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Hodnoceni:

Problematika arteridlni hypertenze —zavazného rizikového faktoru civiliza¢nich onemocnéni -
je velmi aktudlni pro zdravotniky i §irokou vefejnost. Cilem prace bylo nalézt souvislosti
oSetfovatelské ¢innosti s Gspésnosti 1ééebného procesu u souboru nemocnych navstévujicich
poradnu klinické farmakologie Il.interni kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Jako
mira Gspésnosti bylo hodnoceno dosazZeni cilovych hodnot arteridlniho tlaku.

Teoreticka é4st prehledné popisuje definici, klasifikaci kategorii a méfeni krevniho tlaku.
Podrobné probrana témata -diagnostika, 1é¢ebné postupy a regulace krevniho tlaku- svym
rozsahem jiz pfesahuji podle mého nazoru potieby této prace. Stat¢ Etiopatogeneze artetidlni
hypertenze, Rizikové faktory a Epidemiologie jsou velmi pfinosné. Kapitola OSetfovatelské
hledisko, ktera se zabyva edukaci, komunikaci a vhodnymi opatfenimi u nemocnych

s arterialni hypertenzi, je velmi pékné zpracovana.

Empiricka ¢ast je provedena Setfenim pomoci dotazniku a dokumentace nemocnych.
Ziskané udaje byly zpracovany popisnou statistikou a metodou korela¢ni analyzy pti pouziti
Spearmanova korelaéniho koeficientu.Zkoumany soubor tvofilo 43 nemocnych ve véku 60-69
let.

Vysledky jsou uvedené v tabulkach, vyjadieny v grafech a doplnény kratkym slovnim
komentafem. V diskusi jsou pfehledn¢ rozebrany vysledky vSech odpovédi.

V zavéru prace, jejimz cilem bylo hledani podnétl pro zkvalitnéni péce, uvadi autorka
nedosazeni cilovych hodnot arteridlniho krevniho tlaku u pétiny nemocnych, pfevazné
diabetiki. Jako hlavni problémem nefarmakologické 1€¢by byla hodnocena nadvéha, naopak
omezeni ptijmu soli nevnima vétSina nemocnych jako problém. Sestra se na edukaci podili
velmi malo, pfi planovanych kontrolach je dlouha ¢ekaci doba. Pacienti by uvitali informace
o voln¢ prodejnych piipravcich. Na zakladé téchto zjiSténi navrhuje autorka navazani
spolupréce s dietnim specialistou a odbornikem na doplitkové ptipravky, zajisténi podminek
pro zapojeni sestry do edukaéniho procesu a provedeni opatfeni ke zkraceni ¢ekaci doby
objednanych nemocnych.

Bohata a vhodné vybrana literatura svéd¢i o zajmu autorky o tuto problematiku.
Zpracovani a usporadani teoretické ¢asti ukazuje na znalost této literatury.

Prace obsahuje 2 prilohy

- dotaznik pro hodnoceni péce pii 1écbé vysokého krevniho tlaku
- tabulky kardiovaskularniho rizika dle SCORE



Celkové hodnotim praci jako velmi kvalitni po strance obsahové i grafického zpracovani.

Drobné pFipominky k textu:

- Str. 37 - v posledni vété chybi sloveso - ,,Antihypertenzni 1é¢ba dokaze totiz
cerebrovaskularni i kardiovaskularni morbiditu i mortalitu a tak méni prub&h hypertenze.
- Str. 41 - 9. tadek — formace misto informace
- Str. 52 - 7. tadek — rozdélend véta - ,, PouZita byla i data z elektronické databaze
nemocni¢niho informac¢niho systému (NIS, AMIS)
Vzhledem k jejich uspotadani a rychlejsi dostupnosti.
- Str. 78 — 16. fadek zdola - vypadlo ,,0“ — Jedna se nesoulad.....

K diskusi bych navrhovala 2 otazky.
1) V textu uvadite, Ze se nemocni s arteridlni hypertenzi se Casto zacéinaji 1€¢it kdyz jesté
nemaji Zadné obtiZe. Z praxe je znamé, Ze n€ktefi nemocni , ktefi zaénou uzivat
antihypertenziva jsou malatni, unaveni, maji snizenou vykonnost a né¢kdy obtize

z ortostatické hypotenze. Jsou vasi nemocni na tyto mozné situace pfipraveni?

2) Co si myslite o osobnim ptikladu v otdzkach zmény Zivotniho stylu ( koufeni, obezita)
u zdravotnickych pracovniki?
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