaci solenych potravin (ty€inky, lupinky, slané syry,
uzeniny). Misto polotovard a trvanlivych potravin s ptfidanym obsahem soli pouzivejte

potraviny mrazené. Slanou chut’ mizete ¢aste¢n¢ nahradit pouzitim bylin.

Napoje

Dodrzujte pravidelny pitny rezim, pijte dostatek tekutin a to alespon 1,5-2 litry
denné. Nevhodné néapoje jsou alkohol, mineralky, slazené¢ napoje a ndpoje obsahujici
kofein. Vhodné je volit ndpoje nizkoenergetické, népoje neslazené. Pokud pijete
mineralky, vybirejte ty s menSim obsahem soli a minerali. Vhodné jsou také zeleninové
Stavy a Stavy ovocné, ty pijte nejlépe fedéné. Nezapominejte 1 na cistou vodu.
Pacientim s hypertenzi se doporucuje vynechat nebo omezit konzumaci alkoholu pod
20 g denné (jedno desetistupnové pivo nebo dvé deci vina nebo 50 ml destilatu).
Rovnéz neni vhodné nadmérné piti ¢erné kavy a silného cerného caje. Muzete je
nahradit ¢ajem zelenym, bylinkovym, kdvou bez kofeinu, meltou.
> Fixaéni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani nejdilezitéjSich informaci

o stravovani, vhodnych potravinach a tekutinach, spotiebé alkoholu.

> Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pti diskuzi s pacientem, kladeni

kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni jeho odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Reknéte mi, které potraviny a tekutiny je vhodné vytadit z jidelnicku.
Reknéte mi, které potraviny a tekutiny jsou naopak pro Vés vhodné.

Vite, jaka je denni spotieba soli u hypertonika?

Zhodnoceni edukaéni jednotky
Cile kognitivni a afektivni stanovené v edukacni jednotce byly splnény. Cil
behavioralni byl splnén pouze ¢asteCné. Pacient si dokaZe vybrat potraviny vhodné pfi

jeho onemocnéni, zna zasady spravného stravovani. To zda zménu stravovacich navykt

54



dodrzuje v praxi, neni mozné momentalné¢ posoudit a zhodnotit. Pacient odpovidal na
kladené¢ kontrolni otdzky spravné a prokdzal dobré védomosti v oblasti tykajici se
stravovacich navykd a sloZeni stravy, pitného rezimu pii onemocnéni. Pacient
pristupoval k edukaci aktivné a se zajmem, kladl otazky a diskutoval. Pii diskuzi jsme
konstatovali, ze obsah 4. edukacni jednotky byl zvolen spravné. Edukacni jednotka

probihala v rozsahu 40 minut.

5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci vyhodnoceni eduka¢niho procesu pacient vyplnil védomostni test.
Tento test se shoduje s testem vstupnim, ktery jsme pouzili v prvni fazi edukaéniho

procesu pii posuzovani pacienta.

Porovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu

Vite, co je to hypertenze? ano ano
Vyskytuje se ve Vasi rodin¢ hypertenze? ano ano
Vite, jaké faktory se mohou podilet na vzniku vysokého ne ano
krevniho tlaku?

Znate zasady spravné zivotospravy pii této nemoci? ne ano
Znate mozné komplikace, které mohou nastat pti ne ano
hypertenzi?

Setkal jste se nékdy s pojmem hypertenzni krize? ne ano
Umite vyjmenovat zasady spravného meéteni tlaku krve? ne ano
Vite, co znamena pojem self — monitoring? ne ano
Umite si Vy sam zm¢éfit tlak krve? ne ano

» Pacient ziskal adekvatni védomosti o arterialni hypertenzi, 1é¢bé nemoci a prevenci
komplikaci pfi onemocnéni.

» Pacient prokazuje védomosti v oblasti tykajici se zdravého zivotniho stylu,
rezimovych opatieni pii hypertenzi, spravnych stravovacich navycich a vhodném

sloZeni stravy.
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4.

Pacient ziskal nové zru¢nosti, naucil se spravné meétit TK.

Pacient dokaze spravné popsat techniku méfeni TK a self — monitoringu.

Pacient vyjadiuje spokojenost s nové nabytymi védomostmi.

Pacient si osvojil spravny postoj ke svému onemocnéni a s tim souvisejici zménou
zivotniho stylu.

Edukace probéhla ve ctyfech edukacnich jednotkdch. Tyto jednotky byly pro
pacienta srozumitelné¢ a piinosné. Pacient spolupracoval a k edukaci pfistupoval
aktivné, dotazoval se, diskutoval.

Edukacni cile kognitivni a afektivni byly splnény. Behaviordlni cile byly splnény
castecné, vzhledem k tomu, Ze momentalné¢ nemizeme hodnotit, zda pacient bude
dodrzovat zivotni rezim a zménu stravovacich navykt. Na zaklad¢ téchto splnénych
cilti je edukace ukoncena.

Z porovnani vyslednych odpovédi pacienta pfi vstupnim a vystupnim testu a na
zaklad¢ splnénych cilti edukace usuzuji, Ze realizace edukacniho procesu probéhla
uspeésne.

Edukace byla u€inn4a, pacient ziskal nové védomosti a zru¢nosti.

Pacient si osvojil spravny postoj K onemocnéni.

1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Hypertenze je ve véts$iné piipadii onemocnénim celoZivotnim a je tieba jej 1éCit.

Nelécena hypertenze vede Casto ke vzniku zavaznych zdravotnich komplikaci. Témto

komplikacim muizeme zabranit dodrzovanim 1ékové terapie, zménou zivotniho stylu

a Zivotospravy.

Doporuceni pro pacienty s arterialni hypertenzi:

» pravideln¢ si méite krevni tlak;
pravidelné navstévujte 1ékate a dodrZujte jeho pokyny;
uzivejte 1éky na krevni tlak, tak jak Vam je predepsal 1ékar;

nekuite;

YV V V V

udrzujte optimalni télesnou hmotnost, pokud trpite nadvahou ¢i obezitou snazte

se snizit svoji hmotnost;
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» dodrzujte zasady spravného stravovani, jezte 5x denné mensi porce, na jidlo si
udé¢lejte Cas a klid;

zatad’te do svého jidelni¢ku Cerstvé ovoce a zeleninu, luSténiny, ryby, driibez;
dodrzujte pitny rezim, denné vypijte 1,5-2 litry tekutin;

omezte piijem zivoc¢isSnych tuk;

snazte se omezit piijem kofeinu;

omezte spotfebu cukri;

snizte piijem kuchynské soli na 5g za den;

omezte konzumaci alkoholu;

pravidelné provozujte pohybové aktivity;

vyvarujte se dlouhodobému stresu;

udrzujte si psychickou pohodu;

najdéte si €as na relaxaci a odpoc€inek;

myslete na sebe a udélejte si na sebe Cas;

vV V ¥V V V ¥V ¥V ¥V ¥V VYV VYV V V

radujte se z kazdého dne.

Doporuceni pro rodinu pacienta:

» pacienta psychicky podporujte;

» pokud muzZete, zapojte se do pohybovych aktivit spolu s pacientem;
» malo sland a méné tu¢na strava miize prospét celé roding;
>

nechejte si zméfit hodnotu krevniho tlaku.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:
» pii komunikaci pfistupujte k pacientovi empaticky s respektem a tctou;
» pti edukaci uplatiujte holisticky pfistup a pacienta vnimejte se vSemi jeho
bio — psycho — socialnimi a spiritualnimi potfebami;
» zjistéte si o pacientovi co nejvice moznych informaci nejen o jeho zdravotnim
stavu, ale i 0 jeho spole¢enském a socialnim postaveni. Tyto informace jsou
dualezité pro uspésnou realizaci edukacniho procesu;

» motivujte pacienta ke zmén¢ chovani a postoju k vlastnimu zdravi;
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poskytnéte pacientovi vedeni sméfujici k osvojeni si potfebnych dovednosti,
k vytvofeni si novych hodnot a postoji;

podporujte pacienta v ¢innostech vedoucich ke zménam v jeho Zivotnim stylu;
umoznéte pacientovi aktivni spoluti¢ast na vytvoreni edukac¢niho procesu;

k edukaci pristupujte odpovédné a s ochotou pomoci pacientovi;

bud'te trpélivi, vlidni, ziskejte si divéru pacienta;

edukacni proces si vzdy peclivé pripravte, vytvoite pro pacienta i sebe piijemné

a vhodné prostredi, zajistéte si edukacni materidly a pomucky potiebné

k edukaci;

edukaci provadéjte tak, aby pacient dobfe rozumél jejimu obsahu, nejasnosti

pacientovi vysvétlete;

nezapominejte na zpétnou vazbu a vzdy si ovéite, zda pacient rozumi sdélenym

informacim;

pokud si pacient pieje zapojit do edukacniho procesu i ¢leny rodiny umoznéte
mu to;

pacienta chvalte;

nezapominejte na sebe, aktivné se vzdelavejte, sledujte novinky a trendy ve

zdravotnictvi.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo popsat a shrnout zédkladni informace o arteridlni
hypertenzi. O pfi¢inach vzniku onemocnéni, ptiznacich nemoci a jeji 1€¢bé, prevenci
komplikaci postihujicich hypertoniky. Soucasti prace bylo i zaméfeni se na specifika
osetfovatelské péce u pacientii s hypertenzi v nemocnicnim i domdcim prostiedi.
Hlavnim cilem bylo navrhnout a realizovat edukacni proces u pacienta s esencialni

arterialni hypertenzi. VSechny tyto cile byly v praci splnény.

Edukacni proces byl realizovan u pacienta s nové diagnostikovanou esencialni
hypertenzi. V edukacnim procesu bylo uplatnéno vSech jeho pét fazi (posouzeni,

diagnostika, planovani, realizace, vyhodnocenti).

Ve fazi posuzovani bylo pomoci vstupniho testu a vyhodnoceni jeho odpovédi
zjisténo, Ze pacient nema dostatecné védomosti o onemocnéni a Zzivotnim rezimu
souvisejicim s nemoci. S pacientem jsme se dohodli na realizaci eduka¢niho procesu.
Spole¢né jsme si stanovili Ctyfi edukacni jednotky, jejich témata a Casovy rozsah.
Pacient pristupoval k edukaci aktivné, spolupracoval, podilel se na diskuzich. Op&tovné
bylo pti kazdé edukacni jednotce ovéfovano, pomoci dotazi, zda pacient danému
tématu rozumi. Po celou dobu edukace bylo nutné pacienta dostatecné¢ motivovat ke
zménam Vv jeho Zivotnim stylu. Pacientovi byly poskytnuty edukacni materidly. Po
ukonceni edukace vyjadioval spokojenost a piinos ziskanych védomosti a dovednosti.
Pfi porovnani odpovédi ve vstupnim a vystupnim testu je ziejmé, ze realizace
edukacniho procesu probéhla uspésné. Stanovené kognitivni a afektivni cile byly
splnény. Behaviordlni cile ve tfeti a Ctvrté edukacni jednotce byly splnény céstecné.
V bakalaiské praci je uveden souhrn doporuceni pro praxi tykajici se onemocnéni. Tato

doporuceni jsou smérovana pro pacienty, rodinu a vSeobecné sestry.

Bakalafska prace mize slouzit jako pfedloha a navod pro realizaci eduka¢niho

procesu u dalSich pacientt.
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PRILOHA A SCORE tabulka

Tabulka rizika imrti v disledku srde¢né-cevniho onemocnéni v nasledujicich 10
letech (pro ¢eskou populaci).

Zeny Muzi

| Nekufacky | | Kufacky | Vék | Nekufdci | |  Kuféci
EN] 10 12 14 16 19| 19 23 27 31 36 18 22 25 29 34 ]l 34 39 45 51 57
14 16 19 22 26 1315182125 2529343944
10 12 14 16 19 1113 15 18JJ 18 21 25 29 33
10 11 13 13 15 18 21 24

10 12 1517 20 1113 15 18 211 21 25 29 34 39
10 12 14 1113 1515 18 2125 29

10 1113151821

4[4 ARERD

13151821 24
11131518
1112

111315
1"

| Systolicky krevni tlak (mmHg) |

45678 45678 45678

ICeIkovj« cholesterol (mmol)l 215%
10-14%
Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho 5-9%
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku, 3-4%
systolického TK, celkového cholesterolu a 2%
kufackych navyku 1%
<1%

Zdroj: STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Odhad kardiovaskularniho rizika metodou
score. [online]. [cit. 2015-1-04]. Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/prevence/score.
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PRILOHA B Typy tonometrii

Tonometr rtutovy

Tonometr digitalni

Tonometr aneroidni

Zdroj: BEXAMED s. r. 0. 2015. Tonometry. [online]. [cit. 2015-15-05]. Dostupné z:

http://www.bexamed.cz/diagnostika-1/tonometry.html.




PRILOHA C Edukaéni karta: Zivotni rezim pacienta s arterialni hypertenzi

ZIVOTNV/ REZIM PACIENTA 8 ARTERIALN/ HYPERTENZ/

' POHYBOVA AKTIVITA
‘ 30-45 min 3x tydné
- Prochd&zka, rychld chize
, Nordic walking
Aerobic
Plavani

STRES
Optimismus
Dostatek spdnku
Odpocivat a relaxovat
Vyhybat se stresovym situacim
Vyhybat se dlouhodobému stresu

VYZIVA
Uprovo stravovacich navykd
Zdrava strava, dostatek tekutin
Optimadini télesnd hmotnost

NEKOURIT

UZiVANIi PREDEPSANYCH LEKU

PRAVIDELNE MERENI TLAKU KRVE

—_ PRAVIDELNA NAVSTEVA LEKARE

Zdroj: vlastni zpracovani



PRILOHA D

Edukac¢ni karta: Stravovani pacienta s arterialni hypertenzi

STRAVOVANI PACIENTA S ARTERIALNI
HYPERTENZI

MASO

Kure, krata, kralik, libové hovézi a
veprové maso, ryby morské a
sladkovodni, maso varené, pecené,
dusené i grilované.

Tuéné maso, kachna, husa, uzeniny,
konzervy, sédlo, slanina, maso smazené,
FAST FOOD.

OVOCE A ZELENINA
Cerstvé ovoce a zelenina
0,5-1kg/den.

Smatzena zelenina,
naklddana zelenina.

OLEJE A TUKY
Rostlinné oleje a
tuky s vysokym
obsahem
nenasycenych
mastnych kyselin.

Maslo, sadlo, IGj,
palmovy a kokosovy

olej, margarin,

©
®

ztuzené tuky.

e

.t

/
©
®

o

.

PECIVO A OBILOVINY

Pecivo z tmavé mouky, celozrnné pecivo,
ovesna kase, pohanka, jahly, ryze,
cornflakes.

Maslové pecivo, sladké pecivo, tukové

A
MLEKO A MLECNE \

VYROBKY
Nizkotuéné mléko,

syry, tvaroh, zakysané
mlééné vyrobky

Plnotucné mléko,
tucné a smetanové

syry

N

LUSTENINY
o

©
®

o

Hréch, fazole, ¢ocka, sojové
boby

NAPOJE

Voda, ¢aj, redéné ovocné a zeleninové
stavy, neslazené mineralky. 1,5-2|

tekutin denné.

Alkohol, ¢erna kava, silny cerny caj,
slazené mineralky, ndpoje s obsahem

kofeinn

\

o

Zdroj: vlastni zpracovani



PRILOHA E Protokol k provadéni sbéru podkladu pro bakalaiskou praci

o 2dray,
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PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudisti whoto protokolu je, v pipadé realiz kopie plného znéni d a
ktery bude respondentim distribuovin)
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| Téma price Edukaéni proces u pac se ialni ar
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|
o Mgr. Karolina Stuchlikova B
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#LOECKA KNIHOYNR Y DLONOUCI
774 11 OLOMOUC, Bezrutova 2

Védecka knihovna v Olomouci Jai- 586,223 441

Bezru¢ova 2, 771 99 Olomouc
Informacni sluzba: is@vkol.cz

Téma: Edukaéni proces u pacienta s esencidlni arteridlni hypertenzi
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