Pacient s hypertenzi v primarni péci
1 Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: X. Y.

Pohlavi: muz

Krevni skupina: AB Rh+

Rok narozeni: 1954 Vék: 59

Adresa trvalého bydlisté: Neratovice RC: 5450000/0000
Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna 111

Datum navstévy praktického Iékare pro dospélé: 3. 3. 2014
Vzdélani: vyucni list v oboru sefizovac€ stroju

Zaméstnani: udrzbar v tovarné na Sici stroje

Stav: vdovec, 2 déti (1 syn a 1 dcera)

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: dcera a syn

Stav védomi: pacient orientovany mistem, €asem, prostorem osobou i situaci

Davod navstévy praktického Iékare pro dospélé udavany pacientem: ,Citim se
slaby, mam pocit tlaku v hlavé, pocit porusené rovnovahy, navaly horka po celém
téle, pocit buseni v hlavé.”

Datum navstévy pacienta v ordinaci praktického lékare: 3. 3. 2014

Medicinské diagnozy

Medicinska diagnéza hlavni

Krevni tlak primér z 2. a 3. méfeni - 175/100 mmHg

Stfedné zavazna hypertenze 2. stupné s doprovodnym vertigem.

Medicinské diagnézy vedlejsi
Lehce zvySené hodnoty glykémie a cholesterolémie k Upravé zménou zivotospravy
bez nutnosti nasazeni farmakoterapie.

2 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka:

Matka trpéla strumou, dlouhodobé Ié¢ena kvuli hypertenzi, zemrela v 92 letech
starim.

Otec:

Otec zemfrel v 72 letech na infarkt myokardu, I1€Cil se s hypertenzi a
hypercholesterolemii.

Sourozenci: O dva roky starsi bratr se jiz deset let [€Ci s vysokym krevnim tlakem.
Déti: 2 déti (syn a dcera)

Syn i dcera jsou zdravi. Obé déti ziji v blizkosti domova pacienta a na navstévy otce
pfichazeji pravidelné.

Osobni anamnéza:

Vyska - 170 cm

Hmotnost - 71 kg

BMI 24,5 normalni hmotnost



Prekonana onemocnéni: v détstvi béZzné détské choroby, urazy ani operace pacient
neudava.

Hospitalizace a operace: cholecystektomie v roce 2010 — bez komplikaci

Lékar diagnostikoval pacientovi poprvé zvyseny krevni tlak asi pfed dvéma lety, bylo
to v dobé, kdy pacient prochazel silnou psychickou zatézi, protoze jeho manzelka
umirala na zhoubné onemocnéni. Pacient byl v minulosti kvuli vysokému tlaku jiz 1x
hospitalizovan, a to v souvislosti s vyraznym zvySenim krevniho tlaku, které nastalo
diky nepravidelnému uzivani pfedepsané farmakoterapie k 1é¢bé hypertenze.
Pacient vstava velmi ¢asné do prace a rano obCas zapomene pfed odchodem

do prace léky uzit a Iék tudiz uziva nepravidelné. Kazda navstéva a vySetieni

u Iékafe od manzelCiny smrti je pro n&j velmi stresujici, vZzdy mu stoupne krevni tlak.
Pacient fika, Ze trpi ,syndromem bilého plasté“.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyuéni list v oboru sefizovac stroju

Pracovni zarazeni: udrzbar v tovarné na Sici stroje. Pacient ma obavu ze ztraty
zameéstnani, nebot v podniku doSlo k propousténi zaméstnancu. Vztahy na pracovisti
mezi zameéstnanci i pfes hrozici propousténi ze zaméstnani jsou dobré.
Ekonomické podminky: dobré, dcera i syn po vyuceni jiZ pracuji, pacient také
dosud pracuje na plny uvazek

Alergologicka anamnéza:.
Negativni

Alergie na léky - neguje

Alergie na potraviny - neguje
Alergie na chemické latky - neguje
Jiné alergie - prach, rozto€i - neguje

Anamnéza abuzu navykovych latek:

Alkohol

Pacient udava denni konzumaci jednoho 10stupriového piva k vecefi a jednoho Ci
dvou 12stupniovych piv nebo sklenky vina (2 dcl) po vecefi. Tvrdy alkohol konzumuje
zcela vyjimeéné pouze béhem rodinnych oslav. Pacient denné konzumuje cca

3 hrnky silné ¢erné kavy s cukrem.

Koureni

Pacient je kurak, pfi stresové zatézi, ale i pfi pfatelskych setkanich s kamarady a
synem, ktery koufi, vykoufi do 5 cigaret denné.

Spiritualni anamnéza:.
Pacient je ateista.

Socialni anamnéza:

Stav: vdovec

Bytové podminky: pacient bydli na vesnici ve vlastnim rodinném domé.

Vztahy

v rodiné: pacient Zije na vesnici ve vlastnim rodinném domé, je 2 roky vdovec, obé
déti — syn i dcera jsou vyu€ené, pracuiji, bydli v tésné blizkosti otce, maji své rodiny a
otce pravidelné navstévuji



mimo rodinu: pacient ma nékolik pratel ve vesnici, kde bydli a chodi s nimi 1x tydné
v sobotu vecer na pivo. Pri této pfilezitosti vypije maximalné tfi 12stupnova piva a
hraje zde s prateli karetni hry

Zaliby: péce o dum, prace na zahradé

Volnocasové aktivity: péce o dum, zahrada, navstévy v ramci rodiny, o vikendu
navstéva restauraCniho zafizeni se synem a prateli

3 Nynéjsi onemocnéni

Pacient se dostavil do ordinace praktického Iékafe pro dospélé v doprovodu dcery
z divodu nahle vzniklé celkové slabosti, vertiga, pocitu na omdleni, navalim horka
po celém téle, pocit tlaku v hlavé. Pacientovi byl v ordinaci praktického Iékaie
naméren krevni tlak 180/100, puls 94/min. Po 10 minutach byl pacientovi znovu
zméren krevni tlak s naméfenou hodnotou 170/100, puls 88/min. Pacient

pfiznava, Ze léky, které ma predepsané k IéEbé hypertenze, neuziva pravidelné a
Casto zapomene léky uzit.

Informacni zdroje:
rozhovor s pacientem, dokumentace pacienta, fyzikalni vySetfeni

4 Vysledky vysSetreni v ordinaci praktického lIékare

Antropometrické udaje
Vyska 170 cm

Hmotnost 71 kg

BMI 24,5 normalni hmotnost

Méreni krevniho tlaku

Méreni bylo provedeno 3x v pribéhu jedné navstévy po uklidnéni pacienta
auskultaéné za pomoci rtutového tonometru. Méfeni bylo provedeno na obou pazich
u sediciho pacienta po 10minutovém zklidnéni s volné podloZzenym predloktim

a manzetou ve vysi srdce.

Z obou méreni byl vypoéten pramér, a to 175/100 mmHg. VSeobecna sestra

Hodnoceni krevniho tlaku pacienta
Definice hypertenze podle Evropské spole¢nosti pro hypertenzi a Evropské
kardiologické spolecnosti

: Systolicky TK Diastolicky TK
Kategorie (mmHg) (mmHg)
Optimailni tlak <120 < 80
Normalni tlak 120-129 80-84
Vysoky normalni tlak 130-139 85-89
Mirna hypertenze 140-159 90-99
- hypertenze 1. stupné
Stredné zavazna 160-179 100-109
hypertenze
- hypertenze 2. stupné
Tézka hypertenze > 180 > 110
- hypertenze 3. stupné




|zolovana systolicka > 140 a vice <90
hypertenze

Vyhodnoceni méfeni u pacienta - stredné zavazna hypertenze 2. stupné
Vitalni funkce

P: 1. méreni 94/min., 2. méfeni 88/min.

D: 24/min. (tachypnoe), dychani poslechové Cisté bez patologickych fenoménu
TT: 36,6 °C (norma)

TK 1. méfeni 180/200 mmHg, Po 10 minutach byl pacientovi znovu zméfen krevni
tlak s naméfenou hodnotou 170/100 mmHg a 3. méfeni 172/98 mmHg. Primér
175/100 mmHg

Pohyblivost: neomezena

Stav védomi: pfi védomi, orientovany mistem, ¢asem, osobou

Fyzikalni vysetreni

Srdce uder hrotu neviditelny, nehmatny, srdce poklepové nezvétSeno, akce
pravidelna, ozvy ohrani¢ené, Selesty nejsou pfitomny

Plice dychani Cisté, sklipkové, bez klidové dusnosti, bez chropl. Dychaci pohyby
viditelné v celém rozsahu

Chronicka medikamentozni terapie

Nazev léku Forma Sila Davkovani Indikaéni skupina
. Antihypertenzivum
Amprilan Tableta 1,25 mg 1-0-0 ACE inhibitor
Antihypertenzivum
Betaloc Tableta 100 mg 1-0-0 selektivni

betablokator

Antidepresivum
inhibitor zpétného
vychytavani
serotoninu (SSRI)

Apo-Sertral Tableta 50 mg 1-0-0

Vysledky biochemického vysetreni krve

Nazev 2] Referenéni mez
hodnota

S-urea 4,3 3,0-8,3 mmol/l
S-kreatinin 84 60-115 umol/l
S-kyselina moc€ova 291 120-420 umol/l
S-Na 138 132-149 mmol/l
S-K 3,8 3,8-5,0 mmol/l
S-Cl 100 95-108 mmol/I
S-bilirubin celkovy 8,2 2,0-18,4 umol/l
S-cholesterol 6,40 3,50-5,30 mmol/l
S-triglyceridy 1,24 0,30-1,70 mmol/l




S-Fe 10,1 7,2-28,6 ymol/l
S-celkova bilkovina 70,1 65,0-80,0 g/l
S-albumin 43,3 35,0-48,0 g/l
S-amylaza 0,57 0,10-1,67 pkat/l
S-glukdza 6,4 3,3-5,6 mmol/l
S-CRP 4,9 0,45-6,00 mgl/l
Vysledky hematologického vysetreni krve
Nazev A Referenéni mez
hodnota
Hemoglobin 148 135-175 g/l
Hematokrit 0,43 0,4-0,52 %
Erytrocyty 4,4 4,20-5,50x10*?/I
Leukocyty 10,4 3,8-10,5x10%/1
Trombocyty 230 135-450x10°/I

Elektrokardiografie
PSR, osa srdecni intermedialni, PQ vina 0,16 s, vina QRS 0,08 s, vina QS ve lll, ST
izoel, T vina aplanovana ve aVL a pozitivni, V1 pozitivni. Charakter kfivky se neméni.

Reseni problematiky hlavni medicinské diagnézy — stredné zavazné hypertenze
2. stupné

5 Situaéni analyza

Pacient se dostavil do ordinace praktického lékare pro dospélé z didvodu nahle
vzniklé celkové slabosti, vertiga, pocitu na omdleni, navald horka po celém téle,
pocitu tlaku v hlavé. Pacientovi byl naméfen pfi prvnim méfeni krevni tlak 180/100
mmHg, puls 94/min. Po 10 minutach klidu byl pacientovi znovu zmérfen krevni tlak

s naméfenou hodnotou 170/100 mmHg, puls 88/min a 3. méfeni 172/98 mmHg, puls
89/min. Pacient striktiné odmita navrZzenou hospitalizaci a pozaduje ambulantni [éEbu
s oddvodnénim, Ze bude dusledné dodrzovat veSkera doporuceni lékare.

Ordinace

Pacientovi byla aplikovana 1 ampulka Furosemidu 20 mg intravenézné a 1 ampulka
Apaurinu 10 mg intramuskularné. Po 45 minutach byl pacientovi opakované zméren
krevni tlak, a to s hodnotami tlaku 145/90 mmHg a pulsu 74/min.

Pacientovi byla diagnostikovana stredné zavazna hypertenze 2. stupné
s doprovodnym vertigem.

Rodinna anamnéza ve vztahu k hypertenzi

Problém s hypertenzi byl zji§tén u obou rodicu.

Osobni anamnéza ve vztahu k hypertenzi



Trvani a vyvoj hypertenze — pacient je Ié€en s hypertenzi cca 2 roky, od doby, kdy
prochazel silnou psychickou zatézi, protoze jeho manzelka umirala na zhoubné
onemocnéni. Pacient byl v minulosti kvuli vysokému tlaku jedenkrat hospitalizovan,
kratce po smrti manzelky. Kazdé vySetfeni i ambulantni u |€ékare je pro néj stresuijici,
vzdy mu pry stoupne krevni tlak jenom z védomi, ze musi jit k 1ékafi. Pacient trpi
,Syndromem bilého plasté“, kazdé navstévy zdravotnického zafizeni se pfedem
obava a prostredi ordinace a nemocnice ho velmi stresuje. V poslednich tydnech
prochazi velkou stresovou zatézi, nebot ma obavy ze ztraty zaméstnani. V tovarng,
kde pracuje jako udrzba¥, doslo k propousténi zaméstnancu a pacient ma s ohledem
na svUj vySsi vék a nizkou kvalifikaci silnou obavu ze svého propusténi

ze zaméstnani. Vztahy na pracovisti mezi zaméstnanci i pfes probihajici propousténi
ze zaméstnani jsou dobré. Pacient Spatné spi, pocituje uzkost a je smutny.

Soucasné stravovaci navyky a uroven pohybové aktivity

V oblasti stravovacich navykl pacient udava, ze konzumuje k snidani a zejména
k vecefi Casto uzeniny, instantni polévky a vypije 3 velké hrnky ¢erné kavy denné
(k snidani, dopoledne a odpoledne 1 hrnek). BEhem dne ji nepravidelné&, pouze
v zameéstnani ma moznost pravidelné konzumace teplého obédu. Pije cely den
slazené mineralni vody, kavu sladi 3 kostkami cukru do jednoho hrnku. Jidlo

v zavodni jidelné si pravidelné pfisoluje.

Pohybova aktivita pacienta je minimalni, po pfichodu ze zaméstnani se vénuje
statické praci na zahradé Ci sleduje televizi, veCer chodi brzy spat. Po vecefi

u televize rad konzumuje chipsy. Pacient se v oblasti stravovacich navykd nikdy
neomezoval, zadna dietni opatfeni nedodrzoval. Obcas si zapali cigaretu, kdyz citi
zvySenou uzkost a obavu o ztratu zaméstnani a také ve chvili, kdyz je v pohodé
s prateli, ktefi také koufri.

Posouzeni ochoty upravy stravovacich zvyklosti a pohybové aktivity

Pacient ma z4jem o upravu stravovacich zvyklosti, udajné nevédél, Ze je tfeba

k medikamentdzni 1éEbé vysokého krevniho tlaku jesté dodrzovat dietni opatieni
zejména v podobé omezeni pfisunu soli do organizmu. U pacienta byla sou€asné
zjisSténa velmi nizka uroven pohyboveé aktivity.

U pacienta byly zjistény zvySené hodnoty glykémie a cholesterolémie, které zatim
nevyzaduji farmakoterapii, pouze |éCbu dietnimi opatfenimi. O téchto zvySenych
hodnotach pacient nevédél, dosud byly kromé vysokého krevniho tlaku vSechny dalsi
hodnoty jeho metabolizmu v normé. Pacient slibil spolupraci a disledné dodrzovani
navrzenych uprav stravovaciho a pohybového rezimu a striktni dodrZzovani absence
koureni.

Kuractvi cigaret
Pacient je pfilezitostnym kufakem do 5 cigaret denné.

Posouzeni ochoty prestat koufit
Pacient chape nutnost zanechat i obasného nepravidelného koufeni cigaret, které
zatéZuje kardiovaskularni aparat.

Pravidelnost uzivani antihypertenzni terapie a nezbytnost pravidelného méreni
TK pacientem

Pacient zapomina pravidelné uzivat Iéky na snizeni krevniho tlaku a krevni tlak si
sam nemefi.



Posouzeni ochoty pravidelné uzivat terapii a pravidelné si mérit 3x denné
krevni tlak

Pacient si uvédomuje nutnost pravidelného méreni krevniho tlaku 3x denné

a pravidelného dlouhodobého uzivani medikamentdzni terapie hypertenze, ktera byla
upravena zvysenim davek léCivych pfipravku.

Uprava chronické medikamentozni terapie

Nazev léku Forma Sila Davkovani Indikacni skupina
. Antihypertenzivum
Amprilan Tableta 2,25 mg 1-0-0 ACE inhibitor
Antihypertenzivum
Betaloc Tableta 200 mg 1-0-0 selektivni

betablokator

Antidepresivum
inhibitor zpétného
vychytavani
serotoninu (SSRI)

Apo-Sertral Tableta 100 mg 1-0-0

Pacientovi byly zvySeny davky antihypertenzni terapie a byla mu sou€asné zvySena
davka antidepresiva.

6 Stanoveni oSetrovatelskych diagn6z NANDA International 2012-2014 a jejich
usporadani dle priorit

- Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)
- Riziko padu (00155)

- Snaha zlepsit vyzivu (00163)

- Akutni bolest (00132)

Aktualni osetrovatelska diagnéza

Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: SniZzena schopnost uzpusobit Zivotni styl/chovani tak, aby doSlo ke zlepSeni
zdravi.

Uréujici znaky:

- pacient pocituje nepfijemné zmény zdravotniho stavu

Souvisejici faktory:

- nedostate¢né porozuméni (nutnosti Upravy Zivotospravy v souvislosti s [éCbou
hypertenze)

- nedostate¢né porozumeéni (nutnosti dodrzovani striktniho zakazu koureni cigaret
v souvislosti s [éCbou hypertenze)

- nedostate¢né porozumeéni (nutnosti pravidelného uzivani medikamentdzni terapie
v souvislosti s [éCbou hypertenze)

- nedostate¢né porozumeéni (nutnosti upravy Zivotospravy v souvislosti s IéCbou
zvysené hladiny celkového cholesterolu a krevniho cukru)

- nedostate¢né porozumeéni (nutnosti pravidelného rezimu odpocCinku a spanku)

7



- nedostate¢né porozumeéni (nutnosti pravidelného méfeni krevniho tlaku 2x denné)
Priority: vysoka
7 Cile a o¢ekavané vysledky

Cil dlouhodoby:

Pacient upravi své chovani tak aby nebylo nachylné ke zdravotnim rizikiim
mésicl - u pacienta dojde upravou farmakoterapie, jejim pravidelnym uzivanim
a upravou zivotospravy dojde k normalizaci hodnot krevniho tlaku, krevniho
cholesterolu a glykémie — do 3 mésicu a déle.

Cil kratkodoby:
Pacient plné pochopil nutnost prevzit zodpovédnost za péci o své zdravi a vi
o vSech podpurnych faktorech do 1mésice

Ocekavané vysledky

Pacient pochopi nutnost prevzit zodpovédnost za péci o své zdravi - do 24 hodin.
Pacient ma upravené stravovaci zvyklosti a zafazenou vhodnou pohybovou aktivitu -
do 14 dna.

Pacient pravidelné po praci odpociva a spi minimalné osm hodin denné - do 14 dnda.
Pacient si pravidelné méfi krevni tlak a zaznamenavat hodnoty optimalné 3x denné -
rano v poledne a vecer, popf. po mimofadné zatézi - do 1 tydne.

Pacient pfedepsanou medikamentozni terapii uzivat pravidelné — do 1 tydne.
Pacientovou upravou stravovacich zvyklosti a zafazenim vhodné pohybové aktivity
dojde k normalizaci hodnot glykémie - do 14 dn.

Pacientovou upravou stravovacich zvyklosti a zafazenim vhodné pohybové aktivity
dojde k normalizaci cholesterolémie - do 21 dnd.

Pacient si uvédomuje negativni zdravotni disledky hypertenze - do 1 hodiny.
Pacient si urCi den D, od néhoz zahaji upravu stravovacich zvyklosti a realizaci
pohybové aktivity pod vedenim vSeobecné sestry - ihned.

Pacient vi o rizicich konzumace €erné kavy s kofeinem v souvislosti s hypertenzi —
do 1 hodiny.

Pacient vi, ze potfebuje kvalitni odpoc€inek a spanek minimalné osm hodin denné -
do 1 hodiny.

Pacient rozumi tomu, zZe jako hypertonik si musi pravidelné méfit krevni tlak a
zaznamenavat hodnoty optimalné 3x denné — rano, v poledne a vecer, popf. po
mimoradné zatézi - do 1 hodiny.

Pacient vi o rizikovém faktoru ob&asného koufeni, ktery pfispiva k hypertenzi a
chape nutnost absolutniho zakazu koufeni - do 1 hodiny.

Pacient zna vhodny druh a intenzitu doporu¢ené pohybové aktivity - do 1 hodiny.
Pacient chape nezbytnost upravy stravovacich zvyklosti a eliminaci nékterych
potravin - do 1 hodiny.

Pacient chape nutnost kontrolni navstévy po 14 dnech k vyhodnoceni upravy
stravovacich zvyklosti a zafazeni doporu¢ené pohybové aktivity - ihned.

7.1 Plan edukace a intervence

Plan edukace a intervence v oblasti Ié¢by stredné zavazné hypertenze
2. stupné ze dne 3. 3. 2014



1. Vysvétli pacientovi vdechny negativni zdravotni dusledky nelé&eného i nevhodné
IéCeného vysokého krevniho tlaku a dlouhodobé zvySené hodnoty krevniho cukru a
cholesterolu - termin IHNED VSeobecna sestra

2. S pacientem dohodni den D, od néhoz pacient zahaji pravidelnou konzumaci
medikamentl k 1éEbé hypertenze, Upravu stravovacich zvyklosti a rezimu pohybové
aktivity dle manualu ,,Zdrava vyZiva a pohybova aktivita® a absenci koufeni -
termin IHNED VSeobecna sestra

3. S pacientem kratce prodiskutuj pfipadné osobni, rodinné ¢i profesni problémy,
které by mohly byt didvodem k selhani rezimovych opatfeni - termin IHNED
VSeobecna sestra

4. Vysvétli pacientovi vazny problém nepravidelného uzivani medikamentdzni terapie
hypertenze- termin IHNED VSeobecna sestra

5. Doporu€ pacientovi navstévu psychiatra v souvislosti s pfetrvavajici anxiozitou
zpusobenou ztratou blizké osoby a depresi z obavy ze ztraty zaméstnani - termin
IHNED VSeobecna sestra

6. Doporuc pacientovi kvalitni odpocCinek a spanek minimalné osm hodin denné -
termin IHNED VSeobecna sestra

7. Vysvétli pacientovi, ze jako hypertonik si musi pravidelné méfit krevni tlak

a zaznamenavat hodnoty optimalné 3x denné — rano, v poledne a vecer, popf.

po mimoradné zatézi - termin do 1 hodiny VSeobecna sestra

8. S pacientem domluv termin kontrolni navstévy k zhodnoceni upravy stravovacich
zvyklosti a pohybové aktivity, kontroly dodrzovani absence pfilezitostného koureni
cigaret - termin IHNED VSeobecna sestra

Termin kontrolni navstévy u praktického Iékare pro dospélé byl dohodnut
za 14 dni, tedy 17. 3. 2014

7.2 Realizace edukace a intervence

Realizace edukace a intervence v oblasti IéCby stredné zavazné hypertenze
2. stupné dne 3. 3. 2014 v prabéhu navstévy pacienta v ordinaci praktického
lIékare.

1. Pacientovi byly vysvétleny vSechny negativni zdravotni dusledky hypertenze a jeji
nepravidelné l1éCby. VSeobecna sestra

2. S pacientem byl dohodnut den D, od néhoz zahaji reZimova opatfeni. Rezimova
opatfeni budou zahajena nasledujici den. Den D byl tedy stanoven 4. 3. 2014.
VSeobecna sestra

3. S pacientem byla kratce prodiskutovana existence sou€asnych profesnich
problému, které by mohly byt divodem k realizaci feSeni ze strany pacienta za
pomoci cigarety. Pacient souhlasi v pfipadé potfeby s navstévou poradny pro
odvykani koufeni €i psychiatrické ambulance. VSeobecna sestra

4. Pacientovi byla vysvétlena nezbytnost upravy stravovacich zvyklosti a byly
nabidnuty vhodné druhy pohybové aktivity a vysvétlena jejich vhodna intenzita dle
manualu ,,Zdrava vyZiva a pohybova aktivita“, zejména

- snizit pfisun soli do organizmu, nepfisolovat hotové pokrmy, snizit konzumaci
instantnich polévek, uzenin, slanych ara$id a chipsu

- vyrazné omezit pfijem tukd a jednoduchych cukru

- konzumovat vyvazenou pestrou stravu zaloZenou vice na potravinach rostlinného
plvodu



- konzumovat rizné druhy ovoce a zeleniny, alespon 400 g denng, pfednostné za
syrova

- kontrolovat pfijem tukd, sniZit spotfebu potravin s jejich vysokym obsahem,
zejména uzenin, tu€nych syra, ¢okolad, chipsul, davat pfednost rostlinnym olejim
pred zivoCiSnymi tuky

- konzumovat mléko nebo mlécné vyrobky se snizenym obsahem tuku

- nahradit tu¢né maso a masné vyrobky rybami, lusténinami a netu¢nou dribezi

- z pfijimanych tukd davat vétsi prostor rostlinnym a rybim tukdm

- omezit sladkosti a sladké napoje nahradit dostate€nym mnozstvim nesladkych
napoju, nejlépe vody, slazeni kavy cukrem nahradit slazenim umélym sladidlem
VSeobecna sestra

5. Pacientovi byl doporucen kvalitni odpocinek a spanek minimalné osm hodin denné
a pohybova aktivita stfedni intenzity v délce cca 30 minut denné. VSeobecna sestra
6. Pacientovi bylo vysvétleno, Ze jako hypertonik si musi pravidelné méfit krevni tlak
a zaznamenavat hodnoty optimalné 3x denné — rano, v poledne a vecer, popf.

po mimoradné zatézi. VSeobecna sestra

7. S pacientem byla domluvena kontrolni navstéva po 14 dnech k vyhodnoceni
dodrzovani pravidelné medikamentozni 1éCby hypertenze, Upravy stravovacich
zvyklosti, realizace pohybové aktivity a eliminace kufactvi na 17. 3. 2014 VSeobecna
sestra

7.3 Kontrolni navstéva pacienta u praktického lékare pro dospélé 17. 3. 2014

Plan intervence v oblasti lé¢by hypertenze 2. stupné dne 17. 3. 2014

1. Vyhodnot pravidelnost uzivani antihnypertenzni terapie pacientem. VSeobecna
sestra

2. Vyhodnot uroven upravy stravovacich zvyklosti a realizace pohybové aktivity
pacienta. VSeobecna sestra

3. Vyhodnot vyuZiti navstévy poradny pro odvykani koureni ¢i psychiatrické
ambulance pacientem. VSeobecna sestra

4. Vyhodnot' vysledky vlastniho méfeni krevniho tlaku pacientem. VSeobecna sestra
5. Vyhodnot rezim odpocinku a spanku pacienta. VSeobecna sestra

6. Domluv s pacientem kontrolni navstévu za 3 mésice ke kontrole efektu edukace a
intervence. VSeobecna sestra

Vyhodnoceni a prabéh kontrolni navstévy pacienta v ordinaci praktického
Iékare dne 17. 3. 2014

Pacient se dostavil k praktickému Iékafi pro dospélé na kontrolni navstévu

dne 17. 3. 2014

1. Pacient pravidelné uziva antihypertenzni terapii, 3x denné si méfi krevni tlak a
zapisuje hodnoty. Zapsané hodnoty pacient donesl na kontrolni navstévu
praktickému lékafi. Pfi méfeni krevniho tlaku byla pacientovi naméfena hodnota
125/85 mmHg - normalni krevni tlak. Kratkodoby cil splnén. VSeobecna sestra
2. Pacient upravil stravovaci zvyklosti dle doporu€eni a zafadil pohybovou aktivitu —
denni chlzi cca 2 km v délce trvani cca 30 minut. Chodi prochazkou denné po praci
kratce navstivit rodinu dcery nebo syna. Kontrolni hodnota glykémie je 5,2 mmol/l -
v normé. Kratkodoby cil splnén. VSeobecna sestra

3. Pacient celych 14 dni nekoufil a nepocitil nezbytnost vyhledani odborné pomoci
v souvislosti se zanechanim pfilezitostného koureni, takZze nenavstivil ani poradnu
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pro odvykani koufeni ani psychiatrickou ambulanci. Kratkodoby cil splnén.
Vseobecna sestra

4. S pacientem byla dohodnuta kontrolni navstéva za 3 mésice k dalSi kontrole
efektu edukace a intervence. VSeobecna sestra

7.4 Kontrolni navstéva pacienta 20. 6. 2014

Kontrola efektu edukace a intervence v oblasti Ié¢by hypertenze 2. stupné po 3
meésicich dne 20. 6. 2014

1. Pacient nadale dodrzuje doporucené upravy stravovaciho rezimu a pohybové
aktivity.

2. Pacient nadale dodrzuje doporucCeny rezim spanku a odpocinku.

3. Pacient necitil potfebu vyuzit poradenstvi pfi odvykani koufeni a navstévu
psychiatrické ambulance.

4. Pacient si pravidelné méfi 3x denné krevni tlak a uziva farmakoterapii. Namérena
hodnota krevniho tlaku je stale v normé, stejné jako hodnota krevniho cukru.

S pacientem bylo dohodnuto méfeni krevniho tlaku jiz pouze 3x tydné a v pfipadé
zatézoveé situace.

5. Hodnota hladiny celkového cholesterolu byla zjiSténa 5,1 mmol/l krve.
Dlouhodoby cil spinén. VSeobecna sestra

Hodnoceni dosazeni kratkodobého a dlouhodobého cile 1é€by hypertenze

2. stupné po 3 mésicich od zahajeni intervence a edukace

Cil kratkodoby: Pacient pIlné pochopil nutnost prevzit zodpovédnost za péci

0 sveé zdravi a vi o vSech podpUlrnych faktorech - cil spInén. Ocekavané vysledky
byly spinény bez komplikaci.

Cil dlouhodoby:

Pacient dodrzuje zasady zdravého stravovani a minimalni pohybové aktivity v délce
30 minut denné dle doporuceni lékafe. MéFi si 3x tydné krevni tlak a pravidelné uziva
pfedepsanou farmakoterapii. DodrZuje rezim 8 hodin spanku a odpocinku. Nekoufi
ani prilezitostné. Hodnoty krevniho tlaku kompenzovaného farmakoterapii a dietnimi
opatfenimi jsou v normé. Hodnoty glykémie a cholesterolémie jsou v normé —
dlouhodoby cil spinén.

7.5 Hodnoceni efektu Ié¢by hypertenze po 6 mésicich IéEby (prosinec 2014)
Pacient nadale dodrzuje zasady upraveného zivotniho stylu. Krevni tlak si méri
1x tydné, hodnoty krevniho tlaku se trvale pohybuji v normé.

Efekt: celkovy

Kratkodoby i dlouhodoby cil 1é€by byl spinén.

Pfi kontrolni navstévé pacienta po roce od zahajeni Ié€by hypertenze 2. stupné
bylo zjiSténo dodrzovani vSech doporuceni ze strany pacienta a krevni tlak se
diky farmakoterapii a upravé zivotospravy pohybuje v normalnich hodnotach.
8 Celkové hodnoceni

Pacient se dostavil do ordinace praktického lékare pro dospélé dne 3. 3. 2014
z divodu nahle vzniklé celkové slabosti, vertiga, pocitu na omdleni, navalim horka
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po celém téle, pocit tlaku v hlavé. Pacientovi byl v ordinaci praktického Iékare
nameérfen krevni tlak 180/100, puls 94/min. Po 10 minutach byl pacientovi znovu
zmérfen krevni tlak s namérenou hodnotou 170/100, puls 88/min. Pacient je
dlouhodobé Ié¢en z davodu hypertenze, avSak pfiznal, Ze Iéky, které ma pfedepsané
k 1éCbé hypertenze, neuziva pravidelné a ¢asto zapomene Iéky uzit. U pacienta byly
zZjistény zavazné nedostatky v oblasti stravovacich zvyklosti, zejména vysoka
konzumace soli, cukru, Zivocisnych tuku a pfileZitostné kufractvi. Kromé zavazné
hypertenze 2. stupné byla u pacienta zjisténa lehce zvySena hodnota glykémie

a lehce zvySena hodnota celkového cholesterolu.

U pacienta byl dne 3. 3. 2014 vytvofen plan edukace a intervence v oblasti Zivotniho
stylu jako soucast |éCby hypertenze 2. stupné a upravena stavajici farmakoterapie

v oblasti IéCby hypertenze a angiozity. Pacient byl edukovan dle manualu ,Zdrava
vyZiva a pohybova aktivita“ a byl dohodnut den D, kdy budou zahajena rezimova
opatfeni dle manualu ,,Zdrava vyZiva a pohybova aktivita“a bude zahajeno
pravidelné méfeni krevniho tlaku 3x denné pacientem, pravidelné uzivani
pfedepsané farmakoterapie a dodrZzovani rezimu odpocinku a spanku. Sou¢asné
byla pacientovi nabidnuta pomoc pfi odvykani koufeni navstévou poradny

pro odvykani koureni &i psychiatrické ambulance z ddvodu anxiozity pacienta.

Pfi kontrolni navstévé po 14 dnech v ordinaci praktického I1ékafe bylo konstatovano,
Ze pacient dodrzuje upravu zivotospravy, pravidelné si méfi krevni tlak a pravidelné
uziva farmakoterapii. Nabidnuté poradenstvi specialistt pacient nevyuzil.
Kratkodoby cil - pochopit nutnost prevzit zodpovédnost za péci o své zdravi
do 1 mésice byl spinén.

Dlouhodoby cil — Ié¢ba zavazné hypertenze 2. stupné pomoci farmakoterapie

a Upravy zivotospravy trval.

Pfi kontrolni navstéveé po 3 mésicich a nasledné po 6 mésicich byla zjisténa
abstinence cigaret, dodrzovani upravy stravovacich zvyklosti, realizace pohybové
aktivity, pravidelné uzivani farmakoterapie a dodrzovani vSech ostatnich
dohodnutych rezimovych opatfeni. Méfeni krevniho tlaku pacientem bylo dohodnuto
1x tydné a v pfipadé zatézové situace.

Dlouhodoby cil — Ié¢ba zavazné hypertenze 2. stupné pomoci farmakoterapie

a upravy zivotospravy s cilem dosahnout fyziologickych hodnot krevniho tlaku
a fyziologickych hodnot glykémie a cholesterolémie byl spinén.
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