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Uvod

Ve své bakalarské praci predkladam ptipadovou studii pacienta
s nekorigovanou hypertenzi. Pacient byl objednan do ambulance na zakladé

doporuceni praktické 1¢karky.

V klinické €asti popisuji patofyziologii vzniku vysokého krevniho tlaku.
Uvadim vySetfovaci metody, klasifikaci hypertenze a 1écbu. Ve své praci se

zaméfuji na primarni hypertenzi v ramci ambulantni péce.

Osetfovatelskou cast tvofi plan oSetfovatelské péce sestaveny podle
modelu Marjory Gordon, jeho realizace a hodnoceni. Soucasti oSetfovatelské casti

je edukace pacienta a prognoza.



1. Klinicka ¢éast
1.1 Anatomicko — fyziologicky uvod

Krevni tlak (TK) je wvariabilni hemodynamicka veli¢ina, ktera je
ovliviiovana tadou faktorti, mezi které patii okolnosti métfeni, emoce, pohybova
aktivita, pfijem potravy, koufeni, bolest a dalSi. Krevni tlak je také ovlivnén
vékem a rasou.'”

Krev koluje v organizmu v uzavieném fecisti. Podminkou jeji cirkulace
v cévach je, aby byla pohanéna pumpou. V lidském téle je hnacim motorem
srdce. Krevni obéh ¢lovéka je jednosmérny. Srdce pracuje jako tlakové Cerpadlo —
kontrakci srde¢ni svaloviny vznika tlak. Smrsténi (kontrakce) srde¢niho svalu se
nazyva systolou a jeho uvolnéni (relaxace) diastolou. K distribuci krve po celém
organizmu slouzi cévy. Musi byt naplnény krvi, jinak by krevni ob¢h nefungoval.
Arterialni soustavé umoznuji plnit jeji tikoly pruznost tepen, cévni napéti (tonus),
pii diastole. Ukolem Zil je odvadét krev z vlaseénic a zajistit, aby byl dodrzovan
stejny smér toku, prestoze tlakovy rozdil v nich je jiz maly. Pulzujici proud krve
dodavané srdcem je vyrovnavan pruznosti cév. Tuto skute¢nost umoziuje skladba
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cevnl steny.

Endotel je vnitini vystelkou cévy. Tvofii ji jedind vrstva dlazdicovych bunégk,
které maji nékolik funkci. Zajist'uji nepropustnost cévni stény pro krevni elementy
(¢ervené krvinky, krevni desticky, bilkoviny ...) a zajiStuji regulaci napé€ti cévy.

Toto napéti potom urcuje, jaky odpor céva predstavuje pro krev, kterd ji protece.

Media je stfedni vrstvou a tvofi ji svalové buiky. Ty zabezpecuji stazeni a
uvolnéni cévy. Svalovd vrstva reaguje na aktivitu nadfazenych regulacnich
systémii (sympatiku) a na latky produkované vnitini vystelkou. Cim vice jsou

cévy v organismu stazeny, tim je vys$si krevni tlak.

Adventitia je zevni vrstvou cévni stény. Tvoii obal, ktery cévu fixuje v okolni

tkani. Pokud neni céva poskozena, je jeji vnitfni povrch hladky a nesmacivy.'®



Vyse krevniho tlaku je odvozena od velikosti srdecniho vydeje (SV) a periferni
cévni rezistence (PCR). Oba faktory jsou nezavisle na sobé ovliviiovany fadou
organi a systémid — centralntho a periferntho nervového systému,
kardiovaskularni soustavy, nékterych endokrinnich organti a také ledvin. Ke
vzniku a udrzovani hypertenze dochazi pfi poruse funkce nékterého z téchto

organti nebo pii nevyvazenosti jejich vzajemném pasobeni.’

CNS

Baroreceptory
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Obrazek: Regulace krevniho tlaku. Vzajemné vztahy centralniho a periferniho (vegetativniho)
nervového systému, kardiovaskularni soustavy, nadledvinek a ledvin v regulaci krevniho tlaku.

ANF — atrialni natriureticky faktor, Aldost.-aldosteron, Ang II — angiotenzin II ®

Normalni krevni tlak se pohybuje v rozmezi 90 — 139 mm Hg systolického a 60 —
89 mm Hg u diastolického tlaku. Pfi fyzickém i psychickém zatizeni hodnoty
tlaku stoupaji. Po odeznéni zatéze se tlak opét dostava do fyziologickych mezi.
Pokud k tomu nedojde, a tlak zlstavd zvySeny, hovofime o hypertenzi ¢i o

zvy$eném krevnim tlaku.’



Pii zatézi se ndS organismus dostavd do stresové situace a dochézi k urCitym
obrannym mechanismim. Zakladnim projevem je reakce typu ,,boj nebo utek®,
kterd v nés ptetrvava z dob davno minulych, a dnes ji fikdme stresova reakce.
Podstata spoCiva ve zvySeni srde¢ni Cinnosti, zvySeni krevniho tlaku, zméné
prokrveni jednotlivych organti, prohloubeni dychani auvolnéni energie do
vyuzitelné podoby. Cely proces pribchu stresové situace lze zjednodusit takto:
Nejprve je klidova faze, ze které nas vyrusi stresovy impulz. Tim impulzem miize
byt napiiklad rozc€ileni v auté, konflikt na pracovisti, ale i télesna namaha.
Nasleduje fada obrannych mechanismi. Je nutné, aby na tuto reakci navazovalo
fyzické ,,vybiti“ organismu, pii kterém dojde k vyuziti nahromadéné energie a

postupné dochazi k navratu do klidového stavu.'

K ¢emu tedy v organizmu dochdzi pfi stresu? Mozek vyhodnoti zatéz a vyvola
v téle fyziologické reakce umoznujici kratkodobé¢ aktivovat rezervy pro uték nebo
boj. Jako prvni se pii stresové reakci vyplavuji neurohormony a ty aktivuji
neurohumoralni osy:

- sympatoadrenalni osa, kdy se aktivuje hypotalamus (mezimozek je ¢ast mozku,
kde se nachéazeji fidici centra a mimo jiné kontroluje i hladinu rznych hormont
v krvi), s néslednym vyplavenim adrenalinu a noradrenalinu z dfen¢ nadledvin.
Ty jsou vyplaveny ve vtefing.

Adrenalin zplsobi vazodilataci u organti nezbytnych pro pfeziti — srdce, mozek,
plice, svaly a naopak vazokonstrikci u organti méné dilezitych — kize, ledviny,
gastrointestindlni trakt. Navozuje bronchodilataci, zvySuje glykemii a sniZuje
vylu¢ovani inzulinu. Pfi snizeném pratoku krve ledvinami se aktivuje systém
renin-angiotenzin-aldosteron. Renin méni angiotenzinogen na angiotenzin I, ten je
plisobenim angiotenzin-konvertujiciho enzymu (z plic) ménén na angiotenzin II,
ktery mé& pfimy vazokonstrikéni ucinek na cévni sténu a zvysSuje produkci
aldosteronu v ktife nadledvin. Aldosteron zvysi v distalnich tubulech zpétnou
resorbci Na+, ¢imz se vorganismu retinuje i voda. Vysledkem ucinku
angiotenzinu II a aldosteronu je vazokonstrikce a zvySeni cirkulujiciho objemu.
Tim dojde ke zvySeni tlaku krve a ke zlepSeni perfiize ledvin pro dostatecnou
glomeruldrni filtraci ledvin. Noradrenalin zvySuje srde¢ni cinnost a plsobi

vazodilatacné na cévy v kosternim svalstvu.



- hypotalamohypofyzarni osa s pomalejsi aktivaci. Zde dochazi k uvolnéni
kortikotropinu (CRH) z hypotalamu a ten vysle signaly do hypofyzy (podvésku
mozkového), kterd reaguje vyplavenim adrenokortikotropniho hormonu (ACTH),
ktery pfimo ovliviiuyje €innost jinych zlaz s vnitini sekreci. V tomto piipadé
aktivuje Cinnost kiiry nadledvin a dochazi k vyplaveni kortikoidi — kortizolu a
aldosteronu.

Kortizol vyrazn€ zasahuje do metabolismu cukri (vede k hyperglykemii) a
bilkovin. Umoziluje tvorbu glukézy zbilkovin a tuki — glukoneogenezi.
Aldosteron je hlavnim regulatorem metabolismu minerald tim, Ze zvysuje resorpci
sodiku a exkreci drasliku ve sbérnych kandlcich ledvin. ZvySuje mnoZzstvi
extracelularni tekutiny v organizmu a tim stoupa krevni tlak. K tomu dochazi pfi
stresové reakci. Pak by méla nésledovat faze ,,boje nebo utéku®, aby vSechny
mechanismy obrany organismu byly vyuzity a mohla nastat faze klidu a
rovnovazného stavu. Bohuzel v dnesnich podminkéch faze ,,boje* odpada, a tim

. < < : - . o 25
nenastava uvolnéni nahromadéné energie a dochazi k patologickym staviim.”

1.2 Etiopatogeneze hypertenze

V ptedchozi kapitole jiz bylo popsano, co se déje s organizmem v obdobi
stresové reakce. Pokud to shrneme velmi obecné, tak dochdzi k vzestupu krevniho
tlaku, ke zvySenym narokiim na praci srdce a ke zvySeni glykemie a lipida. Pfi
opakovaném piisobeni stresovych faktorii nastdvaji v organizmu negativni zmény.
Mezi né patii pravé vysoky krevni tlak — hypertenze. V prvni fazi je hypertenze
charakterizovana zvySenym minutovym vydejem pii nezménéné cévni rezistenci.
Vysoky krevni tlak postupné mechanicky poskozuje endotel cév, ptes ktery snaze
pronikaji molekuly lipidii a za¢ind proces aterogeneze (ukladani tukovych plath
v tepndch). Vinou poSkozeného endotelu se méni i elektrolytové transportni
mechanismy pfes bunénou membranu, coz mad za nasledek trvalou
vazokonstrikei, a tim zvySovani krevniho tlaku — vznik4 bludny kruh.'
Dal$im postizenim, ke kterému stres ptispiva, je poSkozeni srdce. Pfesnéji dojde

vvvvvv

piistupii pro posouzeni piitomnosti organového postizeni pfi hypertenzi. Podle
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echokardiologického vySetfeni se ukazuje, Ze nejdiive dojde ke zhorSeni

diastolické funkce a teprve nasledns se zjisti hypertrofie levé srde¢ni komory."!

Etiopatogeneticka klasifikace rozliSuje hypertenzi primarni (esencialni) a

sekundarni.

Sekundarni hypertenzi nazyvame takovou, u které je zvySeni tlaku disledkem
jiného primdrniho onemocnéni s identifikovatelnou pficinou. Pokud je pficina
odstranitelnd (naptf. operaci u feochromocytomu), pak dochdzi k vymizeni

hypertenze. Vyskyt sekundarni hypertenze se udava okolo 5 — 10 %.

renoparenchymatézni a renovaskularni hypertenze

endokrinni hypertenze - onemocnéni dfené nadledvin:
feochromocytom (nador dfené nadledvin, produkujici katecholaminy —
adrenalin a noradrenalin)

- onemocnéni kary nadledvin:
hyperaldosteronismus a hyperkortikalismus (Cushingtiv syndrom nebo
Cushingova choroba, kterou charakterizuje nadprodukce glukokortikoidit)
hypertenze v t¢hotenstvi
hypertenze vyvolana léky
hypertenze u syndromu spankové apnoe
hypertenze po transplantaci orgdnu
koarktace aorty

neurogenni pfiiny

Pokud u pacienta vylou¢ime sekundarni hypertenzi, tak hovofime o hypertenzi
esencidlni. Zde neni zndma primarni organicka pficina vzestupu krevniho tlaku.
Jeji patogeneze je komplexni a postihuje asi 90 - 95 % vSech hypertoniki. U
esencialni hypertenze sice nezname primarni pfi¢inu, ale zname rizikové faktory,

které napomahaji jejimu vzniku:

- stres
- geneticka dispozice

koufeni
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zvyseny prisun soli (NaCl)

zvysena hladina lipidia

obezita

alkohol

- dal8i onemocnéni

Déle bych se vénovala pouze primdrni hypertenzi. Pii charakteristice tohoto
onemocnéni je nutné mit na paméti vySe uvedené rizikové faktory, které spolu
uzce souvisi. Hlavni nebezpe¢i hypertenze tkvi v tom, Ze jde o dlouhodobéjsi
proces, ktery na sebe ni¢im neupozorni. Jeji pritomnost zvysSuje riziko, ze dojde
k poruse funkce cévy, a tim kinfarktu myokardu, mozkové mrtvici nebo
poskozeni jinych organt.
Stres - je Castou vyvoldvajici pri¢inou vzniku hypertenze. Zvlasté, pokud
nedochazi k ,,vybiti® organizmu po stresové zatézi.
Geneticke dispozice - k manifestaci genetické zatéze je zapotiebi plsobeni
ostatnich rizikovych faktori. Pro tuto dispozici svéd¢i jeji Casté nakupeni
v nékterych rodindch. Ke zjisténi slouzi rodinna anamnéza.
Koureni - samo o sobé nema dlouhodoby vliv na vysi krevniho tlaku, ale ma
mnoho dalSich nepfiznivych G¢inki. Vdechované¢ zplodiny poSkozuji vnitini
povrch cév. Ty jsou pak nachylngjsi k aterosklerotickému poskozeni.
Zvyseny prisun NaCl - nadbytek sodiku vede k procesu zuzovani cév. Cim vice se
céva zuzuje, tim vice se zvysuje krevni tlak.
ZvySena hladina lipidii (hyperlipidémie) - cholesterol je latka, kterd je ve
fyziologickém mnozstvi pro télo nezbytna, protoZze tvoii soucdst bunécné
membrany, je zakladem pro nékteré hormony a tvoii zaklad Zluovych kyselin.
Pti zvysené koncentraci lipidd dochazi k vytvoreni aterosklerotickych plati
v cévni sténé. Plat kalcifikuje a pomalu zuzuje lumen tepny.
Obezita — predstavuje dalsi rizikovy faktor pfispivajici ke vzniku hypertenze.
Posuzuje se podle hodnoty body mass indexu (BMI). Je to pomér mezi hmotnosti

a povrchem t&la. Udava se v kilogramech na metr &tvereéni (kg/m?).
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Hodnoty BMI (kg/m?): <18,5 podvaha

18,5-25 normalni hmotnost
25-30 nadvaha

30-35 obezita

35-40 zavazna obezita

> 40 monstrozni obezita

Alkohol - pokud denni dédvka neptekroci 30 g u muzli a 15-20 g u Zen, nemélo by
poziti alkoholu vyrazn¢ ovlivnit hladinu krevniho tlaku. Pro pfedstavu 30 g
odpovida 3 dcl vina, 1litru piva nebo 10 centilitrim destilatu.

Dalsi onemocneni — diabetes mellitus (cukrovka) v kombinaci s hypertenzi
mnohonasobné zvySuje riziko rozvoje kardiovaskuldrniho onemocnéni.  Pii
nedostate¢né kompenzaci tohoto onemocnéni dochdzi k poSkozeni o¢ni sitnice,

k poskozeni ledvin a k hor§imu hojeni ran.'”

1.3 Hypertenze — definice a klasifikace

Pro definici a klasifikaci hypertenze podle vyse krevniho tlaku pouzivame
kritérii Evropské spolecnosti pro hypertenzi a Evropské kardiologické spolecnosti
zroku 2007: U dospélého jedince povazujeme za hypertenzi opakované zvyseni
systolického krevniho tlaku > 140 mm Hg a/nebo diastolického tlaku > 90 mm

Hg prokazované alespoii ve 2 ze 3 méfeni tlaku v prib&hu nékolika tydni.

Rozdéleni hodnot krevniho tlaku - tabulka'?

Rozdéleni hodnot TK Systolicky TK Diastolicky TK
(mm Hg) (mm Hg)
Optimalni TK <120 a < 80
Normalni TK 120-129 a/nebo  80-84
Vysoky normalni TK 130-139 a/nebo  85-89
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Hypertenze 1. stupné (mirnd) 140-159 a/nebo  90-99

Hypertenze 2. stupné (stiedn¢ zadvaznd) 160-179 a/nebo  100-109

Hypertenze 3. stupné (t€zka) > 180 anebo >110

Izolovana systolické hypertenze > 140 a/nebo <90

Hypertenze je zdvaznym faktorem, ktery zvySuje riziko poSkozeni ostatnich
organl. Mirna a stiedné zdvazna hypertenze vétSinou probihd bezpiiznakove.
Nelécena nebo nedostatecné 1écend tézka hypertenze je provazena piiznaky, které
pfedchdzi nebo jiz provazi poskozeni Zivotné dilezitych organt (mozek, srdce,

ledviny).

Orgéanové zmény bez projevil poruchy funkce: hypertrofie levé srdecni komory
(dle rentgenologického, elektrokardiografického <¢i echokardiografického
vySetfeni), mikroalbuminurie, proteinurie, kalcifikace aorty ¢i jinych tepen pii

ultrazvukovém vySetieni, generalizované ¢i lokalni ziizeni cév o¢niho pozadi.

Zavazné hypertenzni organové zmény s poruchou jejich funkce: levostranné
srdecni selhani, cévni mozkové piihody, hypertenzni encefalopatie, rendlni

. . . . v . . . sr oy 1
insuficience, retinopatie aZ neuroretinopatie, disekujici aneurysma aorty."

1.4 Diagnostika hypertenze
Anamnéza

Rodinnd anamnéza (RA) — zde patrame po kardiovaskularnich onemocnénich a

hypertenzi u pokrevnich ptibuznych.

Osobni anamnéza (OA) — onemocnéni (srde¢ni, cévni, mozkové, ledvin a Zlaz
s vnitini sekreci), operace, urazy, zivotni styl (koufeni, alkohol, diety). U zen

gynekologicka anamnéza.
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Farmakologicka anamnéza (FA) — znalost souc¢asn¢ uzivanych 1€k, které snizuji
ucinnost antihypertenzni 1éCby: peroralni antikonceptiva, antidepresiva,

nesteroidni protizdnétlivé 1éky, kortikosteroidy.
Fyzikalni vysetieni: uplné fyzikalni vySetfeni s nasledujicim zamétenim na:

- celkovy vzhled (inspekce) - zména zabarveni klize, sliznic, otoky, poruchy

hybnosti

- palpace, poklep, auskultace - auskultace srdce, palpace a auskultace

koncetinovych tepen a karotid, méfeni TK vsed¢, vstoje

Laboratorni vySetreni: vySetfteni moce chemicky a mocového sedimentu,
stanoveni mikroalbuminu v mo¢i, sérova koncentrace Na, K, Ca, sérova
koncentrace kreatininu, glykémie nala¢no, kyselina mocova, lipidové spektrum.

EKG"

Vzhledem k poctu hypertoniki nelze provadét vSechna vySetfeni znama
z literatury. Dalsi vySetfeni jsou vhodna jen u nékterych skupin pacientii (vychazi
z vysledkll skriningovych vySetfeni a z anamnestickych udajii pacienta). Patii
mezi né: echokardiografie, ultrazvukové vysetfeni karotickych tepen, kvantitativni
proteinurie a o¢ni pozadi u zavazné hypertenze. V pfipadé podezieni na
sekundarni hypertenzi by méla nasledovat dalsi podrobnéjsi vySetieni. Stanoveni
hormonalnich hladin reninu, aldosteronu, katecholamini. Ze zobrazovacich metod
- sonografie, pocitacova tomografie (CT) nebo magnetickd rezonance (MR)

ledvin, nadledvin, arteriografie ledvinnych tepen.'

1.5 Zpisoby méreni krevniho tlaku
RozliSujeme méfeni v ordinaci lékatre, kontinudlni 24hodinové méteni a

domaci méfeni krevniho tlaku.
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1.5.1 Méreni krevniho tlaku v ordinaci 1ékafe

Spravné naméteni krevniho tlaku je zédkladem ke zjisténi hypertenze. Na
hodnoty krevniho tlaku plsobi fada faktord, jak jiz bylo popséno diive. Stale
nejpresnéj$i neinvazivni metodou je méfeni rtutovym tonometrem. Ten vynalezl
Riva-Rocci vroce 1896 a nazval jej rtutovym sfygmomanometrem, ktery
pouzivame dodnes. O devét let pozdéji Korotkov doplnil tento pfistroj o
fonendoskop.'
Néroky na optimalni tonometr :
- hladina rtuti pfed zacatkem méteni musi ukazovat na nulovou hodnotu
- pfesnost méfeni na 2 mm Hg
- ptistroj s manzetou je ve vysi srdce
- manzeta odpovida svym rozmérem obvodu paze vySetirovaného, ktery se méfti
v polovin¢ vzdalenosti mezi vrcholem ramenniho kloubu a loktem
- standardni velikost pro vétSinu pazi dosp€lych osob je 12 x 26 cm
- u obéznich je vhodné délka manzety 12 x 40 cm
- u Stihlych pazi délka manZzety 12 x 18 cm
- manzetu pfilozime 2,5 cm nad loketni jamku
- manzeta musi tésné obepinat pazi, ale bez neptijemnych pociti
Néroky na pacienta pii méfeni:
- méfeni se provadi u sediciho pacienta po Sminutovém zklidnéni
- pacient sedi opieny o opéradlo s obéma nohama na zemi
- paze je obnazena a nesmi byt stazena rukdvem
- predlokti méfené horni koncetiny spociva na podlozce
- pacient po celou dobu méteni nehovofti
Pfi prvnim méfeni provedeme orientacni zjiSténi systolického tlaku palpaci.
Nafoukneme manzetu a palpacné zjiStujeme, na jaké hodnoté pulz vymizi. Tlak
v manzeté uvolnime, po¢kame 1-2 minuty a opakujeme méfeni s tim, Ze manzetu
nafoukneme na hodnotu o 30 mm Hg vyssi, nez jsme zjistili u prvniho méteni.
Ptilozime fonendoskop na pazni tepnu (arterii brachialis) v loketni jamce a velmi
pomalu vypoustime vzduch z manzety. Hodnota systolického tlaku odpovida 1.
fazi Korotkovych fenoménti a hodnota diastolického tlaku odpovidad 5. fazi

Korotkovych fenoménd.
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Féaze Korotkovych fenoméntii:

1. faze: prvni zvuky, jasné, soucasn¢ s objevenim hmatného pulzu

2. faze: tlumené zvuky, Selest

3. faze: ostiejsi a hlasitéjsi zvuky

4. faze: zeslabeni zvuka

5. faze: kompletni vymizeni zvuka

K tomuto jevu dochazi na zdkladé proudéni krve v cévé. Pokud krev volné
protékd a netvoii zadné viry, hovofime o laminarnim proudéni. Po nafouknuti
manzety dojde k uplnému zastaveni toku krve. Tim, jak pomalu snizujeme tlak
v manzeté¢ vypousténim vzduchu, dochazi k ¢astecnému uvolnéni tlaku. Ve chvili,
kdy slySime prvni zvuky, jde o hodnotu systolického tlaku v 1. fazi Korotkovych
fenomént. Ty miZzeme slySet, protoze v cévé je jiz dostateény tlak krve, aby se
rozproudila, ale neplyne laminarn€, nybrz narazi na sténu cévy. Tomuto proudéni
fikdme turbulentni. Tento typ proudéni je zachovan tak dlouho, dokud je tlak
v manzet¢ dostatecné¢ vysoky, aby zuZoval cévu. Vymizeni Korotkovych
fenoménli znamend, ze turbulentni proudéni se zménilo v laminarni a je
okamzikem pro odecteni hodnoty diastolického tlaku. Pockdme 1-2 minuty a opét
zmétime tlak. Vysledna hodnota je priimér z druhého a tietiho méfeni.

Vyhody

- presnost

- nezavislost na zdroji elektrické energie

Nevyhody

- vétsi velikost

- toxicita rtuti v kapilare

- nezbytnost pouziti fonendoskopu

- edukace osoby, ktera tlak méfi

- zrucnost pii métfeni

- moznost nespravné interpretace vysledki

V ordinaci lékafe pilsobi na pacienta velké mnozstvi rusivych podnét, proto
muze byt vyslednd hodnota zkreslend. Pokud mé pacient zvySeny TK pouze
v ordinaci, ale pfi 24hodinové monitoraci a pfi domacim meétfeni ma hodnoty

krevniho tlaku v norm¢, hovotime o izolované hypertenzi v ordinaci — syndromu
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bilého plasté. Tento syndrom se mize vyskytovat az u 15 % populace. Stejné
procento osob v populaci postihuje opacna situace. Pacient md naméiené hodnoty
TK v ordinaci v normé, ale pfi métfeni krevniho tlaku doma nebo pti 24hodinové
monitoraci ma tlak zvySeny. Tento stav oznacujeme za maskovanou hypertenzi.
O hypertenzi hovofime, pokud naméfime u pacienta opakované zvyseni krevniho

tlaku nad 140/90 mm Hg pfi dvou ze tii méfeni v ordinaci. Tyto tdaje je vhodné

doplnit méfenim krevniho tlaku v domacim prostiedi.

1.5.2 Méreni krevniho tlaku v domacim prostiedi

Od roku 2009 se omezuje pouzivani rtutovych tonometrti z divodu
toxické rtuti v kapiléfe pfistroje. Dnes jsou na trhu digitdlni tonometry pazni nebo
zapéstni. Zapéstni automatické pfistroje jsou zatizeny fadou nepiesnosti pii
méteni, pokud nejsou piesné dodrzena pravidla pfi méteni. Hlavni diiraz je kladen
na umisténi zapéstniho pfistroje v trovni srdce. Obecné se upiednostiiuje
pouzivani pazniho digitdlniho tonometru. Méfeni se provadi stiskem tlacitka, kdy
se tlak v manZzeté vytvoii kompresorem zabudovanym v pfistroji. Pfistroj musi byt
validizovan dle platnych norem.
Vyhody
- snadné obsluha samotnym pacientem
- archivace namétenych dat
- stejné prostiedi
- vylouceni ,,hypertenze bilé¢ho plaste*
- vylouceni maskované hypertenze
- kontrola TK na konci piedpokladaného plisobeni 1ékti
Nevyhody
- finan¢ni néklady pifi zakoupeni pfistroje
- nutnost pouziti baterii
- naroky na spolupraci pacienta
Pti domacim méfeni nepracujeme s jednotlivymi hodnotami tlaku, ale s praméry.
Naroky na pacienta jsou stejné jako pii méfeni rtufovym tonometrem. Prvni
méteni si nezapisujeme, ale s odstupem 1-2 minut provedeme druhé méteni za

stejnych podminek. Tento vysledek zaznamename. Pockame dal$i minutu a
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provedeme tfeti méfeni. Z druhého a tfetiho méfeni vypocitame primér a to je
hodnota, se kterou pracujeme a povazujeme ji za vyslednou. Nejlépe je méfit si
tlak rano a vecer denné po dobu 1 tydne. Z namétfenych jednotlivych rannich
hodnot opét vypocitime primér a to samé provedeme u hodnot naméfenych
vecer. Tim ziskdme prumér rannich a vecernich hodnot. Pokud bychom chtéli
denni primér krevniho tlaku, tak zprimérujeme jesté tyto dvé hodnoty a vyjde
nam primérna hodnota krevniho tlaku za den.

Krevni tlak je nejlépe méfit vzdy ve stejnou dobu, za stejnych podminek. Dilezité
je méteni krevniho tlaku pied tim, nez si pacient vezme léky na snizeni tlaku.

Hodnoty TK pii domacim métfeni nemaji byt vyssi nez 135/85 mm Hg.

1.5.3 Ambulantni 24hodinové monitorovani krevniho tlaku (AMTK)

Provadi se pomoci automatickych monitorovacich systémi. Pacient ma
monitorovaci pfistroj upevnén u pasu a na nedominantni pazi piipevnénu
manzetu. Pfistroj se sdm v pravidelnych casovych intervalech aktivuje a snima
namétfené hodnoty. Pfes den je sniméni nastaveno po 20 minutach a v noci po 30
minutach. Pfi ukonéeni méteni pacient odevzdava zdznamnik, kde vypliuje své
aktivity béhem 24hodinového snimdni tlaku. Jednotliva méfeni jsou ukladana do
paméti a pro hodnoceni je tfeba, aby alesponi dvé tfetiny hodnot systolického a
diastolického tlaku byly hodnotitelné. Pokud nedojde ke splnéni tohoto
pozadavku, je nutné méfeni opakovat.

Vyhody

- ziskani informaci o hodnotach krevniho tlaku v no¢nich a v brzkych rannich
hodinach

- zjisténi ,,through to peak® poméru (méteni na konci pisobeni davky léku a jeho
pomeér k hodnoté tlaku v dobé maximalniho G¢inku Iéku. Pomér by mél byt nad 50
%.)

- odliSeni hypertonikli se zachovanym no¢nim poklesem TK (“dippers® — pokles
TK o vice nez 10 % denniho priméru) od jedinct s porusenou nocni tlakovou
regulaci (,,nondippers“ — pokles TK vnoci je menSi nezZ 10 %). Nemocni s

»hondipping* fenoménem maji vyssi riziko orgdnovych komplikaci hypertenze.
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Nevyhody
- vyS$i cena
- moznost dyskomfortu pacienta

- technické artefakty

Hodnoty krevniho tlaku pii ambulantnim monitorovani jsou téméf vzdy nizsi
oproti klinickému krevnimu tlaku. Denni hodnoty TK jsou < 135/85 mm Hg a
no¢ni < 120/70 mm Hg. Normalni primérné hodnoty krevniho tlaku z 24hodinové

monitorace jsou < 130 a< 80 mm Hg."*'*"

1.6 Principy 1é¢by esencialni hypertenze

Lécba primarni hypertenze je individualni, komplexni a celozivotni.
Pacient casto netrpi Zadnymi subjektivnimi potizemi, a proto je podminkou
uspésné lécby vysvétleni vyznamu 1écby (edukace) a motivace nemocného.
Zakladem terapie hypertenze je nefarmakologickd 1éc¢ba, na kterou vétSinou

navazuje lécba farmakologicka.

1.6.1 Nefarmakologicka 1é¢ba
nejefektivnj§i opatieni. Jiz pfi poklesu hmotnosti o 1 kg dochazi ke snizeni
systolického tlaku zhruba o 1 mm Hg.

Zvysena télesna aktivita — nejvhodnéjsi je rychld chize 45 minut 2-3x
tydné. Sport je vhodny u mirné hypertenze bez organovych komplikaci (napf.
lyzovéni a plavani). U nemocnych s orgdnovymi zménami se pohybova aktivita
individualizuje.

Omezeni kuchyiiské soli — snizeni spotfeby nadmérné solenych potravin a
neptisolovani jidel. U 60 % lidi s hypertenzi ma omezeni ptijmu soli ptimy dopad
na sniZzeni krevniho tlaku. Denni davka soli pro hypertonika by méla byt 5-6

g/den.

- omezeni alkoholu
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- zanechani kouteni
- dosazeni optimalni hodnoty glykemie

- dosazeni optimalnich hodnot lipida -2

1.6.2 Farmakologicka 1é¢ba

Farmakologickou 1é¢bu zahajujeme podle Ceskych doporuéeni pro
diagnostiku a l1é€bu hypertenze z roku 2008 neprodlené u vSech nemocnych se
systolickym krevnim tlakem > 180 mm Hg nebo diastolickym > 110 mm Hg bez
ohledu na jejich celkové kardiovaskuldrni riziko nebo pfitomnost poskozeni
cilovych organti. U pacientli se systolickym krevnim tlakem v rozmezi 160-179
mm Hg nebo diastolickym krevnim tlakem vrozmezi 100-109 mm Hg je
farmakologicka 1écba indikovana, ptetrvavaji-li hodnoty krevniho tlaku > 150/95
mm Hg i pfes uplatiovanad rezimova opatieni po dobu ¢tyf tydnti nebo pfii
pritomnosti pfidruzenych onemocnéni nebo poskozeni cilovych organi.'
Medikamentézni 1éc¢bu hypertenze zahajujeme také u vSech nemocnych se
systolickym krevnim tlakem > 140 mm Hg nebo diastolickym krevnim tlakem >
90 mm Hg, pokud je jejich riziko fatalnich kardiovaskularnich piihod
v nésledujicich 10 letech > 5 % bez ohledu na pfitomnost nebo nepfitomnost
poskozeni cilovych orgdnt a dale u nemocnych, jejichz riziko Umrti na
kardiovaskularni onemocnéni je sice mensi nez 5 %, ale maji znamky poSkozeni
cilovych organd.'
Medikament6zni 1écba u nemocnych s vysokym normélnim tlakem (130-139/85-
89 mm Hg) je indikovdna pouze pfi souCasném onemocnéni diabetem a

projevech subklinického organového poskozeni.*

Pro zahajeni 1éCby hypertenze pouzijeme Iéky na snizeni krevniho tlaku
(antihypertenziva) z 5 zdkladnich skupin:

- diuretika

- beta-blokatory

- dlouze piisobici blokatory kalciovych kanalt

- inhibitory ACE

- AT, blokatory

21



Ostatni 1ékové skupiny pouzivame pouze v kombinacni 1é¢bé pokud krevni tlak

nelze normalizovat 1éky z vy3e uvedenych skupin.'?

Diuretika

Mechanismus U¢inku diuretik neni Gpln¢ objasnén. Jejich vazodilataéni tc¢inek
souvisi s obsahem sodiku v cévni sténé. Nizky obsah sodiku v cévni sténé
omezuje vstup vapniku do buiiky, a tim se zmensuje pohotovost k vazokonstrikci.
Snizeni volumu extracelularni tekutiny v disledku natriuretického plisobeni vede
k poklesu minutového srde¢niho vydeje. Pii dlouhodobéjsim ptisobeni diuretik
dochazi 1 ke sniZzeni periferni cévni rezistence.

Vyhodou je dlouhodoby U¢inek umoziujici podani 1x denné.

Beta-blokatory

Beta-blokatory brani zvyseni tlaku a tepové frekvence na zakladé emoci. Vyrazné
zmens$uji hypertenzni reakci pfi svalové praci. PIného ucinku dosahuji az po 2-3
tydnech 1é¢by. Beta-blokatory maji kardioprotektivni ucinek, ktery je zplsoben
antiarytmickym plsobenim. Dale antiischemicky ucinek, kterého dosahuji
zpomalenim tepové frekvence, poklesem krevniho tlaku a snizenim srdecni
kontraktility. Beta-blokatory snizuji u nemocnych po infarktu myokardu nejen
vyskyt nahlé smrti, ale také vyskyt opakovanych infarktl a celkovou mortalitu.
Nahlé preruseni 1écby vede k ,rebound* (navratové) reakci, proto je vhodné
vysazovat farmaka postupné v prubéhu nékolika dni.

Blokatory kalciového kanalu

Meéni kinetiku otevirani a zavirani kalciovych kanali bunéénych membrén, a tak
prinik kalciovych iontd z extracelularniho prostoru do buiiky a naopak. Blokatory
kalciovych kanali navozuji vazodilataci, a tim snizuji krevni tlak. Tato skupina
1éktt ma velmi dobrou toleranci k uhlovodanovému a tukovému metabolismu.
Stupent snaSenlivosti je u nékterych jedincl narusen vyskytem otokli kolem
kotnikt, pocit horkosti a z€ervenani v obliceji.

Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE — angiotensin converting
enzyme)

ACE je latka, ktera vyrazn€ zasahuje do systému renin-angiotenzin-aldosteron.

Renin se tvoii v ledvinach v buiikach juxtaglomeruldrniho aparatu. Po uvolnéni
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z ledvin plisobi renin na angiotenzinogen, ktery je syntetizovan pievazné v jatrech
a vznika angiotenzin I. Cirkulujici angiotenzin I se vlivem ACE (naléza se
v membranach endotelidlnich, epitelidlnich bunék, v mozku a v rozpustné formé
vkrvi a télesnych tekutindich) meéni na aktivni angiotenzin II. Uvolnéni
angiotenzinu II vede ke konstrikci artérii a k tvorbé endotelinu. Tim se zvysuje
periferni cévni odpor. Ma piimy rendlni ucinek, vede k retenci vody a soli a
stimuluje tvorbu prostaglandinii. Dlouhodobé je protoonkogenem a stimuluje riist
hladkého svalstva. Angiotenzin II podporuje trombotické déje tim, Ze zvySuje
koncentraci inhibitoru aktivatoru plazminogenu. Rovnéz stimuluje sekreci
aldosteronu. Aldosteron ma natriumretenéni ucinek, ktery vede k vazokonstrikcei,
hypertenzi a k exkreci drasliku. Podporuje riust hladkych svalovych bunck a
zvySuje syntézu kolagenu.

ACE neptisobi pouze na angiotenzin I, ale ovlivituje také rozpad bradykininu na
kininy. Bradykinin pasobi pfiznivé na stimulaci tvorby endotelidlniho oxidu
dusnatého, a tim navozuje vazodilataci. Plsobi antagonisticky proti vlivu
angiotenzinu II na fibrinolytickou rovnovahu. Kininy jsou tkanové hormony
pusobici v misté svého vzniku. Maji vazodilatacni u€inek, zvySuji diurézu a cévni
permeabilitu.

Indikace inhibitort ACE jsou rozsahlé a neuplatiuji se pouze pii lécbé
hypertenze, ale i v 1é€bé chronického srdecniho selhdni a u onemocnéni ledvin.
Nejcastéjsim divodem pro preruSeni 1é¢by je suchy kasel.

AT blokatory — antagonisté receptoru angiotenzinu II, typ AT,

AT, blokatory zabranuji vazokonstrikei, snizuji tvorbu aldosteronu, brani resorpci
soli a vody, vedou k regresi srdecni hypertrofie. Hladinu bradykininu nezvysuji.
Jsou vhodné u hypertoniki, ktefi nesnaseji 1écbu ACE inhibitory, napt. z dvodu
kasle.

Kombinacni 1é¢ba

Pii netGspéchu monoterapie je nezbytna kombinacni l1écba s dalSimi léky ze
zakladni skupiny antihypertenziv. Mezi vhodné kombinace patii soucasné podani
inhibitort ACE/ AT, blokatora s blokatory kalciovych kanali nebo s diuretiky.
Do vicekombinacni 1é€by Ize pouzit také 1€ky z dalSich 3 skupin antihypertenziv:

- alfa-blokatory
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- antihypertenziva s pfimym vazodilata¢nim t¢inkem

- centralné pusobici antihypertenziva

Alfa blokatory

Blokatory perifernich alfa receptortt vedou k poklesu periferni cévni rezistence
s mirnou tachykardii. Jsou vyhodné u muzi se souc¢asnou hyperplazii prostaty.
Antihypertenziva s pfimym vazodilataénim u¢inkem

Utinek je zprostiedkovan poklesem periferni cévni rezistence. Hlavni nevyhodou
je nedostupnost na nasem trhu v tabletové formé

Centralné pusobici antihypertenziva

Snizuji aktivitu vazomotorického centra v centrdlnim nervovém systému,
s naslednym poklesem sympatické nervové aktivity. Vznika snizeni periferni
cévni rezistence jako dusledek dilatace arteriol. Pro svlij sedativni ucinek jsou

vhodna do kombinace u hypertenze spojené s psychickou tenzi.>'*"

Vyhody kombinac¢ni 1é¢by hypertenze

U vétSiny hypertonikti nedosdhneme normalizace krevniho tlaku monoterapii,
proto  volime kombinaci antihypertenziv. Zasadné¢ se nekombinuji
antihypertenziva téze tfidy. Léky vybirdme vzdy individualng, dle organového
postizeni a dalSich onemocnéni. Kombinace 1¢kt riiznych tfid zajiStuje souhrnny
antihypertenzni u¢inek a minimalizuje pravdépodobnost vyskytu nezadoucich
G¢inkd."?

Soucasné trendy 1écby se zamétuji na dlouhodoby antihypertenzni Gc¢inek 1éku a
ovlivnéni dalSich chorob. Krom¢é kardioprotektivniho ucinku je snaha o
nefroprotektivni U¢inek a zaroven dosazeni kontroly diabetu. Perspektivnim
novym lékem je pfimy inhibitor reninu — aliskiren. U vétSiny uzivanych
antihypertenziv dochdzi pii jejich dlouhodobém podévani ke zvyseni plazmatické
aktivity reninu (PRA). Studie zabyvajici se hodnocenim vztahu mezi PRA a
kardiovaskularnimi ptihodami dokazuji, Ze je souvislost mezi hladinou PRA a
rizikem korondrnich pifihod. Nesporny je zvySujici se pocet hypertonikl
s diabetickou nefropatii a naslednou rendlni insuficienci. Proto je zde snaha o

hledani novych postupti a metod, které by mohly tento narist zastavit.'>"
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1.7 Frekvence kontrolnich vySetreni

U stabilizovanych hypertonikii sta¢i provadéet klinické kontroly jednou za
3 mésice. Casté&jsi kontroly po 4-6 tydnech vyzadujeme pfi zahdjeni 1é¢by, u
rezistence na lécbu u nevyrovnanych stavli a pfi zméné antihypertenziv. U

nekomplikovanych p¥ipadii postaduje kontrola 1x roéné."

1.8 Prognoza

Pro prognoézu hypertenze je dilezitéjsi tlak dosazeny vhodnou 1écbou nez
vychozi hodnota krevniho tlaku. Cilem 1écby je snizit tlak pod hodnotu 140/90
mm Hg. Cilem terapie hypertenze by mélo byt kromé sniZeni tlaku také potlaceni

o oo 13
progrese organovych projevi.
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2. Zakladni udaje o nemocném

Pacient X.Y. byl objednédn na ambulantni vySetieni. Divodem odeslani
praktickou lékatkou byla rezistentni hypertenze. 64lety pacient je chodici, bydli
v Praze. Pfichdzi v doprovodu manzelky. Posledni kompletni laboratorni vySetieni
krve a moc¢i bylo provedeno pted pil rokem u praktické lékarky, vysledky

k dispozici nejsou.

2.1 Anamnéza
Rodinnd anamnéza: rodi¢e méli ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS), hypertenzi
a diabetes mellitus (DM). Zemfeli na srdecni infarkt (IM) — otec v 68 letech a

matka v 79 letech. Sestra ma hypertenzi, DM na 1é¢b¢ inzulinem.

Osobni anamnéza: béznd détskd onemocnéni, ve 14 letech pfechodnd obrna
licniho nervu vpravo — pii¢ina nezjiSténa. Lupénka 40 let. Hypertenze 20 let.
1991 levostrannd rendlni kolika. DM od roku 1992, posledni kontrola na
diabetologii pred mésicem. 1998 — IM, sledovan na kardiologii. Urazy: 0.
Operace: 2001 a 2002 operace karpalnich tuneli. Abusus: alkohol 3-4 piva za
tyden, nekurak, navykové latky 0.

Alergicka anamnéza: 0.
Socialni anamnéza: zenaty, bydli s manzelkou, v byt¢ v panelovém domé

Farmakologickd anamnéza: Lozap H 50/12,5 mg 0-0-1, Furon 40 mg 1-0-0,
Accupro 10 mg 1-0-1, Agen 10 mg 1/2-0-1/2, Betaloc SR 200 mg 0-0-1/2,
Tenaxum 1 mg 1-0-1, Simgal 20 mg 0-0-1, Anopyrin 100 mg 1-0-0, Glibomed
400/2,5 mg 1-1-1/2.

Pracovni anamnéza: pracujici dichodce - jak v administrativé, tak 1 fyzicky ve
slévarné

Nyngj$i onemocnéni: Udava obcasné bolesti hlavy a zavraté. Nemda dusSnost,
stenokardie ani palpitace. Moceni je Cast¢jSi, v noci 1-2x, stolice nepravidelna,
obcas s ptimesi Cerstvé krve. Obj.: tél. hmotnost 104 kg, vyska 176 cm, obvod

pasu 110 cm, TK vsedé 165/90 mm Hg, TK vstoje 170/90 mm Hg, tep 64/min.,

pravidelny. Orientovan, spolupracuje, bez ikteru, cyanosy, afebrilni, v klidu bez
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dusnosti. Klize: ojedinéle psoriatické eflorescence na loktech a kolenou. Na
ostatnich mistech kuze Cista bez eflorescenci. Hlava, krk: zornice izokorické,
skléry bilé, spojivky rizové, jazyk bez povlaku, hrdlo klidné, tonsily nezvétSené
bez Cepli a povlakl, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, napln krénich zil
priméfena, Stitna zlaza nezvétSena. Hrudnik: soumérny, poklep plic plny, jasny,
poslechové dychéani sklipkové, Cisté. Srdce poklepové nezvétSeno, poslechové
pravidelnd akce, dvé ohrani¢ené ozvy. Bficho: v rovni hrudniku, mékké,
palpacné nebolestivé, bez hmatné rezistence. Jatra ani slezina nezvétSeny, uder na
bederni krajinu oboustranné nebolestivy. Neni Selest nad btisni aortou, ilickymi a
femoralnimi tepnami. Dolni koncetiny: bez otoki, bez znamek zilniho zanétu,
naznalené varixy, vice vpravo. Pétet: poklepové nebolestivd, dobie se rozviji.
Onkologické preventivni vys.: klize - pouze nevyraznd psoriaticka loziska na
loktech a kolenou, uzliny - nezvétSené, nebolestivé, testes - symetricka,
nebolestiva, bez rezistence. Per rektum: ampula prazdnéa, prostata stfedni

velikosti, nezvétSena, nebolestiva.

Diagnosticky souhrn: Arterialni hypertenze III. stupné rezistentni na kombinaéni
lécbu (6 antihypertenziv). Diabetes mellitus II. typu na PAD (peroralni
antidiabetika). Hyperlipoproteinemie. Levostrannd renalni kolika v anamnéze
(1991). Stav po IM (1998). Obezita. Steatéoza jater? Psoridza. Stav po operaci

karpalniho tunelu oboustranné. Pocinajici varixy obou DK, vice vpravo.

Doporuceni: redukce hmotnosti, dieta diabetickd s omezenim soli a zivocisSnych
tukii, pokracovat v dosavadni farmakologické 1écbé, dnes vstupni laboratorni
vySetfeni, objednd se na tonoport, sonografické vysetfeni bricha, 24hodinovy sbér
moci na stanoveni glomerularni filtrace a 3hodinovy sbér na Hamburgeriv
sediment. Perspektivné dynamickd scintigrafie ledvin, sonografické vySetfeni
karotid, dopplerometrie renédlnich tepen, pifipadné hormonalni a zobrazovaci
vySetteni na vylouceni endokrinni pfi€iny hypertenze. Kontroly TK doma.
Dispenzarizace diabetologicka, kardiologickd a dermatologickd. Kontrola u nas

s vysledky vysSetteni.
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3. Osetirovatelska cast

3.1 Charakteristika oSetfovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je hlavni pracovni metodou oSetrovatelského
persondlu. Jde o ucelnou metodu poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce.
Zahrnuje sérii pldnovanych ¢innosti a myslenkovych postupti, které¢ se skladaji

z péti Casti:

1. Ziskavani informaci, zhodnoceni stavu — oSetfovatelska anamnéza
Stanoveni potfeb nemocného — oSetfovatelska diagnoza

Plany a postupy — oSetiovatelsky plan

i

Realizace planovanych cinnosti, vychdzejici z oSetfovatelského planu,
ordinace lékare, aktualniho zdravotniho stavu pacienta — oSetfovatelské
intervence

5. Hodnoceni G¢innosti — cile a hodnoceni oSetfovatelské péce

Osettovatelsky proces lze vyuzit ve vSech oblastech oSetfovatelské péce —
v nemocnic¢ni, ambulantni i v terénni péci o pacienty. Na pfipravé i realizaci
oSetfovatelského planu a zejména cili by se m¢l podilet i pacient, aby nedoslo ke
splnéni cile, ale k neuspokojeni potieby pacienta. Na§ pohled na dany problém se

mutize li§it od piedstavy pacienta’.

3.2 Osetiovatelsky proces podle modelu Marjory Gordon

Pii vytvéafeni oSetfovatelskych plant vychazime vétSinou z urcitych
osetfovatelskych modell, které je mozné rizné¢ kombinovat dle potieb jedince.
Pro svoji praci jsem si vybrala model Marjory Gordon.
Model Marjory Gordon se nazyva ,, Model fungujiciho zdravi®“. Zdravotni stav
jedince popisuje jako bio-psycho-socidlni interakci, a tim pojimad clovéka
komplexnim zplsobem. Jeho ramec tvofi dvanict vzorcli zdravi — vnimani
zdravotniho stavu, vyziva a metabolismus, vylu¢ovani, aktivita a cviceni, spanek a
odpocinek, vnimani a poznavani, sebepojeti a sebeucta, mezilidské vztahy,

sexualita, zvladani stresu, vira a jiné, kde je prostor pro popsani dalSich problémd,
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kter¢ nebyly zminény. Tento model jsem si vybrala, protoze v porovnani

s ostatnimi modely pojima &lovéka jako celek.’

3.3 Osetrovatelska anamnéza

Po predchozim telefonickém objednani prichdzi do ambulance 64lety
pacient s doporucenim od praktické 1¢katky. Nemocny k nam piichazi poprvé, je
v doprovodu manzelky. Pacient souhlasi, aby informace o jeho zdravotnim stavu

byly sdélovany v pfitomnosti manzelky.

1/ Vnimani vlastniho zdravi

Pfichazi k ndm proto, Ze ho 1ékatka ,,poslala®, ale nevi z jakého diivodu, protoze
zadné potize s vysokym tlakem nemad. Léky ,,pfece dostava od své lékarky*. Dale
sd¢luje, ze navstévuje diabetologa, ale dietu moc nedodrzuje, protoze je to
zbytecné. Citi se dobte. Jen obcas si stézuje na bolest hlavy. N¢kdy miva zavrate,
které béhem chvile odezni. Pacient uz tento stav pozna a vi, ze si ma sednout.

Pted lety prod¢lal infarkt. Je ve sledovani kardiologa. Ted ho nic neboli.

2/ Vyziva a metabolismus

Vyska 176 cm, vaha 104 kg, BMI 33.

Ji celkem zdravé, ale hlavné vecer. Ovoce moc neji z diivodu cukrovky, zeleninu
nema rad, protoze nadyma. Z tekutin preferuje ¢istou vodu a ma rad pivo. Do
hosptudky zajde tak 1x v tydnu a vypije 3 az 4 piva. Jinak alkohol nemusi. Je
nekufak. Kavu nepije viibec.

Po rozhovoru s manzelkou zjiStuji, Ze stravovaci navyky nejsou v pofadku a
skladba jidelnicku neodpovida diabetické dieté. Pacient dosoluje kazd¢ jidlo, jiz

ze zvyku. Pfes den pacient vypije okolo pul litru tekutin.

3/ Vylu€ovani
Pacient udava castéj$i moceni, chodi i vnoci 1-2x. Stolici m& nepravidelnou,
vétsinou ob den, nékdy pouziva Gutalax. Obcas udava piimes Cerstvé krve. Casto

se poti.
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4/ Aktivita a cviceni

Drtive hodné sportoval, rad jezdil na kole. Dnes se jezdit na kole boji. Kazdy den
dochazi do préce, 1 kdyz je jiz v dichodu.

Rad si precte Casopis o pfirodé¢ nebo lusti kiiZzovky. Pacient se vénuje péci o

zahradku. Na dalsi jiné aktivity se citi unaveny.

5/ Spéanek a odpocinek

Pacient neudava potize s usinanim, vzhledem k tomu, Ze stale dochazi do préce a
vstava v 5.00 hodin rano kazdy den. Nékdy usne i pies den po navratu z prace. Pii
no¢nim spanku ho obtéZuje nuceni na moceni.

Odpociva u televize nebo na zahradce.

6/ Vnimani — poznévani

Pacient pouziva bryle na Cteni. Je si védom, Ze hiife slySi. Pracuje jiz 40let ve
velmi hluéném provozu. Pii mluveni Zivé gestikuluje a hovofii hlasité. Odpovida
ptiléhavé a je orientovan asem i prostorem. V soucasné chvili nepopisuje Zadnou

bolest ani jiné potize.

7/ Sebepojeti — sebeucta

Pacient nevi, co by tekl. M4 se dobfe a je spokojeny.

8/ Role — vztahy
Pacient bydli v panelovém byté s manzelkou. I po Ctyficeti letech spole¢ného
zivota se maji radi.

Pacient je rad, ze mize chodit do prace, kde je potfebny pii predavani zkusenosti.
9/ Sexualita a reprodukce

Pacient udava, ze v této oblasti nemé zadné potize, ale vice se nechce o tomto

tématu bavit.
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10/ Zvladani stresu a zatézovych situaci

Ma pocit, ze vSechny nepfijemné situace zvlada hravé a snadhledem. Ve
zdravotnickém zafizeni se neciti dobfe, je tam nesvily. Chce byt, co nejrychleji
pry¢.

Dle sdéleni manzelky je pacient vybusné povahy, ale v podstaté dobrak. M4 strach
ze vSech zakroki u lékate. Pfi vySetienich omdléva, je mu nevolno. Ma Spatné
zkuSenosti pii odbéru krve. Naposledy byl odebirdn na tfikrdt a nechce tuto
zkuSenost opakovat. Nikde toto nechce fikat, protoze se za to stydi.

Momentalné ho trapi situace v praci, kde se propousti a jako pracujici dichodce
tam asi nebude moci zlstat. Uvazoval o dichodu, ale stale to odklada, je rad, ze je

pottebny pro okoli.

11/ Zivotni hodnoty a vira
Pro pacienta je diilezitd rodina. M4 dva syny a vzdy se velmi tés$i na jejich
navstévu i s rodinami.

Neni vérici.

12/ Jiné

Pacient je sobéstacny pii béznych aktivitach, ale nevi, pro¢ se ma 1écit a s ¢im.
Zatim nechce a nevi, co pro sebe ma udé¢lat, protoze je spokojeny a zadné potize
nema. Do ambulance pfisel jen, aby udélal radost své praktické 1ékarce, kterou

zna jiz dlouha léta.

3.4 Plan oSetiovatelské péce

Osetfovatelské diagndzy, uvedené nize byly stanoveny po prvnim kontaktu
s pacientem podle oSetfovatelské anamnézy, lékarského zdznamu a aktudlniho
stavu pacienta. Plan oSetfovatelské péce se nevztahuje pouze k jednomu dni, ale je
rozplanovan dle navstév v ambulanci. Charakteristickym rysem prace
v ambulantnim provozu je edukace pacienta. U tohoto nemocného, ktery byl

vystraseny, by nebylo vhodné plnit vSechny oSetfovatelské diagnézy v jednom
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dni. Jak z diivodu véku, tak z divodu jeho nespoluprace. Edukace pacienta ma
smysl, pokud spolupracuji obé strany.

Lékatem byla napldnovana tato vySetfeni: odbér krve a moci, ambulantni
24hodinové monitorovani krevniho tlaku, meéteni tlaku doma, sonografické
vySetfeni bficha a sbéry moci za 24 hodin a za 3 hodiny.

U pacienta jsem v den prvni navstévy v ambulanci naplanovala tato vySetieni:
odbér krve, ambulantni 24hodinové monitorovani krevniho tlaku a objednani na

sonografické vySetfeni biicha.

3.4.1 Aktualni oSetfovatelské diagnézy

- strach z odbéru krve

- strach z 24hodinové monitorace krevniho tlaku

- strach ze sonografického vysetfeni

- edukace pacienta 0 domacim méfeni krevniho tlaku
- edukace pacienta o sbéru moci za 24 hodin

- edukace pacienta o sbéru moci za 3 hodiny

Strach z odbéru krve

Cil:

Pacient si necha odebrat krev na laboratorni vySetfeni.

Plan:

Pacient nebude dlouho ¢ekat ve fronté.

Pacient bude pti odbéru krve hlasit kazdou zménu svého stavu.
Zajistit zkuSenou odbérovou sestru.

Zajistit ptijemné prostiedi pii odbéru krve.

Realizace a hodnoceni:

Pacient védél, ze ho ¢eka odbér krve, a jak jsem se dovédéla od manzelky, velmi

se tohoto ukonu obéval. Nez byl pacient odeslan do odbérové mistnosti, zeptala
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jsem se, jaké ma zkuSenosti s odbéry krve. Ptiznal, Ze se boji. Naposledy pfi
odbéru krve mél nepfijemné pocity, tocila se mu hlava a zvedal se mu zaludek.
Vysvétlila jsem mu, Ze v odbérové mistnosti maji sklopné kieslo, a je mozné
pacientim odebirat krev i vleze. Tim se castecn¢ zamezi nevolnosti a omdlévani
pii odbéru. Pacienta tato informace piekvapila a zjevné potéesila. Pied tim, nez byl
pacient pozvan do odbérové mistnosti jsem zaSla za nejzkusenéjsi odbérovou
sestrou a pozadala ji o spolupraci. Vysvétlila jsem ji neblahé zkuSenosti mého
pacienta pfi odbéru krve a pozadala ji o vstficny pfistup a prednostni odbér u

tohoto pacienta.

Pacient mé pozadal, zda bych mohla byt pfitomna odbéru krve a ja jsem
souhlasila. Do odbérové mistnosti jsem piivedla pobledlého pacienta, kterého
jsme s kolegyni nejprve posadily a potom v kiesle polozily. Zatim, co kolegyné
hledala vhodné misto pro odbér krve, oteviela jsem okno a s pacientem jsem
komunikovala. Ptala jsem se ho, jak se t&é$i na vanoce, jaké ma darky a neustale
jsem udrzovala slovni kontakt. Bylo vidét, Ze pacient se Spatné¢ soustfedi na
odpovédi, ale po chvili se zklidnil a odbér byl hotov. Po odbéru jsme nechaly
pacienta jesté chvili vleze a pak ho pomalu vratily do sedu. Pacient pozadal o
trochu vody a ta mu byla poskytnuta. Po napiti velmi pod€koval za spolupraci

odbérové sestiicce a s ismévem odchazel zpét do ambulance.

Strach z 24hodinového méreni krevniho tlaku
Cil:
Pacient bude védét, jak se ma chovat pti 24hodinové monitoraci krevniho tlaku.

Pacient bude védét, jak ma zapisovat své celodenni aktivity do zdznamniku

¢innosti.
Pacient bude védét, jak si ma nasadit uvolnénou manzetu.
Plan:

Predem pfipravit funkéni piistroj a spravnou velikost manzety.
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Teoreticky vysvétlit funkcei piistroje.

Zjistit, ktera ruka je dominantni.

Prakticky ukazat funkci pfistroje v ordinaci.
Vysvétlit zapis do Zdznamniku ¢innosti.
Nabadat pacienta k otdzkam.

Realizace a hodnoceni:

Pacient zvladl odbér krve, kterého se velmi bal. Zacal mi vice divérovat.
Pacientovi jsem ukdzala konkrétni méfic na 24hodinovou monitoraci tlaku
(tonoport) a manzetu. Vysvétlila jsem mu, Ze upevnime manzetu na ruku jako pfi
bézném meéteni tlaku a ptistroj k pasu pomoci textilni tasticky. Pristroj si veskeré
méfeni a nafukovani manzety fidi sam. Jedind starost pacienta je, aby pfii
nafukovani a pfi vypousSténi vzduchu z manzety zistal v klidu, nehybal se a
nemluvil. Koncetinu s pfipevnénou manzetou nechal volné podél té€la. Na blizici
se nafukovani manzety bude upozornén, v dobé od 6,00 — 23,00 hodin,
zvukovym signalem, ktery zazni i po ukonceni méfeni. Frekvence nafukovani po
tuto dobu je 20 minut. Ve zbyvajici dobé, od 23,00 — 6,00 hodin, je zvukovy
signal vypnuty a frekvence méteni je 30 minut, aby se pacient mohl vyspat.
Pacient se vysvlékl do pul téla, aby bylo mozné pfipevnit manzetu na pazi. Po
celou dobu upeviiovani pfistroje pacient stdl. Nemocny byl pravak, proto mu byla
pfipevnéna manzeta na levou ruku, aby bylo omezeni pii béZznych c¢innostech
minimalni. Pod manzetu jsem umistila pruh perlanu, aby latka nebyla pfimo na
k@zi. Gumovou hadicku, vedouci od manzety jsem umistila pacientovi kolem
krku. Pfes krk jsem mu dala i popruh od tasticky na pfistroj. Tonoport jsem
umistila do tasticky a spojila s gumovou hadi¢kou. Pacient mél nyni na levé ruce
manzetu spojenou s pristrojem upevnénym na levém boku. Manzeta, kterou m¢l
pacient na ruce se upina pomoci suchého zipu. Pacient 1 manzelka si vyzkouseli
upravit manzetu tak, aby nepadala a nebyla moc tésnd. Béhem noSeni pfistroje
muze dojit k uvolnéni manzety, naptiklad pii prevlékani. Proto bylo nutné, aby

pacient o tomto védél a umél si poradit. Ve chvili, kdy manzeta neni na spravném
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misté, neni mozné métfeni a vysledek vySetieni je nehodnotitelny. Pacientovi
upevnéni uvolnéné manzety jednou rukou moc neslo, ale manzelka to zvladla
velmi dobfe a slibila, Ze manZelovi pomiize. Potom jsme zvolili spravnou vysku
upevnéni tasticky s pfistrojem pomoci nastavitelného popruhu. Vse jsem ukazala
pacientovi i manzelce. Byli upozornéni na zakaz sprchovéani se s piistrojem.
Pacient se posadil na zidli a ja jsem zaktivovala pfistroj, aby byla mozna
konkrétni ukazka toho, co pacienta cekalo béhem pfistich 24 hodin. Nemocny
v klidu sed¢l, nemluvil a pted i po zméfeni tlaku se ozval zvukovy signal, ktery
ozndmil spravnost méteni. Pacienta jsem vyzvala, aby se ustrojil a pokud by
potieboval n¢jakou upravu ptistroje nebo manzety, aby to hned oznamil. Mezitim
jsem si pfipravila ,,zaznamnik cinnosti®, ktery je nutné pii métfeni vypliovat.
K ¢asovému Udaji se zaznamendva Cinnost pacienta, uzivani 1€kl a subjektivni
potize. Obleceny pacient si sedl k mému stolu a ja jsem mu zacala vysvétlovat
jednotliva policka pro zapis. Bylo mi divné, ze pacient jen nevyrazné prikyvuje
hlavou, ale nic nefika. Zeptala jsem se, zda vidi, co mu ukazuji. Nemocny pfiznal,
ze ne, protoze si nevzal bryle. Po odstranéni tohoto nedorozuméni jsem vse
pacientovi vysvétlila znovu. Byl upozornén na nutnost vyznaceni doby spanku a
neopomenuti zapsdni noc¢niho vstavani, naptiklad na WC, z divodu hodnoceni
krevniho tlaku v no¢nich hodinach. Pacienta jsem nabddala, aby uzival vSechny
léky tak, jak je zvykly. Dal$i doporuceni se tykalo aktivit. Pro spravné
vyhodnoceni tlaku je vhodné zatadit béhem monitorace psychickou a fyzickou
zatéz, samoziejme s ohledem na zdravotni stav pacienta. Doporucila jsem vecerni
sledovani zprav, protoze pacient sam fikal, ze se u toho vzdy rozcili. Z fyzickeé
namahy chtizi do schodii. Jest¢ jednou jsem stru¢né shrnula, co bylo podstatné.
Pacient se nebude sprchovat, pfi méteni bude v klidu, bude uzivat léky a vse
zapiSe do zaznamniku. JeSt€¢ jsem pacienta upozornila na moZznost vzniku
nepfijemnych pociti vruce a moznost vzniku drobnych krevnich vyronl
(petechii), které vznikaji z divodu €asté komprese koncetiny. Nemocného jsem se
zeptala, jestli ma néjaké otazky. Pacient chtél védét, co ma délat, kdyz bude tidit
auto, a pristroj zatne méfit. Vysvétlila jsem mu, Ze pokud bude pfistroj méftit, ale
hodnotu z n¢jakého diivodu nezaznamena, tak sim bude méteni opakovat do dvou

minut. A to bude probihat do té doby, nez ziska hodnotu k zaznamenani. Pacienta
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jsem jesté upozornila, aby na levé stran¢, kde ma pfistroj, nemél umistény mobil.

Volat mobilem, ale mohl.

Strach ze sonografického vySetreni

Cil :

Pacient bude védét, jak vySetteni probiha.
Pacient bude védét, kde se ma objednat.
Pacient bude védét, jaka je ptiprava pred vySetfenim.
Plan:

Vysvétlit, jak vySetteni probiha.

Spravné vyplnit Zadanku na vySetfeni.

Na zadanku napsat pfesné oznaceni pavilonu.
Vysvétlit ptipravu pred vySetfenim a napsat.
Realizace a hodnoceni:

Pacientovi jsem vysvétlila, ze vySetfeni probihd vleze s odhalenym biichem.
Lékat pomoci sondy, kterd vypadd podobné jako tuzka piejizdi po celém bfiSe a
na obrazovce pred sebou vidi vnitini bfiSni orgény. Pfed vySetfenim nanese na
vySetfovanou oblast gel. Pacient se zeptal, jestli je to podobné jako ultrazvuk.
Rada jsem mu objasnila, Ze ultrazvukové vySetfeni a sonografické je totéz.
Pacient se usmal a védél uz sam, Ze pted vySetfenim nesmi od ptilnoci jist ani pit.
Vzal si vyplnénou privodku na vySetfeni a Sel se objednat podle planku
nemocnice, na kterém jsem vyznacila cestu, kudy se na dané vySetfeni dostane.
Na pruvodku jsem jeste¢ dopsala pismeno budovy a patro, aby pacient nebloudil.
Pted jeho odchodem jsme se domluvili, v kolik hodin pfijde druhy den, na vraceni
tonoportu. Tento tidaj jsem mu napsala na objednaci karticku s telefonnim ¢islem

do ambulance. Jesté pfed odchodem pacienta a jeho manzelky z ambulance jsem
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se zeptala, zda vlastni pfistroj na méteni tlaku. Manzelka pacienta mi fekla, Ze ho
mayji, ale manzel ho nepouziva, protoze se nechce zbytecné stresovat tim, jaky tlak

ma. Pozadala jsem ji, aby druhy den pfistroj pfinesli.

Edukace pacienta 0 domacim méreni krevniho tlaku

Cil:

Pacient zvladne obsluhu pfistroje na méteni tlaku.

Pacient bude dodrzovat vSechny zdsady méteni tlaku v domacim prostiedi.
Pacient bude umét vypocitat primérné hodnoty tlaku za dané obdobi.
Plan:

Vysvétlit spravny postup pii méteni tlaku.

Vysvétlit zasady méteni.

Vybrat spravny méfici ptistroj.

Prakticky nacvic¢it méfeni tlaku pacientem.

Prakticky nacvicit vypocet primérného tlaku.

Ptedat zdznamovy list na méteni tlaku doma.

Realizace a hodnoceni:

Druhy den pacient piiSel v domluvenou hodinu na vraceni tonoportu. Byl
podrazdény z monitorace, protoze se moc nevyspal. Pfistroj ho pfi spanku rusil.
Pacienta jsem pochvalila, Ze toto vySetfeni zvladl. Po sejmuti pfistroje se pacient
celkové uklidnil. Zeptala jsem se ho, jestli si pfinesl svij domaci pfristroj.
Manzelka vybalila digitalni pazni tonometr od firmy, kterd dodava na trh kvalitni
ptistroje, které spliuji predepsané normy. Zeptala jsem se pacienta, jestli mu
mohu vysvétlit, jak se méfi tlak doma. K tomuto pouceni jsem se souhlasem

pacienta prizvala i manzelku. Pfistroj jsem polozila na stil a vysvétlila jsem
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zasady spravného méfeni tlaku. Métfeni se provadi po Sminutovém zklidnéni,
pacient sedi opfeny o opéradlo s obéma nohama na zemi. Paze, na kterou
umistime manZetu, je obnazena, nesmi byt staZzena rukdvem a je umisténa na
podlozce. Vysetfovany po celou dobu méteni nehovoti a je v klidu. Zdlraznila
jsem nutnost méfeni pred ranni i pfed vecerni davkou 1ékt. Dale dulezitost
uzivani 1€kt ve stejnou hodinu. Pacient si zkusil sdm upevnit manzetu a zapnout
pfistroj. Obsluha byla velmi jednoduchd. Stisknutim tlaitka se zaCala manzeta
automaticky nafukovat a pfistroj naméfil prvni hodnotu. Pacient byl spokojeny,
jak rychle méfeni probéhlo, ale musela jsem ho opravit. Pacient, ktery si sdm méfi
tlak digitdlnim pfistrojem, prvni naméfenou hodnotu nezaznamenava, protoze se
povazuje za neakceptovatelnou. Pfi domacim méfeni nepracujeme s jednotlivymi
hodnotami tlaku, ale s priméry. Prvni métfeni se nezapisuje, ale s odstupem 1
minuty provedeme druhé méfeni za stejnych podminek. Tento vysledek
zaznamename. Pockame dal$i minutu a provedeme tfeti méfeni. Z druhého a
ttettho méfeni vypocCitime primér a to je hodnota, se kterou pracujeme a
povazujeme ji za vyslednou. Nejlépe je méfit si tlak rdno a vecer kazdy den. Ze
ziskanych jednotlivych rannich hodnot opét vypocitdme primér a to samé
provedeme u hodnot namétenych vecer. Budeme tedy mit priimér rannich hodnot
a prumér hodnot vecernich. Pokud bychom chtéli denni primér krevniho tlaku,
tak zprimérujeme jesté tyto dvé hodnoty a vyjde ndm jedna primérnd hodnota
krevniho tlaku za den. Pacientovi se to zdalo slozité, a tak jsem mu ptedlozila
tabulku, kterou mam pro pacienty ptipravenou. Nemocny si vzal bryle, a jemu 1
jeho manZelce jsem nazorn¢ vysvétlila pocitani primérnych hodnot. Pacient si to
sdm vyzkousSel na svych naméfenych hodnotach a celou metodu velmi rychle

pochopil. Moc jsem ho pochvalila za spolupraci a snahu.

Pacient mi sdé¢lil datum sonografického vySetfeni, na které¢ se byl den pied tim
objednat. Pro celkové zhodnoceni vysledkll a naplanovani dalsi navstévy u lékare
chybély jesté sbéry moci za 24 hodin a za 3 hodiny. Nabidla jsem pacientovi, aby
si jeSté poslechl postup pii sbéru. Pacient souhlasil, protoze jiz byl zvykly na

sbéry moci pii kontrolach na diabetologii.
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Edukace pacienta o sbéru moci za 24 hodin
Cil:

Pacient bude znat zésady spravného sbéru moci.
Pacient spravné zméti mnozstvi moci.

Pacient pfinese vzorek moci do laboratote.
Pacient si necha odebrat krev.

Plan:

Vysvétlit zasady spravného sbéru moci.

Ptedat pisemny navod na sbér.

Ptedat zkumavky pro vzorek moci.

S pacientem se domluvit na odbéru krve za stejnych podminek, jako minule.
Vysvétlit pacientovi kdy a kam vzorek ptinese.
Realizace a hodnoceni:

Pacient mi sam popsal, jak provadi sbéry moci za 24 hodin pii vySetfeni na
diabetologii. VSe fikal velmi spravné, tak jsem ho pouze doplnila o mnoZzstvi
tekutin, které ma vypit. Pii sbéru to nema byt vice, jak 1,5 litru. Jinak dietni
omezeni neni zadné. Pacient m¢l doma odmérny valec, tak ani s potfebnym
zméfenim mnozstvi moci nebyl problém. Predala jsem mu oznacené zkumavky
pro vzorek moci za 24 hodin a pro jistotu i1 pisemny navod na sbéry moci. V den
ukonceni sbéru je nutno provést i odbér krve. Pacient nemusi pfijit nalacno.
S pacientem jsem se domluvila na konkrétnim dni a slibila jsem mu zajisténi
stejné zkusSené sestficky a podminek jako minule. Pacient vypadal spokojené a

hned se ptal na realizaci zbyvajiciho vySetieni.
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Edukace pacienta o sbéru moci za 3 hodiny

Cil:

Pacient bude znat zésady spravného sbéru moci.
Pacient bude védét kdy a kam vzorek moci odevzda.
Plan:

Vysvétlit zasady pii sbéru moci za 3 hodiny.

Ptedat nadoby na sbér moci.

Ptedat pisemny navod na sbér.

Vysvétlit pacientovi kdy a kam vzorek moci pfinese.
Realizace a hodnoceni:

Pacient s pohodIn¢ usadil a spolu s manzelkou poslouchal, co jsem fikala. Sbér
moci za tfi hodiny zacina tim, Ze se pacient vymoc¢i do WC a tuto mo¢ nesbira.
Zaznamena presny ¢as vymoceni a za tfi hodiny se vymoc¢i do ur€ené nadoby.
Pokud se potfebuje vymocit béhem tii hodin, tak se vymoci do uréené nadoby a
v dany cas, piesné za tfi hodiny, domoci, co jesté zbylo v mocovém méchyii. To
znamena, ze kdyz se ptjde rano vymocit na toaletu v 6 hodin a deset minut, tak
v 9 hodin a deset minut bude sbér moci koncit. V dobé sbéru se pacient muze
nasnidat, ale pfijem tekutin musi omezit na 250 ml. Po ukonéeni sbéru musi celou
porci moci za 3 hodiny pifinést. Odbér krve k tomuto vySetfeni neni potfeba. Sbér
za 3 hodiny, miiZe navazovat na sbér moci za 24 hodin. Pacient byl nadSeny, jak
jednoduché toto vysetfeni je. Pfedala jsem mu jesté¢ pisemny ndvod a nadobu
ur¢enou ke sbéru moci. Domluvili jsme se, ze vSe zrealizuje v den, kdy pfijde se
sbérem za 24 hodin. V této chvili jsem jiz odhadla, jak dlouho budou vysledky
vSech naplanovanych vySetfeni trvat a s pacientem jsem hned domluvila termin
navstévy u lékatfe k celkovému zhodnoceni zdravotniho stavu dle vysledki.

Pacientovi jsem termin opét napsala na objednaci karticku.
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Pti dalSich navstévach pacienta jsem se postupné snazila o realizaci dlouhodobych

oSettovatelskych diagnoz.

3.4.2 Dlohodobé oSetfovatelské diagnézy
- nedostatek informaci o omezeni soleni
- nadmérna vyziva

- nedostatek informaci o hypertenzi

Nedostatek informaci o omezeni soleni

Cil:

Pacient bude védét, pro¢ nema ptisolovat.

Pacient nebude jidla dosolovat.

Plan:

Zjistit pouzivani soli u pacienta.

Vysvétlit vzajemné souvislosti mezi vysokym tlakem a pfijmem soli.
Realizace a hodnoceni:

Z jiz odebrané anamnézy od manzelky jsem védéla, Ze pacient dosoluje kazdé
jidlo. D¢la to ze zvyku, jesté pred tim, nez jidlo ochutna. Zeptala jsem se piimo
pacienta, zda dosoluje jidlo a on to nepopfel. Snazila jsem se mu vysvétlit
jednoduchou formou fungovani soli v té€le. Sl je chemicky chlorid sodny. A
pravé sodik se i¢astni procesu zuzovani cév. Pokud je sodiku nadbytek, céva se
vice zuzuje a krevni tlak stoupa. Problémem je, Ze v dneSni dob¢ je slané skoro
vSe. Nejvice soli je v masnych vyrobcich, jako jsou saldmy, parky, konzervy.
Dalsi nebezpeci je v pfesolenych pochutindch. Ve slanych brambircich nebo

ofiscich. Pokud bychom jidlo viibec nepfisolili, tak by se do organismu dostalo

41



okolo péti grami soli, coz je dostacujici mnozstvi. Pokud, ale jidlo pfesolujeme
dodavame do organismu n€kolikrat vyssi hladinu sodiku. Pacient mé vyslechl, ale
jiz pfi prvni zmince o omezeni soleni byla vidét nespoluprace. Pacient nebyl
ochoten vnimat souvislosti, aby pochopil disledky svého stravovaciho navyku.
Vidéla jsem, ze tentokrat mé pacient piiliS neposlouchal a védéla jsem, Ze pfii

pristi navstéveé se musim pokusit o opetovné vysvétleni této problematiky.

Nadmérna vyZiva souvisejici se zvySenym prijmem kalorii
Cil:

Pacient bude postupné snizovat svoji hmotnost.

Za jeden mésic snizi svoji hmotnost o 2 kg.

Plan:

Pacient se ptihlasi do poradny na snizovani hmotnosti.
Pacient zacne vice vykonavat fyzickou aktivitu.

Pacient bude pti kazdé kontrole zvéazen.

Realizace a hodnoceni:

Pacient si jiz na svoji vahu zvykl, ale pfi blizSim dotazu si byl védom omezeni
v souvislosti s nadvdhou. Byl poucen o nutnosti jist pravidelné mensi porce. Byl
rozhodnuty poradit se s diabetolozkou a zacit navstévovat kurz pro snizeni
hmotnosti. Pfi realizaci tohoto planu byla velkou oporou manzelka pacienta, ktera
se jiz prihlasila do takového kurzu a prvni uspéchy se jiz dostavily. Z fyzické

aktivity jsem pacientovi doporucila plavani nebo dlouhé prochazky.
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Nedostatek informaci o hypertenzi

Cil:

Pacient bude védét, co je hypertenze.

Pacient bude védét, jakym zptisobem miize své onemocnéni ovlivnit.
Pacient bude védét, jaké jsou jeho optimalni hodnoty krevniho tlaku.
Plan:

Vysvétlit pojem hypertenze.

Vysvétlit souvisejici faktory.

Vysvétlit, jak ovlivnit tyto faktory.

Napsat optimalni hodnoty krevniho tlaku.

Doporucit literaturu.

Realizace:

Stézejni oblasti pti 1é¢bé hypertenze je spoluprace pacienta a rodiny. Pokud
pacient nezméni své ndvyky je Iékai se svou farmakologickou 1é¢bou bezmocny.
Tento pacient je typickym piikladem. Uskute¢néni této diagndzy je velmi
zdlouhavé a casteéné jiz bylo rozpracovano v piedchozich oSetfovatelskych

diagnézach. K realizaci dochazelo postupné béhem nékolika navstév v ambulanci.

Pacient véd¢l, ze slovo hypertenze znamena vysoky krevni tlak. Shrnula jsem jeho
dosavadni zdravotni stav, kdy prodélal infarkt, 1é¢il se s cukrovkou a u zival 1éky
na snizeni tukl v krvi. Pacientovi jsem vysvétlila, ze zakladem vzniku vysokého
krevniho tlaku je zaZeni cév. Vlivem cukrovky dochdzi k poruseni vnitini stény
cévy a pisobenim vyssitho mnozstvi tukd v krvi se tyto latky zac¢nou usazovat a
ucpavat cévu. K zazeni cév ptispiva 1 roz¢ileni a nadmérny ptijem kuchynskeé soli.
Tyto vSechny faktory hraji dualezitou tlohu pifi vzniku a trvani hypertenze.
Zaludnost vysokého tlaku tkvi v tom, Ze 1 samotny vysoky tlak mechanicky cévu

poskozuje, vznik4 zacarovany kruh. Tim, jak je srdce vice namahano, protoze
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musi vypuzovat krev proti vétSimu odporu, dochdzi ¢asem k jeho poskozeni.
Objasnila jsem faktory, které pacient mize ovlivnit. Pacient se obdval propusténi
z prace, ale na druhou stranu sam ptiznaval, Ze se v préci casto dohaduje s lidmi, a
to ho rozciluje. Z prace sdm odejit nechtél, ale pochopil, ze je nutné se po praci
odreagovat a zacal pravidelné¢ chodit plavat. Ovlivnéni vysky krevniho tlaku
piijmem soli, byl jiz pacientovi vysvétlovan, ale zatim bez efektu. Snizit hladinu
lipidQ se dafilo tim, Ze pacient uziva léky. Upozornila jsem na spravné uZzivani
téchto 1ékd ve vecernich hodinach. Dal§im rizikovym faktorem, ktery pacient
spliiuje je obezita. Pacient prislibil prihlaseni se do kurzi snizovani nadvahy.
Nebude hladovét, ale necha si sestavit jidelnic¢ek z diabetologie. Zatim bude jist az
6krat denn€ v malych porcich. Jeho snahou bude zafazeni zeleniny, kterou nechtél
jist z dGvodu nadymani. Pfi pravidelné fyzické aktivité, se tento problém urcité
sdm upravi. Pacient si musi uvédomit, ze lécba hypertenze je dlouhodoba,
vétsinou celozivotni. Uzivani 1€kt je trvalé a samovolné vysazeni je nepfipustné.
Proto je vhodné si léky vyzvedavat s predstihem. Pacient se svétil, ze mé chalupu
a obcas se stane, ze 1éky zapomene doma a o vikendu je nebere. Domluvili jsme
se na zakoupeni davkovace 1€k, ktery bude mit naplnény a bude si jej na chalupé
nechavat. Manzelka pacienta pfislibila, ze na to dohlédne. Léky je tieba uzivat
pravidelng, dle pfedepsanych davek. Pro kontrolu krevniho tlaku si bude nemocny
pravidelné¢ méfit tlak doma za takovych podminek, jak byl poucen. Jeho cilovou

hodnotou by mél byt tlak 120 — 130/80-85 mm Hg.

Pacient ani manzelka neméli zddné dalsi dotazy, které by se tykaly ovlivnéni
vysokého krevniho tlaku. Doporucila jsem jim velmi pékné a srozumitelné
napsanou knihu od MUDr. Bc. Pavla Jedlicky ,,Vysoky krevni tlak....nic se

nedgje?*

44



3.4.3 Potencialni diagnoza

-riziko zacpy

Riziko zacpy

Cil:

Pravidelna defekace.
M¢ék¢ei konzistence stolice.
Plan:

Zvysit piijem tekutin.
Zvysit ptijem zeleniny.
Zvysit fyzickou aktivitu.
Realizace:

Pacient souhlasil se zvySenim fyzické aktivity jiz v souvislosti se snizovanim
hmotnosti. Pro pfehlednéjsi dodrzeni zvySeni piijmu tekutin jsem pacientovi
navrhla nésledujici feSeni. Z oSetfovatelské anamnézy jsem védéla, Ze pacient ma
rad obycejnou vodu. Domluvili jsme se, Ze kazdy den bude mit na stole litrovou
lahev vody a podle toho presné pozna, kolik tekutin jiz vypil. Pacient se pokusi
napit se rano vlazné vody pro snadnéjsi vyprazdnéni. Konzumaci zeleniny pacient

neodmitl.

3.5 Prognoza

Na dlouhodobéjsi prognoézu je zatim velmi brzy. U pacienta se nepotvrdila
sekundéarni hypertenze, ale podle vysledkli absolvovanych vySetieni se zjistilo
poskozeni srdce i1 ledvin. Od prvni navstévy v ambulanci (za tfi mésice) pacient

snizil svoji hmotnost o 3 kg, ale do kurzl pro snizeni vahy se neprihlasil. Zacal
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pravidelné plavat. Soleni jidel neomezil. Pacient ma velkou oporu v manzelce, ale
jeji snaha o pomoc je casto nevyslySena. Pacient uzivd kombinaci péti
antihypertenziv. Zvldda méfeni krevniho tlaku doma a jeho denni primér je

148/86 mm Hg.

Stézejni oblasti pfi 1é¢bé hypertenze je spolupradce pacienta a rodiny. Pokud

pacient nezméni své navyky, je 1ékar se svou farmakologickou 1é¢bou bezmocny.
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Zavér

Zavérem je tieba zduraznit, ze pfitomnost vysokého krevniho tlaku je
zakladnim faktorem pii posuzovani kardiovaskuldrniho rizika. Na zaklad¢ analyz
(studie Prospective Studies Collaborators 2002) byla potvrzena korelace vysky
krevniho tlaku a rizika umrti na kardiovaskularni onemocnéni (KVO). V ramci
ucinné 1écby a ke snizeni organovych komplikaci se doporucuje pravidelné
méfeni krevniho tlaku nejen u praktického lékafe. UmysIné bylo zminéno méfenti
krevniho tlaku i v ordinacich jinych 1€kaiti, protoZe nejen v nasi republice dochazi
k nedostatecné kontrole hypertenze. Neni to pouze z diivodu pfetizenosti 1¢kait,
v nespravném postupu pii métfeni krevniho tlaku, ale i v nespolupraci pacienta.
Hypertenze neboli a projevi se az poskozenim organizmu. Ne nadarmo se
oznacuje jako tichy vrah. Pouze pfi spravném pochopeni nemoci a jejich dopadi
na zdravi, je pacient ochoten spolupracovat. Lécba hypertenze neni pouze o
pravidelném uzivani 1ékti, i kdyZz to je nedilnou soucasti, ale jde o zménu

zivotniho stylu a navyki celé spolecnosti.”
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Pfiloha ¢&. 1

1
Ofetfovatelski anamnéza pacienta Jméno, tinsl:
r.é.
paj.:
Souhlas pacienta s vypliiovinim o, anamnézy: “ano ¥ neo
Souhlas pacienta s ptitomnosti blizké osoby: ano§ nep mzrie #x

Potize, se kterymi pacient i .
plichizi:, 2671, bolesde, Alosh. , 2alireds . fromendefod icende me
Losdespl . Poyde mu sbideng! sdedhd K el e B

...........................................................................................................................

Nyni pocitovana bolest: L TR ——
Kufék: ne ﬁ anoo kolik:
Obvykiy pfijem tekutin za 24 hodin : 0,5 - 1 okolo llo vice neZ tlo kolik:
Alkohol: vitbec neq obiaso pravidelné kolik a &eho:. 2. shpit L %/"é’ s
Dodrzovani diety: neff  anol  JaKé............oooiieiiiiii e
Potize pfi modeni: neo anoff {Castédf bolestivén noéniff zména barvy modio  jinéo
Vyprazdiiovini stolice: pravidelnéo  nepravidelnélf potiZep .Bl(i;:’ f/ g{,ﬁ’;’z&?/{‘m
Pohyblivost — potiZe: nef anoo  pohyb pomoci pomicek:......oooiiiviiiiiieiin
Sporty, zéliby:..ﬁ?ff"f?:%..or.".‘ oo nn dote ol reddl Sfe  duid Ao 45"4,4'1%" i
Spének — potiZe: nef anoo jaké..........cooooniiinn,
Problémy se zrakem: nea anoff jaké.. .é.’,‘c“.' ot ST
Problémy s¢ sluchem: nea anoyf jaké... 4% 2. .f&f?. I'/”"“"”"’/"”/’{"h”"-" A
Spokojenost se stylem Zivota: ano Jlf NEO  PrOB.....c.icieiereieiiemienieorieriinneierennea e reranns
Socidlni situace: ¥enaty, vdandfl rozvedeny(4) © svobodny(4) o vdovec, vdovan
Zaméstnini: N0 - PrOfESE.....ivreeiieiiniiciraiieenes i ranesrennes nazamésinanyn
diichodcelf -diive zaméstnén jako. :e’:é-..,?‘.’.’-&.‘:gé...’:?:.:f’.é. aarnd
studentn matefské dovolendn - difive zaméstnana Jako........ccvvvinieineninniene.
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Ptiloha ¢&. 2

Iméne, titul:

r.é.:

Poj.

Zvladani zi®%ovych situaci:  klidnyo orientovany# spolupracujfcigf

nesoustiedényn rozrufenyd  zmatenyn
el  anoo  JaKA ViM............cccci e,
Vyika: /% em
Véha: /7% kg, zm¥éna véhy v poslednim obdobi’” men  anon zhublo...... phibeal o....
Za0bdobii s
Dominantni strana:  pravikj levdko
Dal3i onemocnéni, pro kterd je sledovén:.s.f:.%‘:‘?:f’.‘.é.':‘;‘ /“’/"—"é/'& I’Z“’/"‘/’V ........ _
dobragf OBAT IV cvvssrs s vassrm s e St

Dilezité sdéleni pacienta nebo doprovodu:
D= _(‘Q/é‘/é.ﬂf C smande /%r s berB ol Aeccll Ghbre s’ e hrach

......................................................................

.......................................................................................................................

..............................................................................................

e f el oewed  Zov | smac
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.................

......................................................................................................................

......................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................
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V Praze, dne. 72, 77 220 3, Podpis: & Lem /o Fows’
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Ptiloha ¢. 3

Zaznamovy list o¥etFovatelské péce & 7

jméno, titul

r.é.

poj.

Cislo névitdvy,

datum

Odetiovatelsks
diagndza

Olettfovatelsky
eil

Ofetfovatelsky
plin

Realizace

Hodnoceni
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Pfiloha ¢. 4

PRM 87D
Systalickytiak LSS I K17
Diastalicky iak it 4
AT il 10,29
Tiakové ampltudapuizy, 50 892
Pulsow hekvence: hoonn
Frocento systalickeha taky nad limity:
Frocento diastalickeho tiaku nad limiy:

FRM 5TD
Systalickytiak 1 4
Diastalicky iak b 658
AT 103 fi 4
Tiakové ampliuda o] 451
Pulsow hekvence: 0 0n

Frocento mefeni systolickaha Haky » 140mmHg;
Frocento mefeni diastalickeho tiaku > Y0mmHg;

PR
Systalicky tiak: 125
Digstolicky tak Il
SAT: 04
Tlakova ampltudapulsy; 48
Fulsova frekvence: b4

510
172
11,68
12,0

113

b4l

Frocento mefeni systolickaha Haky » 120mmHg;
Frocento mefeni diastalickeho aku » P0mmHg;

Celkawy souhm
Min MAY  Pokestiaky
fimHg 84 (0213 Py 167 [2113CH) B.8%
fimHg b (043P B8 (1116 C) 105%
fimHg i 118 B.8%
mimHg 24 bY
p/rmin hb 109
h&feni Cas:
46.2% 74%
445% 480 %
Obdabi prabuzeni 05:00- 2300
in ] WA v
mmHg  TE (1653 0H) 167 21130
fimHg o (1ehicy) B8 (1116 C)
mimHg il 118
mimHg 24 bY
p/rmin be 109
hi&feni Cas:
36.2% 1.7%
9% Mh%
Pocet méfeni obdabi probuzent: 47
Ohlobl spanku 2300 - 08:00
Min WA
mmHg 84 (0313 Pay 160 (0013Pa)
mmHg bt (043P B8 (0013 Pat
mmHg 7 115
mmHg il b
p/rmin hb i
Mefen éas;
122% BB.3%
8% 0%

Focetmefeni abdobi spanky; 18
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Pfiloha ¢. 6

Zaznamnik ¢innosti

Datum: I-/ g
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Ptiloha ¢. 7
Ukazka pomiicek k 24-hodinové monitoraci tlaku — tonoportu

(tasticka, manZeta, pristroj)




Piiloha ¢. 8

Ukazka priloZeni tonoportu u pravaka.




Zaznamnik pro méreni TK v domacim prostiedi

Piiloha ¢. 9

Datum

Cas

1.méfeni

TK

1.méfeni

Cas

2.méfeni

TK

2.méreni

Cas

3.méreni

TK

3.méreni

Primér z
poslednich

2 méreni

Jméno pacienta:

Rodné ¢islo:

Meéfeno na pftistroji:

Celkovy prumér z poslednich méreni za v§echny mérené dny:

Interval mezi 1. a 2., 2. a 3. méfenim je 1 minuta !!!




Pfiloha ¢. 10

TABULKA KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA

podle projektu SCORE pro ¢eskou populaci

ZENY 3 MUZI

7]

=
NEKURACKY KURACKY ¥ NEKURACI KURACI
10 1214 16 19§19 23 27 31 36

34 39 45 51 5700)
25 29 34 39 4417)

0121414 16 19 2226
110101214 16 19

0§10 12 15 17 20
! 1012 14 P4 160 _
YV 51618 9kl LEEEREREP] 140 2
7 ‘ 68|89l FE

— | |2
2|3
(=N}

—
(=2
(—]

3
.
[—]

|

Systolicky krevni tlak (mm

—a
]
(=]

=y
=]
=

o
S

|

s

|718]|4|5]6[7]8
holesterol mmol/I

(6]7(8]|4]5]6[7]8
Cholesterol mmol/I

‘4|5

Desetileté riziko Gmrti z kardiovaskularnich pficin (v %) pro CR podle pohlavi, véku,
systolického krevniho tlaku, celkového cholesterolu a kufackych navyk.

Riziko mlze byt podle klinického stavu pacienta a dal3ich rizikovych ukazateld vyssi.

Priloha knihy: Vysoky krevni tlak... nic se nedéje? Vydala HYPERTENZE.EU, s.r.0.
Upraveno podle: Ceskd spole¢nost pro aterosklerdzu, www.athero.cz, accessed July 16, 2007
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Posudek bakalarské prace

Jméno a prijmeni studenta : Jana Samlotova

Nazev prace : OSetfovatelska péce o pacienta s hypertenzi v ambulanci

Vedouci prace : PhDr. Marie Zvoni¢kova

Odborny konzultant : Prof.MUDr. Vaclav Monhart, CSc.
Obor zaméreni price : Interni obor

Studijni obor : Zdravotni védy

Studijni program : OSetrovatelstvi

Forma studia : Kombinovana

Hodnoceni prace

Cil prace: splnén splnén s vyhradami nesplnén

Klinicka ¢ast

Bakalarska prace zahrnujici teoretickou ¢ast a pripadovou studii ambulantniho pacienta s [é¢enou, ale
nekontrolovanou hypertenzi, ma 60 stran (50 stran vlastniho textu + 9 pfiloh s tabulkami, grafy a
obrazky). Obé ¢asti prace jsou z hlediska piehlednosti a srozumitelnosti zpracované velmi peclivé.
Opiraji se o 15 citaci pouZité literatury, z toho 11 publikovanych v poslednich 5 letech. V klinické
¢asti prace, po prehledu fyziologickych regulaénich mechanismil krevniho tlaku, patogeneze, definice
a tfidéni hypertenze, se autorka pievazné vénuje jak soudasnym vySetiovacim metodam pouzivanym
ke zjisténi a stavu kontroly hypertenze, tak také problematice nefarmakologické a farmakologické
1é¢by primarni hypertenze. Jedine¢nost piipadové studie uvedené v druhé casti bakalaiské prace je

v sestaveni oSetfovatelského planu a jeho realizaci u ambulantniho hypertonika. Pfi rutinni ¢innosti v
ambulantnim zafizeni pacienti u studentky kromé erudice a empatie ocenuji vytecné edukacni
schopnosti v pfipravé na vysetfeni a v oblasti nefarmakologickych lécebnych opatieni. O jeji kreativité
vypovida vytvofeni zaznamniku pro domaci méfeni krevniho tlaku (priloha ¢.9).

Stylisticka aroven 1 2 3 4
Formalni aroven 1 2 3 4
Samostatnost pii praci 1 2 4
Prace je k obhajobe doporuéena nedoporucena

Slovni hodnoceni prace : vyborné

Otazky k obhajobé : Nejcastéjsi piiciny nedostateéné kontroly hypertenze u pacientl v Ceské
republice

Hodnoceni obhajoby :
Celkové hodnoceni :

26.3.2010 prof. MVD,-. Vaclav Nglha}cs‘:.
) SRR,

Datum podpis vedouciho prace






Posudek bakalaFské prace
Jméno a pFijmeni studenta : Jana Samlotova

Nazev price : OSetfovatelska péde o pacienta s hypertenzi v ambulanci

Vedouci prace : PhDr. Marie Zvoni¢kova

Odborny konzultant : Prof. MUDr. Vaclav Monhart, CSc.
Obor zaméfeni prace : Interni obor

Studijni obor : Zdravotni védy

Studijni program : Osetiovatelstvi

Forma studia : Kombinovana

Hodnoceni prace

Cil prace: spinén splnén s vyhradami nesplnén

Studentka ve své bakalatské praci zpracovala pfipadovou studii 64 letého pacienta s nekorigovanou
hypertenzi v ambulantni pééi. V klinické &asti popisuje patofyziologii vzniku hypertenze, diagnostiku,
lécbu primami hypertenze. Ze zptisobu zpracovéni této sloZité problematiky je zfejmé, Ze studentka se
v dané oblasti velmi dobte orientuje. Vyznamnou pozornost vénuje zptisobiim méteni krevniho tlaku -
tato pasaZ je zpracovana velice erudovang a peélivé - mohla by slouZit jako eduka&ni material pro
vyuku méfeni krevniho tlaku u studentii. V osetfovatelské #asti vychazi z modelu M. Gordonové.
Osetfovatelské diagnozy a plan péée zpracovala u ambulantniho pacienta - se zaméfenim na edukaéni
proces. Velice ocefiuji chut’ a odvahu studentky aplikovat oSetfovatelsky proces v edukaéni oblasti -
toto téma neni v oletfovatelské literatufe zatim dostate¢ns zpracované, studentka musela hodng
spoléhat sama na sebe. Vysledkem oviem je vyborna piipadova studie, ktera ukazuje moZnosti
aplikace oSetfovatelského procesu pii ofetfovani a edukaci ambulantnich pacientil, véetné autorkou
zhotovenych edukaénich pomficek (viz ptiloha ¢.7,8,9).

Stylisticka Groveni 1 2 3 4
Formalni uroveti 1 2 4
Samostatnost pii praci 1 2 3 4
Préce je k obhajobé doporudena nedoporu¢ena

Slovni hodnoceni prace : vyborné

Otazky k obhajobé :
Moznosti celoZivotniho vzdélavani sester v ambulancich - v oblasti farmakologické 1é¢by hypertenze.

Hodnoceni obhajoby :

Celkové hodnocen : | 7%/ Sl Q/

25.3.2010 PhDr. Marie Zvonickova

Datum podpis odbornika z praxe  podpis vedouciho prace
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