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Souhrn:

Diplomova prace je zaméfena na problematiku prevence a 1éCby arteridlni hypertenze
v oblasti primarni péce. Arteridlni hypertenze piedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro
vznik kardiovaskuldrniho onemocnéni a sohledem na vysokou prevalenci v dospélé
populaci ptedstavuje velky zdravotni i ekonomicky problém. V teoretické casti diplomové
prace je definovana diagndza arterialni hypertenze, jsou popsany rizikové faktory vzniku,
moznosti prevence a 1é¢by hypertenze a spravna technika méfeni krevniho tlaku. Pozornost
je vénovana roli sestry v pé¢i o hypertoniky. V praktické ¢asti jsou zjistovany motivaéni
faktory k 1é¢bé z pohledu pacienta a z pohledu sestry. Cilem je zjistit rezervy v adherenci
pacienti s arterialni hypertenzi k 1é¢bé a rezimovym opatienim a najit zpasob, jak zlepsit
adherenci pacienti. Na zakladé vyzkumného Setfeni byly zjistény rozdily v motivaci
pacientli k dodrzovani 1écby arteridlni hypertenze z pohledu sestry a z pohledu pacienta.
Jako nejvice problematickd byla stanovena oblast dodrzovani zasad zdravého stravovani,

udrzeni pfiméiené t€lesné hmotnosti, dostate¢né fyzické aktivity a vyhybani se stresu.
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Summary:

Thesis is focused on the issue of prevention and cure of the arterial hypertension in primary
care. The arterial hypertension is a significant risk factor for an origin of cardiovascular
disease and according to high occurrence at adult population is a big health and economy
problem. In a theoretical part of the thesis are described a diagnostic of the arterial
hypertension, risk factors of an origin, a possibility of a prevention and a cure of the
hypertension and a correct technique of a blood pressure measurement. The role of nurse in
care of patients with hypertension is important. In a practical are found out motivating factors
about the cure from patient and nurse sides. The target is finding out reserves in adherence
to the cure of patients with the arterial hypertension and a regime action and finding out how
to improve compliance of patients. According to the research there is a difference in patients
motivation to observe of cure arterial hypertension from nurse side and patient side. As the
most problematic area was determine observance principle of healthy eating, keep

proportionate weight, enough physical activity and stress avoiding.
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UvVOD

Arteridlni hypertenze je v soucasné dobé¢ aktudlni a velmi diskutované téma. V primyslové
vyspélych zemich se vyskytuje u 20-50 % dospélych osob. Je vyznamnym rizikovym
faktorem vzniku kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnéni. V soucasném
zdravotnictvi pfedstavuje podstatny zdravotni i ekonomicky problém. Majoritni podil

v péci o pacienty s diagndzou arteridlni hypertenze by méli mit poskytovatelé primérni péce,
tj. prakti¢ti l1ékati pro dospé€lé, ev. prakticti 1ékafi pro déti a dorost. Je nutné aktivni
vyhledavani pacientl s arteridlni hypertenzi a nasledna péce o né. Lékar a sestra by méli pfi
poskytovani dispenzarni péce tvofit tym, postupovat jednotné€, organizované a systematicky.
Jen koordinovana péce muze oddalit ¢i zcela zabranit vzniku komplikaci nemoci a sniZzit tak
naklady na poskytovanou péc¢i. Vyznamnou tlohu v dispenzarni péci o pacienty s arterialni
hypertenzi maji i vSeobecné sestry. Vhodnymi intervencemi mohou pacienta ziskat ke
spolupréci a posilit jeho aktivni ucast na 1é¢bé. Sestra je schopna provadet zdravotni vychovu
stejn¢ kvalitné jako 1¢ékat. Teoretickd ¢ast diplomové prace na téma ,,OSetfovatelsky
management pii dispenzarizaci pacienti s hypertenzi v ambulanci praktického 1ékaie™ je
rozdelena do 3 blokl. V prvni ¢asti je vysvétlen pojem arterialni hypertenze, jsou zminény
rizikové faktory vzniku arteridlni hypertenze, objasnéna problematika komplexni KV
prevence a lécba arteridlni hypertenze. Dostate¢ny prostor je vénovany namétu ,,role sestry
v péci o pacienta s lékafskou diagnézou AH®, konkrétn¢ ovlivnéni adherence pacienta
k 1é¢be sestrou a oSetfovatelska péce v souvislosti s timto onemocnénim. Druhy blok prace
je vénovan meéteni krevniho tlaku. Pozornost je zaméfena na spravnou techniku méteni TK,
metrologii, doméci méfeni TK a ambulantni monitoraci TK. Pro uceleni tohoto tématu je
zminka i o invazivnim méfeni TK. 3. blok teoretické ¢asti diplomové prace je vénovan
dispenzarni péci. Je pojednano o dispenzarni péci obecné, veetné legislativy vztahujici se
k této problematice. Dle Doporuc¢enych postupt pro PL je zde popsana organizace péce
o pacienty s AH a z praktickych divodi byla do 3.¢4sti diplomové prace zatazena edukace
pacienta sestrou. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jakym zplisobem muizeme zlepsit
adherenci pacientii s arterialni hypertenzi k lé¢ebnym doporucenim. Zpracovanim dat,
ziskanych dotazovanim pacientii registrovanych v tymové praxi PL. Moje ambulance a.s.
a sester pracujicich v této spole¢nosti, se snazime zmapovat soucasny stav poskytované péce
pacientim s AH z pohledu pacienta a z pohledu sestry a pfipominky pacientl a sester, jak
by si piedstavovali idealni péci. Hleddme motivacni faktory a potiebné sesterské intervence,

které by pomohly zlepsit adherenci pacientti s AH k 1écbé. Déle se snazime zjistit, zda
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existuji faktory, které ovliviiuji aktivitu sester pii poskytovani péce pacientlim trpicich AH.
Na zédklad¢ Doporucenych postupt pro VPL, tykajicich se péce o pacienty s AH, vytvofime
optimalni strategii dispenzarni péce s prihlédnutim na informace opatifené dotaznikovym
Setfenim v souvislosti s diplomovou praci. Vétime, Ze takto nastaveny plan oSetfovatelské
péce bude kladné pfijat sestrami i pacienty a pomtize zlepsit kvalitu poskytované péce.
Potésilo by nés, kdyby naSe zkuSenosti byly inspiraci i pro nékteré dalsi ambulance

praktickych 1ékai.

V diplomové praci jsou pouzity informacni zdroje, které byly vyhledany na zaklad¢ reserse
¢. 32/2018 potizené ve Studijni a védecké knihovné Plzenského kraje. Za predpokladu
casového vymezeni (2008-2018) a jazykového vymezeni (CeStina, anglictina) bylo
vyhledano 11 knih, 20 ¢lankd a 1 stat. Dalsi zdroje byly vyhleddny prostfednictvim
zahrani¢nich plnotextovych licencovanych databazi (Ebsco, ProQuest, Wiley Online

Library) a internetu.
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1 ARTERIALNIi HYPERTENZE

Arteridlni hypertenze je jednou z nejcastéjSich diagndéz v ambulanci praktického lékare.
Vyskyt vysokého krevniho tlaku u dospélé populace se pohybuje kolem 35 % s vyraznym
nariistem ve vys$Sich vékovych skupinach. Vysoky krevni tlak je soucasti celkového
kardiovaskularniho rizikového profilu populace a v kombinaci s koufenim, diabetem,
s poruchami metabolismu tukl a obezitou predstavuje nejzavaznéjsi rizikovy faktor pro
vznik cévni mozkové pithody, ischemické choroby srdecni s moznym srde¢nim selhanim
a ischemické choroby tepen dolnich koncetin. Vyse krevniho tlaku koreluje s nemocnosti
a umrtnosti na podklad¢ kardiovaskularniho onemocnéni a cévni mozkové piithody. Karen,

Acta medicinae, 2017, s. 57, Seifert, 2013, s. 218)

1.1 Definice hypertenze a jeji klasifikace

»Za arterialni hypertenzi povazujeme opétovné zvyseni krevniho tlaku > 140 mm Hg a/nebo
diastolického tlaku > 90 mm Hg, zjistény alesponl ve 2 ze 3 méfeni krevniho tlaku. “Vedle
systolicko-diastolické hypertenze existuje i izolovand systolickd hypertenze, kterd je
definovana jako opakované zvySeni systolického krevniho tlaku nad hodnotu 140 mm Hg
pti hodnotach diastolického tlaku <90 mm Hg. Definice hypertenze podle smérnic Evropské
spole¢nosti pro hypertenzi a Evropské kardiologické spole¢nosti z roku 2013 je ptehledné

uvedena v nasledujici tabulce. (Widimsky, Hypertenze, 2014, s. 23, Seifert, 2013, s. 218)

Tabulka 1 Klasifikace arteridlni hypertenze

TKs mm Hg TKd mmHg

Optimalni tlak <120 a <80
Normalni tlak 120-129 a/nebo 80-84
Vysoky normdlni tlak 130-139 a/nebo 85-89
Hypertenze 1.stupné (mirna) 140-159 a/nebo 90-99
Hypertenze 2.stupné (stiedné zavaznd) 160-179 a/nebo 100-109
Hypertenze 3.stupné (zadvaznd) > 180 a/nebo >110
Izolovand systolickd hypertenze > 140 a <90

Zdroj: (Widimsky, Hypertenze, s. 23)
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Existuje skupina 10-15 % pacientli s obtizné lécitelnou (rezistentni) hypertenzi. Tito
pacienti i pfes dodrZzovani reZimovych opatfeni a pfes intenzivni farmakologickou 1é¢bu
minimalné trojkombinaci antihypertenziv rtiznych skupin, z nichz alespon jedna slozka je
diuretikum, nedosahuji pozadovanych cilovych hodnot krevniho tlaku. Za rezistentni je
oznacovana také hypertenze, kdy k dosaZzeni cilovych hodnot je tfeba 4 a vice

antihypertenziv raznych tt¥id. (Vaclavik, 2015, s. 15,16)

Ttidéni hypertenze na stadia I, II, III podle pfitomnosti orgdnového poskozeni je
zastaralé a v soucasné dobé se nepouziva. MiZzeme se s nim setkat pro lepsi orientaci pii
posudkové ¢innosti, pii navrhu na lazenskou 1é¢bu apod. (Seifert, 2013, s. 219) Podle
etiologie rozliSujeme primarni (esenciilni) a sekundarni hypertenzi. U primarni
hypertenze zname fadu rizikovych faktorti, ale nezname pii¢inu vzniku. Sekundéarni
hypertenze je symptomem jiného primarniho onemocnéni, vznika na zaklad¢ piesné
uréen¢ho patologického stavu a vyskytuje u 5-10 % vsSech pacientli s vysokym krevnim
tlakem. (Widimsky, Hypertenze, 2014, s.32) Na sekundarni etiologii je tfeba pomyslet
u pacientil s rezistentni hypertenzi, tézkou hypertenzi (> 180/110 mm Hg), ndhlym
vzestupem TK, ¢astymi vykyvy hodnot TK béhem dne nesouvisejicimi s emocni nebo
fyzickou zatézi, vzestupem nocniho TK, u déti a mladych pacienti bez pozitivni rodinné
anamnézy a bez pritomnosti jinych rizikovych faktort. Pfi¢inou sekundarni hypertenze mize
byt renoparenchymatézni nebo renovaskularni onemocnéni, endokrinni onemocnéni
(hyperaldosteronismus, Cushingiiv syndrom, feochromocytom, poruchy Sstitné zlazy
a pristitnych télisek), syndrom spankové apnoe, postizeni CNS (tumorozni, zanétliva). Pred
indikaci pacienta k vySetfovani sekundarni hypertenze je nutné vyloucit pseudorezistenci,
ktera miize byt zptisobena Spatnou adherenci pacienta k 1é¢b¢, pseudohypertenzi u starSich
nemocnych s nepoddajnymi cévami na podklad¢ kalcifikace, vyloucit syndrom bilého plaste
(24hodinové monitorovani TK). Dale je nutné se zamyslet nad chybami, které mohly
vzniknou na podkladé chybného postupu pii méteni TK (pt. pii mefeni uz§i manzetou muize
byt TK nadhodnocen). Krevni tlak mohou zvySovat i nékteré léky a dalsi latky
(pt. nesteroidni analgetika, glukokortikoidy, antidepresiva,...). K vysokym hodnotam TK
muze prispét i aktivace sympatického nervového systému pii bolesti. Pacienti se suspektni
sekundarni hypertenzi by méli byt vySetfovani vzhledem k naro¢né diagnostice ve
specialnich centrech. Seznam center specializovanych na diagnostiku a 1é¢bu hypertenze je
uveden na webovych strankach Ceské spole¢nosti pro hypertenzi (Zelinka, 2015, [online],
Vaclavik, 2015, s. 36, 37)
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1.2 Rizikové faktory vzniku arterialni hypertenze

Hodnoty krevniho tlaku ovliviiuyje vek, pohlavi a rasa. U dospélych jedincii hodnoty
systolického a diastolického tlaku stoupaji s vékem. V dospélosti jsou hodnoty TK vyssi
u muzl nez u Zen, ov§em vzestup hodnot TK spolu s vékem je strméjsi u Zen. V 7.deceniu
jsou hodnoty TK u obou pohlavi srovnatelné. Cernosi maji pramérné hodnoty TK vy3si nez
prisludnici bilé rasy. (Widimsky, Hypertenze, 2014, s. 42-48) Esencialni hypertenze je
multifaktoridlni, vysoce preventabilni onemocnéni. Na vzniku hypertenze se podili vice
rizikovych faktord. Rada rizikovych faktord je ovlivnitelnych a jejich eliminace ¢asto miiZe
vést k normalizaci hodnot TK. Na vznik arterialni hypertenze maji vliv genetické faktory,
endogenni a regulaéni mechanismy organismu a faktory zevniho prostfedi. Na fizeni
krevniho tlaku se podili vice gent (polygenni typ dédi¢nosti), které se navzdjem ovliviiuji
a reaguji na vlivy zevniho prostredi. Jedna se zejména o geny kddujici produkty, které se
podileji na regulaci TK (katecholaminy, systém renin-angiotenzin-aldosteron...). (Sovova,
Kardiologie pro obor osetfovatelstvi, 2014 s. 112). Geneticky vyznamné jsou podobné
hodnoty TK u jednovaje¢nych dvojéat a vyskyt vysSich hodnot TK u déti hypertenznich
rodicd. (Stanek, 2014, s. 77) Familiarni studie prokazaly, Ze vySe systolického
i diastolického krevniho tlaku je vysoce dédi¢na (podil ¢ini 31-34 % u klinického méteni TK
a 44-63 % u ambulantniho monitorovani TK). Pozitivni rodinna anamnéza modifikuje
ptistup k prevenci a 1é¢bé hypertenze. (Widimsky, Hypertenze, 2014, s. 98, 99). Vysi
krevniho tlaku ovliviluyji centrdlni a periferni nervovy systém, vazokonstrikéni
a vazodilata¢ni latky, endotel a sténa cévni, elektrolytové transmembranové transportni
mechanismy, vylu¢ovaci a endokrinni funkce ledvin, hemodynamické zmény a poruchy
metabolismu glukozy (rezistence na inzulin, porusend glukdézova tolerance, diabetes
mellitus). (Sovova, Kardiologie pro obor osetrovatelstvi, 2014, s. 112) Mezi faktory zevniho
prostiedi, které vedou ke zvyseni hodnot krevniho tlaku fadime vys$si obsah kuchynské soli
prijimany potravou, nedostatek kalia, magnezia, a kalcia, obezita (zejména abdominalni typ,
zévislost rizika KVO na obvodu pasu je zapsdna do tabulky €. 2), nedostate¢na pohybova
aktivita, nadmérna konzumace alkoholu, psychosociélni faktory a nizky socioekonomicky
statut. (Sovova, Kardiologie pro obor oSetiovatelstvi, 2014, s. 112) Statisticky je dokazano,

vvvvv

star$i lidé, pacienti s diabetem a hypertenzi. Ziejmé se jednd o souvislost se schopnosti
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ledvin vylucovat stil. Doporuceny denni piisun soli je 5-6 g. Obvykly piijem soli v obecné
populaci €ini 9-12 g/den. Vyse krevniho tlaku také uzce souvisi s BMI. S hodnotami BMI
stoupa vyse krevniho tlaku a vyskyt arteridlni hypertenze. Hypertenze se tyka az 50 %
obéznich pacientti. Nadvaha a obezita jsou vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik
hypertenzni nemoci. Rozhodujici je nejen vySe BMI ale také rozloZeni tuku v organismu.
Ukladéni tuku v bfisni duting a retroperitoneu je charakterizovano zvétSenym obvodem pasu
u muzi nad 94 cm a u Zen nad 80 cm. Obvod pasu u muzii nad 102 cm a u Zen nad 88 cm
predstavuje vysoké riziko. Vyskyt vysSich hodnot TK rovnéz souvisi s nedostate¢nou
fyzickou aktivitou a nizkou fyzickou kondici. Pravidelnd pfiméfend aerobni aktivita je
ucinna prevenci hypertenze, snizuje TK u hypertoniki i u normotenznich jedincti. Nejvyssi
pokles hodnot TK je zaznamenadn u jedinci s nejvys$Simi pocate¢nimi hodnotami TK.
Nestiidmy ptivod alkoholu je dalezitym rizikovym faktorem vzniku hypertenze a ¢asto
davodem rezistence na antihypertenzni 1é¢bu. Jedinci s nizkym socioekonomicky statutem
¢asto maji niz8i aroven vzdelani. Haie spolupracuji pii [ébe a Casto se u nich vyskytuje vice
rizikovych faktori souvisejicich se Spatnym zivotnim stylem (nevyhovujici zptisob
stravovani, nedostatecna pohybova aktivita, obezita, kufactvi, nadlimitni konzumace
alkoholu apod.). Casto nemaji dostatek podpory ze strany okoli. (Widimsky, Hypertenze,
2014, s. 52-54, 105) Existuje i fada 1€k, které negativné ovliviiuji TK. Nejcastéjsi skupinou
1€kd jsou nesteroidni antiflogistika uzivana pacienty s vertebrogennim syndromem nebo
artrozou velkych kloubt. Pokud pacient tyto 1éky uziva, snazime se je nahradit Iékem jiné
skupiny, ktery TK neovliviiuje, nebo alesponi snizit jejich davky. (Vaclavik, 2015, s. 69)
Pojmem psychosocidlni faktory zahrnuje stres v pracovnim i rodinném zivoté, depresivni
a uzkostné poruchy a prozivani, prozivanou zlost, neptatelské postoje, spolecenskou izolaci
a nizkou socialni podporu (nezdjem okoli o danou osobu). (Rosolova, 2013, s. 214-222)
Kontrolu nad TK rovnéz ovliviiuji dostupnost znalosti na strané pacienta a uroven

poskytované 1écebné a preventivni péce. (Widimsky, Hypertenze, 2014, s. 107)

Tabulka 2 Zavislost rizika KVO na obvodu pasu

Riziko ICHS obvod pasu muzi obvod pasu Zeny
normalni pod 94 cm pod 80 cm
zvysené 94-101 cm 80-87 cm
znacné zvysSené nad 102 cm nad 88 cm

Zdroj: (Sovova, 2008, s.94)
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1.3 Komplexni kardiovaskularni prevence

Prevence arterialni hypertenze je vyznamnou souc¢asti komplexni kardiovaskularni prevence.
KV onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou morbidity a mortality ve vyspélych zemich a vyraznou
mérou se podili na zvySovani finan¢nich nékladt na zdravotni péci, proto je nutné prevenci
KVO vénovat velkou pozornost. Cilem KV prevence je podporovat osoby s nizkym rizikem
KVO v udrzeni stavajiciho stavu po cely Zivot a osobam se zvySenym rizikem KVO pomoci
eliminovat ovlivnitelné rizikové faktory, a tim sniZzit celkové riziko KVO. Méfeni celkového
KV rizika je zdkladem pro dlouhodobé pldnovani prevence, kterd spociva piedevsim
v rezimovych opatfenich a v pfipadé potieby ve farmakoterapii. K posouzeni tohoto rizika
je k dispozici fada skérovacich systému. Tyto skérovaci systémy plati pro asymptomatické
osoby v primarni prevenci. Pacienti po prodélané cévni piihod€ jsou ohrozeni dalsi KV
ptihodou a automaticky jsou zafazeni do skupiny pacientii s vysokym nebo velmi vysokym
rizikem a je u nich nutna v ramci sekundarni prevence intenzivni 1é¢ba. V CR je k hodnoceni
KV rizika doporuceny evropsky systém SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation),
ktery je pro nékteré zems, véetnd CR upraveny za pouZiti statistickych dat o umrti vlastni
populace. (viz ptiloha €. 1, €. 2). Umozituje odhadnout a procentualné vyjadrit 10leté riziko
umrti z KV pficiny. Pouzivat by ho m¢li pfedevsim lékafi primarni péce, tj. prakticti 1ékati
v ramci vSeobecnych preventivnich prohlidek k vyhledavani rizikovych skupin pacientt.
I kdyz je systém jednoduchy, levny a uzite¢ny pro soucasnou prevenci KVO, piesto neni
1€kati vyuzivan v dostateéné mite. Projekt SCORE ma urcitd omezeni. Tabulky SCORE
nelze pouzit pro jedince mladsi 40 let a star$i 70 let. Ve vypoctu celkového KV rizika je
zohlednéno pouze 5 hlavnich rizikovych faktort (v€k, pohlavi, koufeni, systolicky TK
a hladina celkového cholesterolu nebo pomér koncentraci celkového a HDL-cholesterolu)
a vyjadiuje pouze riziko fatalnich KV ptihod. Riziko nefatalnich KV ptihod nelze z tabulky
zjistit. Dlivodem je, Ze stanoveni je zavislé na definici a pouzité diagnostické metodé, které
se mohou lisit v riznych oblastech (jednotlivé zemé i zdravotnicka zatizeni v ramci jedné
zeme). Celkové riziko fatalnich i nefatdlnich KV piihod lze orientacné stavit tak,
7e vynasobime individudlni riziko zjisténé z tabulek SCORE urc¢itym koeficientem (u muzii
tfemi a u Zen Ctyfmi). Toto riziko lehce klesa u starSich jedincd. Pti hodnoceni KV rizika
bychom se méli zaméfit z hlediska véku na muze starsi 40 let a Zeny starsi 50 let nebo mladsi
Zeny po menopauze, dale na kutraky stfedniho véku, obézni pacienty (zvlasté na pacienty

s abdominalnim typem obezity), na pacienty s pozitivni rodinnou anamnézou nebo na
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pacienty, u kterych zaznamename vyrazné zvyseni jednoho nebo vice rizikovych faktorii
(TK, lipidy, glykémie). Dle aktualnich doporucenych postupti bychom méli hodnoceni
u téchto pacientd provadeét v ramci preventivnich prohlidek nebo i v ramci jinych vySetfeni,
nejméné vSak jedenkrat za 5 let. Pro zafazeni pacientd do skupin je nutné vybrat piislusny
nomogram s ohledem na pohlavi, kutactvi a vék jedince. Déle v grafickém znazornéni
vyhleddme hodnotu systolického TK a hodnotu hladiny cholesterolu, ev. hodnotu poméru
koncentraci celkového a HDL-cholesterolu. Do skupiny osob s velmi vysokym rizikem
KVO automaticky fadime pacienty s prokazatelnym KVO, dale pacienty s diagn6zou DM
1.12. typu s orgdnovymi zménami nebo s ptitomnosti hlavniho rizikového faktoru (koufeni,
hypertenze, hypercholesterolémie), pacienty se zavaznym ledvinovym onemocnénim
a osoby s celkovym KV rizikem > 10 % podle tabulek SCORE. Do skupiny osob s vysokym
rizikem KVO fadime pacienti svyrazné zvySenymi rizikovymi  faktory
(TK > 180/110 mm Hg, celkovy cholesterol> 8§ mmo/l apod), vétSinu diabetikt, pacienty se
sttedné vyznamnym renalnim onemocnénim a osoby s celkovym KV rizikem > 5 %, ale <10
% podle tabulek SCORE. Skupinu pacientii se stiedné¢ vysokym rizikem tvoii osoby
s celkovym KV rizikem > 1 %, ale <5 % podle tabulek SCORE. Do skupiny jedinct
s nizkym rizikem fadime osoby s celkovych KV rizikem <1 % podle tabulek SCORE. Razeni
pacientt do skupin podle rizikovosti vzhledem ke vzniku KVO je pouze orientacni, je pouze
zakladem pro preventivni péci. K pacientim je tfeba pfistupovat komplexné a miru
rizikovosti (pfedevsim u pacientii se stfedné vysokym rizikem) upravit dle pfitomnosti
dal$ich rizikovych faktorti, které nejsou zohlednény v hodnotici tabulce, nebo na zdklade
dal§ich laboratornich vySetieni (pf. celkové lipidové spektrum, poruSena glukozova
tolerance apod.) Riziko KVO muze rovnéz zvySovat sedavy zpusob Zivota, obezita
(pfedevsim centralni typ obezity), socidlni deprivace a stres, prislusnost k etnickym
mens$inam, rodinny vyskyt pfedc¢asného KVO, ledvinova onemocnéni a asymptomaticka
ateroskler6za. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat jedincim mlads$im 40 let, ktefi maji
automaticky vzhledem k véku nizké KV riziko, ale jejich relativni KV riziko se ptitomnosti
rizikovych faktord nékolikanasobné zvySuje. V tomto piipadé se doporucuje pouzit
skérovaci tabulku pro stanoveni relativniho rizika. (pfiloha ¢. 3) Opac¢nou skupinu tvoii
star$i jedinci, ktefi jsou dle tabulky SCORE vzhledem k véku tazeni do skupiny osob
s vysokym nebo velmi vysokym rizikem KVO v rozporu s tim, Ze nevykazuji pfitomnost
dalsich rizikovych faktort. K témto pacientim je tfeba pfistupovat individualné, aby
nedochazelo ke zbyte¢nému naduzivani 1ékti. Tabulky SCORE mohou slouzit 1ékaiim

jednak ke stanoveni rizika KVO a jednak jako ndstroj k zvySovani adherence pacientii

17



k 1écbé. Na grafickém znazornéni je mozné pacientim demonstrovat sniZeni rizika pii
eliminaci rizikovych faktorti nebo naopak snizeni piredpoklddaného doziti za predpokladu,
7e pacient nebude dodrzovat potiebna doporuceni. (Byma, 2018, Timova, 2018, Rosolova,

2013)

Mezi diskutované rizikové faktory, které zpiesnuji odhad KV rizika, fadime homocystein
a vysoce senzitivni C-reaktivni protein. Existuje vzajemnd souvislost mezi plazmatickou
hladinou téchto latek a vyskytem kardiovaskularnich ptihod. Neznamend to, Ze zminéné
latky jsou rizikovym faktorem onemocnéni, ale jsou spiSe ukazatelem vyssiho KV rizika.
Vyssi plazmaticka hladina téchto latek mtze byt reakce na pfitomnou aterosklerézu nebo na
jiny rizikovy faktor v souvislosti s Zivotnim stylem (obezita, vy$$i hladina LDL-

cholesterolu, inzulinorezistence apod.) (Hradec, 2009)
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1.4 Lécba arterialni hypertenze

Arterialni hypertenze s ohledem na vysokou prevalenci v dospélé populaci predstavuje velky
zdravotni i ekonomicky problém. Hypertenze se ti€inné 1é¢i teprve od 60.let minulého stoleti.
K dispozici byly pouze 1éky ze skupiny diuretik a betablokatord. V poslednich letech jsme
doséahli velkého pokroku v moznostech 1é¢by hypertenze. 1 pfesto mame v 1é¢bé velké
rezervy a kontrola nad arteridlni hypertenzi je nedostate¢nd. Dle statisticky udajii z r. 2010
cilovych hodnot TK dosahovalo v CR pouze 48 % viech hypertonikd. (Karen, Acta
medicinae, 2017) U&inna 1é¢ba hypertenze musi byt komplexni. Zakladem 1é¢by jsou
rezimova a dietni opatieni. U vybranych skupin pacientd nebo pii nedosazeni pozadovanych

hodnot TK je nutné farmakologické lécba.

1.4.1 Cil lécby

Cilem je nejenom snizeni hodnot TK, ale i eliminace rizikovych faktori a sniZzeni
dlouhodobého celkového kardiovaskularniho a cerebrovaskularniho rizika. Spravné
nastavend terapie ma piedejit vzniku a rozvoji orgadnového postizeni a vaskuldrnim
komplikacim. Snizuje vyskyt CMP a ICHS a umrtnost na n¢, snizuje vyskyt srde¢niho
selhani, brani remodelaci srde¢nich oddild, rozvoji nefroskler6zy a nefropatie, prohlubovani
samotné hypertenze a snizuje vyskyt o¢nich komplikaci. (Widimsky, Farmakoterapie
hypertenze, s.12, 20). U vSech pacientd s hypertenzi se snazime dosahnout cilovych hodnot
pod 140/90 mm Hg. Dle doporuené¢ho postupu pro diagnostiku a lécbu hypertenze
aktualizovaného v roce 2014 stanovila SVL CLS JEP ve spolupraci s CSH u skupiny zv1ast
rizikovych pacientii cilovou hodnotu TK okolo 130/80 mm Hg. Za zvlast rizikové
povazujeme pacienty s DM, s nefropatiemi, po CMP a s manifestni ateroskler6zou.
(Karen, Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vSeobecné lékare. Arteridlni
hypertenze, s.10) Nazory na cilové hodnoty TK u pacientd s komorbiditami se z pohledu
odbornych spolecnosti lisi. Dle evropskych pravidel jsou doporucovany cilové hodnoty TK
<140/85 mm Hg, pouze u osob s nefropatii se doporucuje snizeni TKs pod 130 mm Hg.
Ceské diabetologicka spole¢nost doporucuje u viech svych pacienttl cilové hodnoty TK
<130/80 mm Hg. Vzhledem k tomu, Ze se ¢asto pacienti 1é¢i ve vice odbornych ambulancich
soucasné, by bylo velmi pfinosné sjednoceni cilovych hodnot TK. Pacienti by méli byt

informovani ve shodé. (Karen, Kapitoly z kardiologie pro praktické lékare, 2014) Cilové

19



hodnoty u pacientli shypertenzi a komorbiditami budou upraveny v novelizaci
Doporucenych postupti pro praktické 1ékate, kterd byla avizovand na rok 2018. U seniorii ve
veéku nad 65 let, ktefi nemaji dal$i pfidruzena onemocnéni, nemusime striktné trvat na cilové
hodnoté TK <nez 140/90 mm Hg. Zvlasté u izolované systolické hypertenze se spokojime

s cilovou hodnotou TKs pod 150 mm Hg. (Karen, Acta medicinae, 2017)

1.4.2 Nefarmakologicka lé¢ba

Pod pojmem nefarmakologickd 1écba si miizeme ptedstavit dodrzovani zdsad spravného
zivotniho stylu, rezimova a dietni opatfeni. Zasadni vyznam v nefarmakologické 1écbé
arterialni hypertenze ma redukce piijmu potravy a dostate¢na fyzicka aktivita s vysledkem
sniZeni télesné hmotnosti. Snizenim télesné hmotnosti u pacientli s nadvahou a u obéznich
pacienti Casto dosdhneme cilovych hodnot TK bez nutnosti farmakologické 1écby.
(Widimsky, Hypertenze, 2014, s.106) U medikamentdzné 1é€enych pacientd mize Gprava
zivotniho stylu snizit davky antihypertenziv potfebnych k normalizaci TK. (Soucek, 2017)
Obecné dulezita je energeticky vyvazena strava. Pacientim doporucujeme redukci piisunu
kuchyniské soli na 5-6 g/den a zdlraznit nedosolovani pfipravenych pokrmt. Pokrmy je
mozné¢ chutoveé vylepsit napfiklad vhodnym kofenim. Nevhodné jsou komercné
pripravované potraviny, mou¢na a sladka jidla, uzeniny, ¢ervené maso a slazené napoje.
Naopak doporucit mizeme bilé maso, ryby, které obsahuji omega 3 mastné kyseliny
s antisklerotickym plisobenim, kvalitni, za studena lisované oleje (olivovy, Inény,
sezamovy), tmavy chléb, ryze natural, celozrnné téstoviny, dostatek ovoce a zeleniny,
Cerstvé zeleninové st'avy (celer, petrzel, mrkev), ¢esnek. Pokud se rozhodne pacient zdrave
zhubnout, je nutnd Uprava stravovacich navykt. Pravidelna strava, ktera je pfiméfené
kalorick4 a rozdélend do 5-6dennich porci. Do denniho jidelni¢ku je vhodné zatadit 5 porci
cerstvého ovoce nebo zeleniny, déale je dilezity dostatecny ptijem vhodnych tekutin a hlavné
nezatazovat hladovky. Doporuceny ubytek hmotnosti je maximalné 2-3 kg za mésic.
(Stanek, 2014, s. 87, Sovova, 2008, s.95) Doporucuje se omezit alkohol na maximalni denni
davku pod 30 g/den, u mladych muzi a Zen pod 15-20 g/den. Pacientiim je tfeba zdiraznit,
aby eliminovali rizikové faktory, zvlasté pak aby nekoufili. Vhodna je pomoc pii odvykani
(substitu¢ni nikotinova terapie, doporuceni do Centra pro zavislé na tabaku). Pozitivné

ovliviiuje TK fyzicka aktivita. Pfinosna je jakakoli fyzicka zat¢z, doporucena je fyzicka
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aerobni aktivita stfedni intenzity trvajici 30-45 min. denné, opakujici se po vétSinu dni
v tydnu. Do denniho rezimu by mé¢l pacient vhodné zatadit pauzy na odpocinek a spanek.
(Stan¢k, 2014, s. 87) Edukaci tykajici se rezimovych a dietnich opatfeni bychom méli
provadét u kazdého pacienta se zjisténym TK > 140 mm Hg bez ohledu na to, zda u né¢ho
byla stanovena diagno6za arterialni hypertenze. Pti 1é¢bé rezistentni hypertenze se v soucasné
dobé¢ zavadi nové intervenéni metody. Jednd se o implantaci pfistroje, ktery aktivuje
karoticky baroreflex pomoci elektrickych impulzi, a o denervaci renalniho sympatiku
pomoci katetru v ledvinnych tepnach. Prozatim jde o metody ve fazi vyzkumu, kratce

aplikované, bez moznosti celkového zhodnoceni. (Rosolova, 2014, s.94)

1.4.3 Farmakologicka lécba

,, Hlavni lécebnou zdsadou je energické sniZeni krevniho tlaku, méné duleZity je typ
antihypertenziv, kterym se normalizace krevniho tlaku dosdahne. Presto mohou existovat
rozdily mezi jednotlivymi tFidami ¢i antihypertenzivy v ovlivnéni subklinického organového
poskozeni i celkového rizika. K normalizaci krevniho tlaku je u vétsiny hypertonikil

zapotrebi kombinace antihypertenziv (nejlépe fixni) *

K 1écbé hypertenze uzivame pét hlavnich tiid antihypertenziv. Jsou to diuretika,
betablokatory, inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI), blokatory receptorti
pro angiotenzin II (ATi-blokatory, sartany) a blokatory kalciovych kanald. Pti vybéru 1éku
lékem, na pifitomnost kardiovaskularniho rizika, ptfidruzenych chorob (diabetes mellitus,
kardiovaskularni nebo ledvinné onemocnéni) a zda jsou pfitomny subklinické znamky
organového poskozeni. Nutné je patrat po piitomnych kontraindikacich a interakcich

s jinymi 1éky. (Widimsky, Farmakoterapie hypertenze, s. 23)

K dispozici jsou i dalsi skupiny 1€k, které snizuji krevni tlak. Jedna se o centralné ptisobici
latky, alfa blokatory. Antihypertenziva s pfimym dilataénim uéinkem se nepouzivaji,
v sougasné dobé jsou v CR nedostupna. Nejsou zadné dikazy, Ze tyto skupiny léki piiznivé
ovlivityji kardiovaskuldrni mortalitu. Indikuji se tehdy, pokud neni dosazeno cilovych
hodnot TK pii 1é¢be antihypertenzivy hlavni skupiny ani jejich kombinaci, a to pouze do
kombinaéni 1é¢by. (Sovova, 2008, s.58, Karen, Doporucené diagnostické a terapeutické

postupy pro v§eobecné lékare. Arterialni hypertenze)
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Diuretika jsou preferovana v gerontologii, zejména u pacientli s izolovanou systolickou
hypertenzi, u pacientd pfi chronickém srde¢nim selhani a u osob ¢ernoSského ptvodu.
Nedoporucuji se v téhotenstvi a u pacientii s poruchou metabolismu glycidi (s vyjimkou
Indapamidu). Kontraindikaci je dna a renalni insuficience (neplati pro klickova diuretika).
Mezi nejcastéj$i nezadouci ucinky, se kterymi se setkdvame, patii nizkd hladina kalia
a magnézia v krvi, zvySeni hladiny kyseliny mocové, hrozici dnavy zachvat, negativni
pusobeni na metabolismus cukrii, u muzi zbytnéni prsnich zlaz a u Zen gynekologické

krvaceni v menopauze. (Sovova, 2008, s.60, 99, Rosolova, 2013, s. 92)

Betablokatory jsou riznorodou skupinou lékd. Principem uc¢inku je ovlivnéni funkce
sympatického nervového systému, snizeni vykonnosti srdce, zpomaleni srde¢ni akce a tim
zlepSeni prokrveni vlastniho myokardu. Volba betablokatoru jako léku prvni volby je
v sou¢asné dobé zpochybnéna. Rada analytickych studii dokazala, Ze betablokatory maji
mensi vliv na snizeni kardiovaskularniho rizika a vyskyt CMP nez jiné skupiny
antihypertenziv napf. diuretika nebo ACEIL. Vyhodou nékterych betablokatort je, Ze
soucasné pusobi i periferni vazodilataci. Je tfeba upiednostnit kardioselektivni betablokatory
s dlouhym biologickym polo¢asem. Z uzivani profituji pacienti s juvenilni hypertenzi,
s chronickym srde¢nim selhanim, s anginou pectoris, po infarktu myokardu, s tachykardiemi
s chronickym onemocnénim srdce. Betablokatory jsou také lékem prvni volby v t€hotenstvi.
Absolutni kontraindikaci je poddvani betablokatord u pacientd s Asthma bronchiale a se
zavaznymi poruchami srde¢niho rytmu ve smyslu bradyarytmie. Relativni kontraindikaci je
1écba betablokatory u pacientti s chronickou obstrukéni plicni nemoci a u sportovct nebo
vysoce fyzicky aktivnich pacientd. Betablokatory zvysuji télesnou hmotnost a maji negativni
ucinky na metabolismus lipidi a glycidd, proto neni vhodné jejich podavani pacientim
s metabolickym syndromem a porusenou glukozovou toleranci. Uzivani miiZe u pacientti

vyvolat zvySenou unavu, poruchy spanku, zazivaci potiZe, ev. pocit chladnych koncetin.

Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI) a blokatory receptoru pro
angiotenzin II (ATi-blokatory, sartany). Jednd se o skupiny Iékd s podobnymi
vlastnostmi. Maji ochranny ¢inek na srdce, cévy, ledviny, zlepSuji metabolismus glukézy
a nemaji nezadouci metabolické ucinky. Pro vySe zminované pozitivni G¢inky jsou
oznacovany jako univerzalni antihypertenziva. Absolutni kontraindikaci je pouze
téhotenstvi, hyperkalémie a bilateralni stendza rendlnich tepen. Lécba ACEI nebo sartany

neni doporucovana u Zen ve fertilnim vé€ku bez pouzivani ucinné antikoncepce. Pfednostné
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by mély byt indikovany u pacientii s méstnavym srde¢nim selhanim, po infarktu myokardu,
se zjisténou diabetickou i nediabetickou nefropatii a hypertrofii nebo dysfunkci levé srde¢ni
komory. Mezi nezadouci ucinky ACEI patii mozna hypotenze po uziti prvni davky, zhorSeni
ledvinnych funkci, zvySena hladina kalia v krvi a suchy kasel. Pfi uzivani sartand se mize

u pacientd objevit nauzea a zavrat¢.

Blokatory kalciovych kanala patii spolu s ACEI a sartany k univerzalnim
antihypertenzivum. Jsou metabolicky neutralni. Maji vyrazny ochranny ucinek na cévy,
snizuji tepennou tuhost, ptiznivé pisobi na endotel cév a snizuji progresi aterosklerdzy.
Pisobi rozsiteni cév a tim zlepSuji prokrveni periferie a snizuji centralni krevni tlak. Maji
kardioprotektivni uc¢inek. Jsou vhodné k 1écbé téméi vSech typt hypertenze, prednostné by
mély byt indikovany u pacientl s izolovanou systolickou hypertenzi, zejména u starSich
pacientd, u téhotnych s arteridlni hypertenzi, u hypertonikt s anginou pectoris, hypertrofii
levé komory, aterosklerotickym postizenim karotid, s ischemickou chorobou dolnich
koncetin a u hypertonikti afrického pivodu. Blokatory kalciovych kandli nesmi byt
podavany pacientim se srde¢nim selhdnim a tézkymi arytmiemi (vyznamné tachyarytmie,
A-V blok 2. nebo 3. stupn¢). Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky patii zarudnuti v obliceji,
bolesti hlavy a otoky dolnich koncetin. (Sovova, 2008, s. 60, 97, 99, Rosolova, 2013, s. 92,
Soucek, 2017)

Zahajeni farmakologické 1é¢by

Lécbu hypertenze zahajujeme ihned u vSech pacientti s TK >180/110 mm Hg bez ohledu na
jejich rizikovy profil nebo orgdnové poskozeni. U pacientil s krevnim tlakem v mezich TK
>160-179 mm Hg /100-109 mm Hg do 1 mésice, pokud nedojde k upravé hodnot TK
nefarmakologickymi postupy, nebo ihned pfi organovém poskozeni, pii zjevném
kardiovaskularnim nebo rendlnim onemocnéni, u pacientd s diabetes mellitus,
s metabolickym syndromem, pti SCORE >5 % nebo pfi podezieni na né. Pii hodnotach TK
vrozmezi TK>140-159 mm Hg/ 90-99 mm Hg je doporueno =zahdajit lécbu
antihypertenzivyu rizikovych pacientil pfi net¢inné nefarmakologické 1é€bé do 1 mésice,

u ostatnich pacienti 1ze vyc¢kat s farmakoterapii po dobu 3 mésici.

Algoritmus zahajovani farmakologické 1é¢by je piehledné zapsan v tabulce ¢.3
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Tabulka 3 Algoritmus zahajovani farmakologické [écby u hypertenze

IAIgoritmus zahajovani farmakologické Ié¢by u hypertenze

TK > 180/110 mm Hg

[LéCba ihned

TK 160-179/100-109 mm Hg
opakované

LéCbu zahdjit do 1 mésice nebo

IéCbu zahdjit ihned pfFi pritomnosti (i jiz pfi podezfeni na
pfitomnost)

subklinického organového poskozeni

manifestniho KV ¢&i rendiniho onemocnéni

DM

metabolického syndromu

SCORE =5 %

TK 140-159/90-99 mm Hg
opakované

LéCbu zahdjit do 1 mésice u

subklinického organového poskozeni
manifestniho KV &i rendiniho onemocnéni
DM

metabolického syndromu

SCORE =5 %

v ostatnich situacich |ze s farmakoterapii vyckat po dobu
3 mésicl

v pfipadé trvajiciho>TK 140/90 mm Hg zahajit
farmakologickou Iécbu

TK 130-139/85-89 mm Hg

zahajit 1é¢bu ve specifickych situacich

Zdroj: Karen, Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vseobecné
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Monoterapie nebo kombinacni 1éc¢ba

Maximalné 30 % pacientl s esencialni hypertenzi dosahuje cilovych hodnot TK za pouziti
jednoho antihypertenziva. Zbyli pacienti s arteridlni hypertenzi pottebuji kombina¢ni 1écbu
dvou antihypertenziv z riznych 1ékovych skupin, nékteti dokonce troj-a vice kombina¢ni
antihypertenzni 1é¢bu. Kombina¢ni 1é¢bu zahajujeme u pacientii s inicidlni hodnotou
TK>160/100 mm Hg (pasmo stfedné tézké hypertenze) a u pacientl se
subklinickym organovym postizenim. Kombina¢ni terapii rovnéZ upiednostiiujeme
u pacient, kde potfebujeme dosdhnout cilovych hodnot TK okolo 130/80 mm Hg.
Doporuceni, jak spravné volit monoterapii a kombinacni 1é¢bu ukazuje schéma na obrazku
¢. 1. Nejvhodngjsi jsou kombinace ACEI/ ev. sartanu + diuretika nebo kombinace ACEI/
ev. sartanu s blokatory kalciovych kanalt. Pokud je nutnd troj-kombinace, ma byt vzdy
pritomno diuretikum. Nejracionalnéjsi trojkombinaci je kombinace ACEl/ev. sartanu
+ blokatoru kalciového kanalu + diuretika. Nejstarsi kombinace betablokatora a diuretik se
dnes témet nepouzivaji z divodi podobnych nezadoucich metabolickych ti¢inkd. Vhodnost
jednotlivych lékovych skupin do kombinaéni 1€¢by znazorriuje schéma na obrazku ¢.2. Plnou
¢arou jsou oznaceny doporucené kombinace, pierusenou ¢arou nevhodné kombinace (nizsi
vzajemny aditivni U¢inek, nasobeni nezadoucich metabolickych ucinkt). Jednotlivé
molekuly do kombina¢ni 1é¢by volime zrtznych Iékovych skupin. Maji odlisny
mechanismus plisobeni, plisobi synergicky-vzajemné se umociiuji a maji podobnou dobu
ucinku s obvyklym davkovanim 1x denné (do kombinac¢ni 1é¢by volime 1€ky s 24hodinovym
ucinkem). (Karen, Acta medicinae, 2017, Soucek, 2017, Stan¢k, 2014, s. 94). V soucasné

dob¢ je na trhu mnoho fixnich kombinaci antihypertenziv.

wJe dokdzdano, Ze kombinace dvou antihypertenziv je pétkrat ucinnéjsi pro sniZeni

systolického tlaku neZ zdvojndsobeni davky . (Karen, Acta medicinae, 2017, s.59)

Vyhodou kombina¢ni 1é¢by je ucinné snizeni TK, rychlejsi odpoveéd’ pacientli na 1é¢bu, nizsi
vyskyt nezddoucich uc¢inkl (napt. nedostatek kalia pti uzivani diuretik nebo otoky pii 1écbe
BKK) a vzajemné se doplityjici ucinky. Lék z urcité 1ékové skupiny miize rusit nezadouci
ucinek 1éku pouzitého v kombinaci. Napiiklad vyskyt perifernich otoki pii 1é¢bé BKK je
mirngj$i pii soucasném pusobeni ACEI nebo sartanu. Kombinacni 1écba hypertenze je
kontinuéalni. Zabrafiuje rannimu vzestupu TK (vznik CMP nebo KV piihody je nejcastéjsi
v rannich hodindach, proto je Zddouci zabranit rannimu vzestupu TK) a nedochézi k vykyvim

hodnot TK béhem dne. Fixni kombinace 1ékti piindSi snizeni poctu uzitych tablet,
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zjednodusené davkovani a tim lepsi spolupraci ze strany pacienta. Fixni preparaty jsou
ekonomicky vyhodnéjsi nez piedpis jednotlivych volnych molekul. Nevyhodou fixni
kombinace je, Ze se jednotlivé ucinné latky vazané v kombinaci hiife titruji neZ jednotlivé
volné molekuly. Jedna se o malou nevyhodu, protoZe v soucasné dob¢ je na trhu velka skala
preparati s moznosti vybrat uréitou silu jednotlivych slozek. Nové se objevuji fixni
kombinace antihypertenziva a statinu, které umoziuji feSeni dvou diagnéz jednim krokem.

(Karen, Acta medicinae, 2017, Soucek, 2017,)

Obrazek 1 Volba mezi monoterapii a kombinacni lécbou

volba mezi
mirné zvyseni TK _J L

17 nizké/stfedni KV riziko

TK=160/100 mm Hg
vysoké/velmi vysoké riziko —l

monoterapie v nizkych | dvojkombinace v nizkych
davkéch i davkéch
h 4 Y Y h 4
prejit na predchozi predchozi pfidat tfeti
jiné l&civo lécivo kombinace [&civo
Vv nizké v plné v plnych Vv nizké
davce davce davkéach davce
A 4 h 4 Y h 4
monoterapie kombinace jind kombinace
v plné davce dvou léciv kombinace tH 1éciv
v plnych ™ dvou léciv ™ v plnych
davkach v plnych dévkach
davkach
Zdroj: https://www.google.cz/
Obrazek 2 Vhodné kombinace antihypertenziv
blokdtory tazidam podobnd/
kaldovych tiazidova diuretika
kandld I
I
|
|
I
|
I
ACE-Inhibitory =S
ATDOESMOTY = = = = = = = = = = - betablokatory

Zdroj: https://www.google.cz/
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1.4.4 Adherence k 1é¢bé a moznosti jejiho ovlivnéni v§eobecnou sestrou

Lécbu hypertenze zdsadnim zplsobem ovliviiuje adherence nebo compliance pacienta
k 16¢b&. V b&zné praxi se oba terminy pouZivaji jako synonyma. Castdji se piiklanime
k terminu adherence, ktery vyjadiuje partnersky, rovnocenny vztah pacienta a lékate
(zdravotnika). Adherence vyjadiuje schopnost a ochotu pacienta dodrzovat doporuceni
zdravotnikli a aktivni postoj pacienta pii 1é¢bé. Pod pojmem compliance si miiZzeme
predstavit bezmyslenkovité dodrzovani 1é¢ebnych zasad uréenych lékafem (zdravotnikem)
a podiizeny postoj pacienta ve vztahu k 1ékafi. (Solutio, 2009) Nutno podotknout, Ze vysoké
hodnoty TK nemusi znamenat non-compliance k léébé. Mlze se jednat o 1écbu, kterd
danému pacientovi nevyhovuje. Chovani pacienta mizeme hodnotit nepiimo intuitivne
a odhadem pomoci rozhovoru s pacientem. Nepfimym ukazatelem muze byt rovnéz
frekvence kontrol u lékafe, ptredepisovani ordinovanych 1€kt a jejich vyzvedavani
v 1ékarnach. Uzivané léky mize pacientovi predepsat jakykoli oSetfujici 1ékar (kardiolog,
internista) a neexistuje zpétna vazba, zda si pacient léky v 1ékarné vyzvedl. Pocitani tablet
je tedy ukazatelem pouze orientacnim. Naopak velmi dobie mizeme odhadnout chovani
pacienta dle hodnoceni nékterych farmakodynamickych parametrii (napt. hodnoceni tepové
frekvence pii 1é¢be betablokatory). Velmi u¢innou metodou je zhodnoceni ucinku ,,pfimo
observované terapie. Pfi rannim kontrolovaném podani béZné uzivanych 1ékti ambulantné
monitorujeme krevni tlak. Dal$im piimym ukazatelem dodrZzovani farmakologické 1écby je
stanoveni antihypertenziv a jejich metaboliti v télnich tekutinach. Vzhledem k ekonomické
narocnosti a Spatné ¢asové dostupnosti se tato metoda v praxi uziva minimalné. Podminkou
uspésné adherence pacienta k 1é¢be je jeho fadné pouceni zdravotnikem o nutnosti dodrzovat
lécebnd doporuceni a zdlraznéni piipadnych komplikaci, které mohou nastat pii non-
adherentnim chovani. Je dokazano, Ze adherence k 1é¢bé klesa s délkou onemocnéni.
Hypertenze je chronické onemocnéni s nutnosti dlouhodobé (Casto dozivotni) 1é¢by. Je
velmi obtiZzné vysvétlit pacientovi nutnost pravidelného a dlouhodobého uzivani 1€kt v ¢ase,
kdy nema Zzadné obtize. Je odhadovano, ze az 24 % pacientll neza¢ne ptredepsanou lécbu
uzivat viibec a 50 % pacientl piestane 1éky uzivat po jednom roce. Vynechani davky nebo
kratkodobé pieruseni 1é¢by je u hypertonikti velmi ¢asté. Rizikovymi pacienty z hlediska
adherence jsou mladi muzi, pacienti s poruchou kognitivnich funkei, pacienti trpici
depresemi a pacienti s nizkym socioekonomickym statutem. (Cifkova, 2018, Vrablik, 2012)

Dokonala zdravotni péfe by méla obsahovat nejvétsi procento sebepéce, nasledné pak
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primarni péce a jen malé procento by méla zaujimat specializovand péce poskytovana
v odbornych ambulancich a lizkovych zatizenich. V Ceské republice ma sebepéce velké
rezervy. Pacienti jsou zvykli se &astgji a diive radit s 1ékafem, nez je nutné. Uloha primarni
péce byva Casto pacienty opomijena a dochazi k zneuzivani vysoce odborné péce. (Seifert,
2013, s. 132) V oblasti prevence, 1é¢by a edukace u pacienti s arteridlni hypertenzi maji
sestry nezastupitelnou tlohu. Sestry by mély mit dostatek 1ékatskych poznatki o arteridlni
hypertenzi a jeji 1¢¢bé k tomu, aby mohly identifikovat potieby pacient s touto diagndzou.
Cilem je ziskat pacienty ke spolupraci a dosdhnout toho, aby se vyraznou mérou podileli na
prevenci a 1ébeé. (Sovova, 2008, s.67) Zajem o sebepéci podporuje zapojeni pacienta do
rozhodovaciho procesu o 1€cbé, vysvétleni podstaty nemoci a ocekavanych vysledkd.
Zakladem je hovofit s pacientem o jeho problémech a adherenci k 1é¢bé, usmérniovat jeho
nazory, musime zddraznit rizika hypertenze a uzitek z disledné 1é¢by. Velmi pfinosné je
zapojeni rodiny pacienta do 1é€by. Doporucujeme domaci méfeni krevniho tlaku. Sledujeme
nezadouci ucinky 1é€by, pouzivame co nejjednodussi davkovaci schéma, pacienta vybavime
davkovacim zatizenim (pilulkové boxy) a slovni instrukce tykajici se 1é¢by doplnime
pisemnou formou. Lécba musi byt pro pacienta ekonomicky piijatelna. Dulezita je aktivita
sestry pfi sledovani cilovych hodnot TK a v oblasti systematického fizeni kontrol. Pfi
zah4ajeni farmakologické terapie a titraci 1€kii jsou doporu¢ovany kontroly v intervalu 2-4
tydny, dale se kontroly provadi v zavislosti na tizi hypertenze a na vysi kardiovaskularniho
rizika v intervalu 3 mésice. Vyjimecné, u kompenzovanych pacientt s arterialni hypertenzi
l.stupné, lze interval prodlouzZit na 6 meésict. Jedenkrat rocné je planovana kontrola
zaméfena na piipadné postizeni cilovych organii. (Sovova, 2008, s. 66) Dulezité je ziskat
pacienta ke spolupraci tim, ze si ziskame jeho divéru, spravné s nim komunikujeme
a vhodné ho motivujeme. V moderni oSetfovatelské péc¢i je kladen zvlastni diraz na
komunikaci mezi zdravotniky a pacienty. Samoziejmosti by mél byt empaticky piistup
k pacientovi a respektovani jeho osobnosti. Jsme pravidelné¢ Skoleni v komunikac¢nich
dovednostech. Vime jak a chceme spravné komunikovat, ale soucasny systém osSetrovatelské
péce je technicky narocny, orientovany na vykon a ekonomické zajmy a vytlacuje
komunikaci na okraj. Casto se do pozadi dostava technika naslouchani. Je tieba si uvédomit,
ze aktudlni potieby pacienta zjistime pouze tehdy, pokud vyslechneme jeho stesky.
Nespravné je rovnéz omezeni komunikace na pouhy instrumentalni hovor obsahujici pouze
dotazy a piikazy. BéZnou komunikaci, ktera je povazovana za zakladni slusnost, je tieba

"C

obohatit o slovni spojeni vyjadiujici zajem sestry o pacienta pf. ,,Vitam Vas!* nebo polozit

otazku, ktera se netyka zdravotnich potizi apod. (Haskovcova, 2013, s.25-31)
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Kazda navstéva pacienta v ordinaci je pfilezitosti ke zdravotni vychové. Velmi ucinnou
formou jsou tzv. kratké intervence s vyuzitim piirozeného respektu zdravotnika. Cilem je
nasmérovat chovani pacienta ke zdravému zplsobu Zivota za soucasného zduraznéni
benefitl, které zména chovani pfinasi. Je nutné pacientovi vstipit odpoveédnost za jeho
zdravi. Zakladem je rozpoznat aktudlni nebo hrozici problém a motivovat pacienta ke zméné
chovéni. Piedpokladem tuspéchu je najit vnitini motivaci ¢lovéka k pozadované zmeéné.
K tomu, aby potifebna zména probehla, je tieba, aby pacient chtél a véfil, Ze zména je mozna
a 7e on ji zvladne. Piikladem silné motivace je u véficich pacienti dogma, Ze zdravi je dar
od Boha, a kazdé rizikové chovani vedouci k jeho poSkozeni je hiich. Dalsi vyznamnou
motivaci mize byt ekonomické zainteresovanost na zdravi u pacientd, ktefi jsou si védomi
ekonomické vazanosti na zdravotni stav (obava ze ztraty zaméstnani). Silnym motivem
muze byt rovnéZ obava o své zdravi, zhorSujici se zdravotni stav nebo snaha dokazat
blizkym, Ze pacient dokaze dodrzovat 1é¢ebna a reZimova opatieni. Velmi motivaéni by bylo
zvyhodnéni pacienti, ktefi pravidelné dochazeji na preventivni prohlidky nebo se vyhybaji
rizikovému chovani. Naopak znevyhodnit pacienty, ktefi hazarduji se svym zdravim.

Bohuzel, zdravotni systémy zadné motivaéni metody nezafazuji. (Seifert, 2013, s. 133)

29



1.4.5 Osetirovatelska péce a hypertenze

Sestra aktivné vyhledava osetiovatelské problémy u jednotlivych pacientd, navrhuje cile,
kterych ma byt dosazeno, a ur¢uje vhodné intervence vedouci k eliminaci nebo zmirnéni

téchto problému. Pfedpokladem uspéchu je spolupracujici pacient.
Osetirovatelské diagnézy u pacientu s arterialni hypertenzi

V ambulanci praktického lékate se nejéastéji setkavame s nize popsanymi oSetfovatelskymi

problémy:

V doméné Podpora zdravi Neefektivni [écebny rezim — 00078. Chovani pacienta je neucelné,
pacient neeliminuje rizikové faktory vedouci k progresi onemocnéni, nedaii se mu dodrzovat
1écebna a rezimova opatieni nebo nepovazuje néktera opatieni za dilezitd. Diivody mohou
byt rizné, napf. nedivéra k 1écebnym opatfenim nebo zdravotnickému personalu, slozité
1écebné schéma, nedostatek znalosti, nevhodné stravovaci navyky, ekonomické potize nebo
i prospéch z protrahované 1é¢by. Cilem je, aby si pacient uvédomil divody neefektivni
1écby, aktivné se zapojil do feSeni problému a vclenil rezimova a lé¢ebnd opatfeni do

bézného denniho Zivota. (Sovova, 2008, s. 69-71)

Ve stejné doméné mizeme u pacienta identifikovat oSetfovatelskou diagndézu Hleddni
zdravého Zivotniho stylu pri hypertenzi — 00084. Pacient projevuje piani vice podporovat své
zdravi a usiluyje o zménu dosavadniho zplsobu Zivota ve prospéch svého zdravi. Pro
planovani oSetfovatelskych intervenci je dilezité analyzovat specifické navyky pacienta,
hovotit s pacientem o jeho problémech a naslouchat mu. Posoudit znalosti a dovednosti
pacienta, urcit jeho Spatné navyky, vytvofit spolu s pacientem plan ¢innosti na zlepSeni
a upevnéni jeho zdravi. Dilezité je davat najevo nase uznani a pochvalu. Pacientovi mizeme
doporucit i konkrétni vefejné zdroje (program ke snizovani nadvahy, odvykéani kouteni

apod.) (Sovova, 2008, s. 71,72)

U pacientti v ambulantni péci se ¢asto setkdvame s oSetiovatelskou diagndézou Nadmeérnd
vyziva -00001 z diagnostické domény Vyziva. U pacientl zjistime télesnou hmotnost o 20
% vy$si, nez je idealni hmotnost, kozni fasu nad tricepsem u muzi vice nez 15 mm a u Zen
vice nez 25 mm. Divodem byva energeticky vyssi piijem potravy, neZ je metabolicky

pozadavek organismu, nebo dysfunkéni schéma stravovani (pfijem potravy neni vazany na
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hlad — spolecenské situace, ,,zajidani* Gzkosti, soustfedéni pfijmu potravy na konec dne,
nevhodnd kvalita potravin a napoji apod.). Dilezité je pacientovi objasnit zdravotni
i spolecenské nevyhody nadmérné télesné hmotnosti s cilem, Ze pacient pfijme zménu
pijmu potravy (kvantita i kvalita), zafadi do svého programu piiméfenou pohybovou
aktivitu a bude se snazit dosdhnout idealni télesnou hmotnost. Analyzujeme pficiny zvysené
télesné hmotnosti a podle toho zamétime sesterské intervence. Posoudime kazdodenni
pohybové aktivity, frekvenci a druh pohybu, doporuc¢ime vhodny druh fyzické zatéze
a pacienta pobizime k pravidelnému cvieni. Vypocitame celodenni energeticky pfijem
sohledem na fyzickou aktivitu, ve spolupraci s dietologem sestavime individudlni
jidelni¢ek, zdiraznime pravidelnost stravovani a dostate¢ného ptijmu tekutin. Doporuc¢ime
pravidelné vazeni se zdznamem hodnot. Diulezité je klast rozumné cile pii redukei télesné
hmotnosti. Vhodné jsou podptirné skupiny pacientd se stejnym problémem. (Sovova, 2008,

5. 72, 73)

Pacienti s arterialni hypertenzi ¢asto nenapliiuji rezimova opatfeni ve smyslu pohybové
aktivity. V diagnostické doméné¢ Aktivita, odpocinek miizeme urcit oSetfovatelskou
diagnozu Zhorsenda pohyblivost -00085 Divodem zhorSené pohyblivosti byva nejcastéji
onemocnéni pohybového aparatu, bolest, kognitivni postizeni, $patna tolerance aktivity,
sniZeni sily a vytrvalosti, depresivni ladéni, pohybem navozena dusnost, 1éky ovliviiujici
pohyb, nadvaha apod. Casto se také jednd o prostou nechut’ pohybovat se, nevyuzivani
pohybovych aktivit a sedavy Zivotni styl. Cilem je, aby pacient pochopil, Ze fyzicka aktivita
je dulezitou soucasti 1éCby arteridlni hypertenze, zménil sviij Zivotni styl a do svého planu
zatadil pfiméfenou pohybovou aktivitu s ohledem na celkovy zdravotni stav. Pfi planovani
osetfovatelskych c¢innosti vychazime zanalyzy pii¢in omezeného pohybu pacienta,
navrhneme pacientovi plan pohybové aktivity, motivujeme pacienta k plnéni pohybového
planu, eventuelné dle aktualniho stavu mizeme kontaktovat fyzioterapeuta. (Sovova, 2008,

5.75-77)

V doméné¢ Vnimani, poznavani identifikujeme oSetfovatelskou diagnézu Deficitni znalost
onemocnéni hypertenze, lécebného rezimu a moznych komplikaci — 00126 projevujici se
napiiklad tim, Ze pacient verbalizuje nedostatené znalosti, pii piezkouSeni
v psychomotorické oblasti neptesné vykonava ¢innosti (selfmonitoring TK), nedostatecné si
vybavuje ziskané informace, zapomind, sdélené informace nebo instrukce si mylné
vysvétluje a neni obeznamen se zdroji informaci (brozury, edukaéni letacky, elektronické

zdroje apod.). Pfi¢inou deficitu informaci miize byt i nezdjem pacienta ucit se nové veci
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a neochota spolupracovat. Cilem je ziskat zdjem pacienta, aby pochopil sviij stav, provedl
pottebné zmény ve svém zivotnim stylu, spravné vykonaval pottebné postupy a motivovat
ho k aktivni ucasti na 1écbé. Hlavni oSetfovatelskou ¢innosti pii deficitu informaci je
edukace. Dilezité je pouzit vhodné edukacni metody a materialy, pacienta motivovat ke
spolupréci, nekritizovat a zvazit edukaci rodinnych piislusnikti. Ptinosné by mohlo byt
zapojeni pacienta do skupiny lidi s podobnymi problémy za ucelem vymény informaci
a ziskani psychické podpory. Neméné¢ dulezité je doporuceni domaci monitorace krevniho
tlaku a u pacienttl, ktefi si jiz TK doma méfi, nacvik a kontrola spravného postupu méteni

TK. (Sovova, 2008, s. 83, 84)
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2 MERENI KREVNIiHO TLAKU

Meéteni krevniho tlaku je jednim z nejcastéji provadénych vySetfeni v ambulanci praktického
lIékate. Méfeni je provadéno z diivodu screeningu a stanoveni diagnozy nebo pro kontrolu
1écby arterialni hypertenze. Pro stanoveni spravné diagnozy a nastaveni spravné 1écby
arterialni hypertenze ma zasadni vyznam zjisténi pfesné hodnoty krevniho tlaku. S ohledem
na promeénlivost krevniho tlaku je tfeba ke stanoveni diagnézy opakované zjisténi vyssich

hodnot krevniho tlaku métenych pii nejméné dvou riznych ptilezitostech. (Citkova, 2016)

2.1 Spravna technika méreni krevniho tlaku

Ptestoze jsou zédsady pro spravné méfeni prosté, ¢asto nejsou zachovavany. Za validni je
povazovana hodnota krevniho tlaku ziskand jako aritmeticky primér 2. a 3. hodnoty
z celkového poctu 3 méfeni, pricemz jednotlivdA méfeni jsou provadéna v intervalu 1-2
minuty. Pokud se jedna o prvni kontakt s pacientem, provadime méfeni na obou pazich.
Kazdé dalsi méteni je vzdy provadéno na pazi, na které byla prvotné naméfena vyssi hodnota
krevniho tlaku. Méfeni neprovadime na koncetiné s ¢asteCnou ¢i Uplnou parézou, na
koncetiné po urazu a na koncetin¢ s arteriovendzni spojkou u pacientii zarazenych do
dialyza¢niho programu. U Zen po mastektomii provadime méfeni na opacné pazi, neZ byla
provedena mastektomie. Paze nesmi byt zaskrcena t€snym rukavem. Pti méteni auskultaéni
metodou nafukujeme manzetu o 30 mm Hg vice, nez je pfedpokladany systolicky tlak,
vypoustime rychlosti 2-3 mm Hg/s a méfime s presnosti na 2 mm Hg. Pro spravné méfeni
krevniho tlaku je dilezité pouziti spravného piistroje s vhodné zvolenou manzetou (piiloha
4) V kazdé ambulanci by méla byt k dispozici stehenni manZeta, piestoze se méteni krevni
tlaku na dolnich koncetindch provadi ojedinéle. Stehenni manzetu mizeme pouZit i na pazi
u prili§ obéznich pacientli, kde Sirokd manzeta nesta¢i. Hodnoty krevniho tlaku ovliviiuje
pozice a poloha pacienta pii méfeni. Krevni tlak obvykle métime vsed¢€, horni koncetinu ma
pacient voln¢ poloZenou na podloZce s dlani obracenou vzhiiru. Paze s manzetou je na irovni
srdce. Pacient sedi rovng, s opienymi zady a nek#iZi nohy. Pacienta pfed métenim usadime
do klidné mistnosti s ptijemnou teplotou. Zajistime psychickou i fyzickou pohodu. Tlak

méfime po 5-10 minutach zklidnéni. Pacient pti méfeni tlaku nemluvi. Alespon 30 min. pied
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vySetfenim se nedoporucuje pit kavu, energetické ndpoje a alkohol, protoze zpusobuji
kratkodoby vzestup krevniho tlaku. (Chrastina, 2015, Vytejékova, 2013, Ceska spole¢nost
pro hypertenzi, 2016)

Pti interpretaci zjiSténych hodnot je tfeba brat v tvahu cirkadianni kolisani krevniho tlaku.
Nejvyssi hodnoty TK méfime po probuzeni a zahdjeni béZnych dennich aktivit s vrcholem
v dopolednich hodinach (nejcastéji okolo 9.00 hodiny), po ob&dé¢ dochazi k ptiblizné
dvouhodinovému poklesu TK, ktery souvisi s trdvenim. TK dosahuje sekundarniho vrcholu
zpravidla mezi 16.00-19.00 hodinou. Nejnizsich hodnot dosazuje TK mezi ptlnoci a tieti
hodinou ranni. K pfirozenému vzestupu TK dochazi v souvislosti s probouzenim a se
zménou hormonalni aktivity. 4-6 hodin po probuzeni hodnoty TK stoupaji (3 mm Hg TKs
a 2 mm Hg TKd za hodinu). Je statisticky prokézéano, ze vétS§ina mozkovych a srde¢nich
piihod se vyskytuje v ¢asnych rannich hodinach. Celodenni rytmus TK u pacientd
s esencialni hypertenzi probiha totozné jako u zdravych jedinci, ale hodnoty TK jsou
stejnomérné vyssi.  Kolisani krevniho tlaku béhem dle je dano geneticky kazdému jedinci
bez ohledu na zatéz a vyse vysledné hodnoty zavisi na soucasné fyzické a psychické zatézi.
V souvislosti se sedmidennim monitorovanim TK je statisticky popsédna proménlivost TK
s vrcholem v pondéli. Hodnoty TK jsou ovlivitovany kromé cirkadianniho kolisani zejména
polohou téla, druhem a intenzitou fyzické a psychické zatéze a dalsi zatézi (pfijem potravy,
uziti 1ékh, tepelna zatéz, hluk apod.) ,, PFi pouzivdni fixnich hranic pro diagnostiku
hypertenze dle soucasnych platnych guidelines je vzhledem k velké cirkadidnni variabilité
krevniho tlaku predevsim u hranicnich hodnot TK nebezpeci chybné diagnostiky.
(Homolka, 2010, s.61-68)
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2.2 Metrologie

Pravidelné metrologické kontroly tonometri jsou predepsany zakonem ¢.505/1990 Sb.,
o metrologii, v platném znéni. Postup pii ovéfovani métidel a frekvence kontrol zamétenych
na technicky stav méfidla a na piesnost méfeni je dana vyhlaSkou ministerstva primyslu
a obchodu ¢. 345/2002. Kontrolu tonometrii provadi Cesky metrologicky institut (CMI)
a autorizovana metrologicka stiediska (AMS). ,,Ovéiené stanovené mévidlo opatii Cesky
metrologicky institut nebo autorizované metrologické stredisko uredni znackou nebo vydd
ovérovaci list anebo pouZije obou téchto zpiisobii. Grafickou podobu uredni znacky
a ndlezitosti ovérovaciho listu stanovi ministerstvo vyhldskou.” Organizace opravnéné
k vykontm v oblasti statni metrologie uréuje Utad pro technickou normalizaci, metrologii
a statni zkuSebnictvi. Ten také rozhoduje o opravnych prostiedcich proti rozhodnuti CMI
a o pokutdch za poruSeni ptredpisii v metrologii. Pravidelnou ptedepsanou kontrolou
tonometril je zajisténd zdkonnd povinnost a je zaruceno, zZe métené hodnoty krevniho tlaku
jsou pii dodrzeni zésad spravného méfeni TK piesné a maji spravnou diagnostickou hodnotu.

(zékony pro lidi.cz, zdkon ¢ 505/1990, vyhlaska & 345/2002, Fabién, 2015)

2.3 Domaci méreni krevniho tlaku (selfmonitoring)

Meéieni krevniho tlaku v domacim prosttedi by mélo mit primarni Glohu v diagnostice, ve
sledovani a uprave 1é¢by. V zadném piipadé€ se nejednd pouze o screeningovy nastroj, ktery
by vyZadoval potvrzeni ambulantnim méfenim. Rada studii prokazala prosp&snost domaciho
méfeni krevniho tlaku. Vysledky jsou srovnatelné s vysledky 24hodinového ambulantniho
monitorovani a maji lepsi pfedpovédni hodnotu preklinickych poskozeni cilovych organii
a kardiovaskularnich piihod nez klinické hodnoty. Selfmonitoring zlepSuje dodrZovani
farmakologické 1écby a rezimovych opatteni. (Stergiou, 2014) Prostfednictvim domaciho
méfeni krevniho tlaku mizeme pacienta do 1é¢by nemoci aktivné zapojit a motivovat ho.
Jedna se o metodu, kterou mizeme doporudit vét§iné pacienti s vyjimkou uzkostnych
a neurotickych osob. V tomto pfipadé by doméci méteni mohlo byt pti¢inou nadbyte¢nych
a neopodstatnénych navstév u lékate, mohlo by dojit k naduzivani zdravotni péce a ke
zhorSeni psychického stavu nemocnych. Vyhodou selfmonitoringu je moznost méteni

krevniho tlaku kdykoli béhem dne a ve zndmém domacim prostiedi. Diky vice méfeni,
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v rizném dennim case ziskame moznost Iépe titrovat zavedenou 1écbu. Pacienti si méti tlak
za klidovych podminek, tudiz neméame piehled o tom, jak reaguji z hlediska tlaku na z4téz.
BéZznymi pristroji na méfeni TK nelze hodnotit no¢ni hodnoty. Nevyhodou se mize zdat
i pomérné vysoka pofizovaci cena. Dal$i provoz piistroje je levny a vyuzit ho mohou i ostatni
rodinni piisluSnici. Pii zavedeni domaciho méteni krevniho tlaku je velmi dulezita edukce.
Edukace by méla zahrnovat pomoc a odbornou radu pii vybéru tonometru a vhodné manzety.
Preferujeme tonometr s manzetou na pazi. Vhodné jsou piistroje automatické s jednoduchou
obsluhou. Pfi vybéru tonometru je tieba zohlednit kognitivni a psychomotorickou uroven
pacienta. Pacientovi je tfeba vysvétlit spravnou techniku a frekvenci domaciho méteni
krevniho tlaku. Zcela na misté je i praktickd ukazka a nacvik spravné techniky méteni
krevniho tlaku vlastnim tonometrem. Dle doporucenych postupd pro diagnostiku a 1écbu
hypertenze je vhodné méfit krevni tlak pouze 3-7 dnti pfed planovanou navstévou lékare,
vzdy 2krat po sobé s 1- 2minutovou pauzou, v rannich a vecernich hodinach pted uzitim
antihypertenziva a pted jidlem. Za validni ukazatel kontroly hypertenze povazujeme prameér
vSech naméfenych hodnot s vyloucenim meéfeni z prvniho dne cyklu. Je statisticky
dokazano, Ze hodnoty z prvniho dne méteni byvaji vyssi. Pacient si o naméfenych hodnotach
dle instrukce sestry vede zdznam. Navodem muze byt ukdzkova tabulka viz ptiloha 5. Jako
normalni hodnotime krevni tlak nizsi nez 135/85 mm Hg. Epizodické méteni krevniho tlaku
nema zadnou vypovédni hodnotu. Doporuc¢ujeme ho pouze, pokud ma pacient potize, které

by mohly souviset se zménou TK. (Petrdk, 2013, Stergiou, 2018)
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2.4 Ambulantni monitorace krevniho tlaku

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku (AMTK, ev. ABPM) je velmi spolehliva
a objektivni metoda v diagnostice a kontrole 1é¢by hypertenze. Pomoci AMTK ziskame za
urcity ¢as dostatecné mnozstvi hodnot TK a piehled o proménlivosti TK béhem piedem
urc¢eného ¢asového useku. VétSinou se jedna o sledovani krevniho tlaku v prabéhu 24 hodin,
pfi normalnim dennim rezimu pacienta. Soucasné moderni pfistroje umoziuji ziskani dat az
z tydenniho méfeni. Manzeta se upeviiuje na nedominantni koncetinu, pfistroj je umistén
v pouzdfe za opaskem nebo na trupu. Frekvenci méfeni nastavuje 1ékar. VEétSinou se méfeni
provadi 2 -4krat za hodinu v intervalu 15-30 minut v denni dobé a 1- 2krat za hodinu
v intervalu 30-60 minut v no¢ni dob¢. VySetfovany si vede zdznam o dennich aktivitach,
o eventualnich subjektivnich potizich, o uziti 1ékd apod. Jednotlivé situace jsou zohlednény
pfi interpretaci vysledkli. Ambulantni monitorace mize byt nékterymi pacienty hodnocena
negativné. Mlze vySetfované limitovat v nékterych aktivitach, nafukovdni manzety mutze
rusit spanek apod. Vysetfeni se provadi z diivodu diagnostickych pii proménlivosti hodnot
krevniho tlaku, pfi rozdilnosti hodnot krevniho tlaku naméfeného v domdacim prostieni a ve
zdravotnickém zatfizeni, k vylou€eni syndromu bilého plasté a maskované hypertenze, pii
hypertenzi v t€hotenstvi, pfi paroxysmalni hypertenzi, rezistentni hypertenzi., pfi hypotenzi
a synkopé. Dale se provadi z divodd terapeutickych pfi nastaveni 1é¢by a hodnoceni
efektivity 1é¢by a zdtvodu prognostickych zhlediska vyvoje nemoci a ptipadnych
komplikaci. Cilem je ptedejit chybnému diagnostickému zavéru ve smyslu falesné pozitivity
nebo falesné negativity pti kauzalné¢ métenych hodnotach TK, zvlasté pii opakujicich se
hrani¢né zvySenych hodnotach TK. AMTK ziskame fadu udajd, napf.: maximalni
a minimalni hodnoty, primérné hodnoty za nastavené ¢asové useky, primérné hodinové
hodnoty, odhaleni ,,syndromu bilého plaste*, apod. VSechny pfistroje méii také tepovou
frekvenci. Za normaélni je povazovan primérny 24hodinovy krevni tlak mensi nez 130/80
mm Hg, primérny krevni tlak pfes den mensi nez 135/85 mm Hg a primérny krevni tlak
v noci mensi nez 120/70 mm Hg. Pti interpretaci vysledk je tfeba myslet i na to, Ze vysledné
hodnoty TK mohou byt u n€kterych pacientli nepfesné vzhledem k vys$$im hodnotdm TK
v prvnich hodinidch méteni vlivem stresové reakce na méfici ptistroj. (Homolka, 2010, s.37-

41,s.139,s.151)
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2.5 Invazivni méreni krevniho tlaku

Invazivni méfeni krevniho tlaku neni pfedmétem ambulantni praxe. Tato podkapitola byla
zatazena do diplomové prace z divodu uceleni kapitoly ,,Mé&feni krevniho tlaku®. Invazivni
meéteni TK je velmi dllezitd monitorovaci technika v intenzivni péci. Sledovat mizZeme
systémovy arteridlni tlak. Sledovani je indikovano u hemodynamicky nestabilnich pacientt,
vétSinou kriticky nemocnych srozvojem multiorganového selhdni. Vyznam spociva
v ziskani ptesnych hodnot TK za pomoci pfistrojové techniky a moznosti sledovat hodnoty
TK nepftetrzite¢. Namétené hodnoty TK ukazuji odpoveéd’ pacienta na 1é¢bu a nutnost dalsich
intervenci zdravotnického personalu. K méfeni je nutnd kanylace arterie, nejcastéji
a. radialis nebo a. femoralis ev. a. ulnaris nebo a. brachialis. Méfeni probiha na principu
Lkatétr-snimac®, kdy elektronicky snima¢ reaguje na zmény tlaku v cévé. Elektronicky
signdl je za pomoci potiebné kabelaZe pfeveden na monitor. Normalni hodnota stfedniho
arterialniho tlaku je 85-95 mm Hg. Invazivni metodou mizeme méfit i centralni zilni tlak
(CVT). Jedna se o tlak méfeny v horni duté zile, ktery orientaéné vypovida o funkci pravé
komory srde¢ni a o naplni cévniho Fecisté. Podminkou méfeni je zavedeni centralniho
Zilntho katétru, nejcastéji do v. jugularis interna nebo v.subclavia, ev. v.femoralis. CVT
muzeme méfit kontinualné nebo prerusované v rtizné¢ dlouhém casovém intervalu metodou
katétr-snimac® stejné jako u invazivniho méteni arterialniho tlaku (systém je trvale napojen
na jednu vétev centrdlniho Zilniho katétru) nebo metodou pomoci vodniho sloupce.
Normaélni hodnota CVT je 4-6 mm Hg (5-8 cm vodniho sloupce) (Masaryk University [cz],
Vytejckova et al., 2013)
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3 DISPENZARNI PECE

Dispenzarizace znamena aktivni preventivni vyhledavani, sledovani a léc¢eni osob
s chronickym onemocnénim nebo rizikovym znakem po celou dobu trvani nemoci,
popiipadé do jejiho uplného vyléceni. Cilem dispenzarizace je piedchazet komplikacim,
které souviseji s danym chronickym onemocnénim. V piipad¢, Ze jiz zminiované komplikace

nastaly, je nutné jejich feSeni v poc¢ate¢nim stadiu.

3.1 Legislativa

Pravni normy, které poskytovani dispenzarni péce upravuji jsou:
Zakon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

§ 5 odst. 2, pism. c): , Druhy zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytnuti jsou...c)
dispenzarni péce, jejimz ucelem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu
pacienta ohrozeného nebo trpiciho nemoci nebo zhorsenim zdravotniho stavu, u kterého lze
podle vyvoje nemoci diivodné predpoklddat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz véasné

zjisténi miiZe zdsadnim zpiisobem ovlivnit dalsi [écbu a vyvoj nemoci,

§ 3 odst. 2: ,,OSetifujicim zdravotnickym pracovnikem se rozumi zdravotnicky pracovnik,
ktery navrhuje, koordinuje, poskytuje a vyhodnocuje individudlni lécebny postup

u konkrétniho pacienta a koordinuje poskytovani dalsich potrebnych zdravotnich sluzeb.

Dle § 45 odst. 2, pism. f), pism. g) je specializovany lékaf povinen pifedat informace
o poskytované péci registrujicimu praktickému lékati pro dospé€lé nebo praktickému I1ékari
pro déti a dorost. Zaroven je povinen piedat potiebné informace dalSim poskytovatelim
zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb z dlvodu navaznosti péfe o pacienta. V piipade, Ze
registrujici 1ékar neni schopen, v ramci svych kompetenci a moznosti, poskytnout pacientovi
naleZitou zdravotni péc¢i s ohledem na jeho zdravotni stav, je povinen dle § 47 odst. 5 piedat

pacienta do péce specialistovi v daném oboru.
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Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nekterych

souvisejicich zakont, ve znéni pozdg&jsich predpisii

§ 31 odst. 2: , pojisténce do dispenzdarni péce zarazuje podle odbornych kritérii jeho
registrujici lékar, ktery odpovida za ucelnost a koordinaci dispenzarni péce. Pojisténec miiZe

byt dispenzarizovan pro jednu diagnozu pouze u jednoho oSetiujiciho lékare.

Vyhléaska ¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci

§1 ,,Dispenzarni prohlidky provadeéji poskytovatelé zdravotnich sluzeb (ddle jen
poskytovatel ) v takovém casovém rozmezi, které vyZaduje zdravotni stav pacienta, nejméné

vSak jedenkrdt rocné.

V ptiloze vyhlasky je vycet diagn6z, u nichz ma byt dispenzarni péce poskytovana.
Z praktickych diivodl neni ur¢ena odbornost 1ékate, ktery ma dispenzarni péc¢i poskytovat.
K jedné dispenzariza¢ni diagndze se mize vztahovat soucasné postiZzeni vice organu a také
zalezi na stupni zdravotniho postiZzeni. Soucasné je zachovéana svobodna volba Iékaie
a zdravotnického zafizeni. Vyjimku tvoii nemoci, které podléhaji zvlaStnim pravnim
ptedpistim, nebo jsou odlisné povahou (nemoci z oboru psychiatrie, onkologie, pracovniho
l1ékatstvi, dermatovenerologie apod.). U nékterych diagnoz je samoziejmosti dispenzarizace
specialistou na danou problematiku (pf. glaukom, epilepsie). Prakticky lékai muize
odborného lékate pozadat o konziliarni vySetieni nebo o prevzeti pacienta do péce. Je
povinen odbornému lékafi poskytnou veskeré informace tykajici se zdravotniho stavu
pacienta, véetn¢ vysledkl provedenych vysetieni a informaci o dosavadni 1é¢bé. Odborny
l1ékat poda registrujicimu lékafi informaci o prevzeti ¢i odmitnuti dispenzarni péce. Lékar
v oboru praktické mediciny a lékar specialista v daném oboru se mezi sebou na pé¢i domluvi.
Je nutné, aby byla dodrzena podminka, ze pacient je dispenzarizovan pro jednu diagndézu
pouze u jednoho oSetfujicitho lékafe. Dispenzarizujici lékat provadi veskeré ukony
souvisejici s nemoci, pro kterou je pacient dispenzarizovan Piedepisuje 1éky tykajicich se
1écby daného onemocnéni, vede piipadnou pracovni neschopnost, zajistuje piepravu do
zdravotnického zafizeni, indikuje dopliujici vySetfeni apod. Veskeré Iékaiské zpravy
a ndlezy odbornych 1ékaii by mély byt soucasti zdravotni dokumentace vedené praktickym

lékatem. (Uhrova, 2015, Ministerstvo zdravotnictvi CR, ePravo.cz)
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3.2 Organizace péce o pacienty s arterialni hypertenzi

Hypertonici tvofi nejvétsi skupinu pacientd dispenzarizovanych praktickymi 1ékafi.
Management péce, kterd je poskytovana pacientim s arteridlni hypertenzi, je nutno spojit
s vy¢islenim celkového KV rizika. (Bultas, 2010). Odbornou péc¢i o pacienty s arterialni
hypertenzi zajistuji, podle ptevladajici problematiky, specialisté v oboru interna,
kardiologie, nefrologie nebo endokrinologie. Dispenzarni prohlidka se vykazuje kodem ze
sazebniku vykonti 09532. Vzhledem k velmi malé bodové hodnoté se jedna spise o kod
signaliza¢ni, ktery umoznuje ptehled o poskytované péci. Péce o nemocné s hypertenzi musi
byt organizovand a systematickd. V ramci dispenzarni péce vedené PL. zveme pacienty na
kontrolni vysetieni kazdé 3 mésice. Pii kontrole 1ékaf posuzuje naméfené hodnoty TK,
hodnoty tepové frekvence, celkovy zdravotni stav a ti¢innost 1é¢by. V nékterych piipadech,
zejména u pacientll s nestabilnimi hodnotami TK a u pacientli na zacatku 1écby nebo pii
zméng 1é¢by, volime krat$i interval mezi navstévami u lékate (2-4 tydny). Ve vyjimeénych
ptipadech, u kompenzovanych pacientli s nizkym KV rizikem, mizeme prodlouzit interval
mezi navstévami u lékate az na 6 mésicl. Pacienty s multiorgdnovym postiZzenim, pacienty
s podezfenim na sekundarni hypertenzi, pacienty, u kterych se nedaii dosdhnout cilovych
hodnot TK ani kombina¢ni medikament6zni 1écbou déle nez 6 mésicli a gravidni Zeny
s arterialni hypertenzi predava PL do péce specialistovi v daném oboru, nejlépe do Centra
pro hypertenzi. Centra pro hypertenzi jsou pracovisté akreditovana ESH a jejich seznam je
soucasti Doporucenych postupti pro PL. Déle je nutné, u pacienti s arterialni hypertenzi pii
vstupni dispenzarni prohlidce a déle v intervalu 1x ro¢né, provést metodikou dané vysetieni.
Jedna se peclivé odebrani anamnézy, fyzikalni vysSetfeni, véetné palpace perifernich tepen,
hodnota TK (pfi prvnim vySetfeni na obou pazich), EKG, laboratorni vysetieni v rozsahu
ionty (natrium, chloridy), kreatinin, kyselina mocova v séru, glykémie na la¢no, lipidové
spektrum (celkovy cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, triglyceridy), vySetieni
moce chemicky a mocového sedimentu, krevni obraz a odhad glomerularni filtrace dle
rovnice MDRD. Vysetieni albuminurie je nutné u pacienti s AH a diabetes mellitus, u
gravidnich pacientek lécenych s AH, u pacientli s AH mladSich 30 let, u nemocnych
s organovym postiZzenim a u pacientl s rezistentni hypertenzi. U vSech ostatnich pacientli
s AH je toto vySetfeni vhodné a je na zvazeni Iékare, zda bude indikovano. Velmi pfinosné
je pacientim doporu¢ovat domaci méteni TK. Pokud je pacient fadné edukovan, ziskame
spolehlivou a pravidelnou kontrolu nad 1é¢bou a posilujeme aktivni roli pacienta pii 1écbé.

Dale jsou v Doporu¢enych postupech pro VPL definovéna konziliarni vySetfeni, kterd jsou
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vhodna pro nékteré pacienty s AH. U vybranych pacientt si mize VPL vyZzadat u odbornika
v daném oboru 24hodinovou monitoraci TK. Od 1.ledna 2014 doslo k rozsifeni kompetenci
PL o moznost provadét AMTK. V ptipadé potiebného technického vybaveni mize provadét
toto vySetieni i sam PL jako nadstandardni sluzbu pro své registrované pacienty zatazené do
dispenzarni péce pro diagnozu arteridlni hypertenze. Vykazuje se kdédem 17129 spolu
s kddem 09532 a povolena Cetnost tohoto vysetfeni u jednoho pacienta je maximalné 2x
ro¢né. (Herber, 2014) Dale PL mize pozadat o sonografické vySetfeni ledvin a karotid,
vySetfeni oc¢niho pozadi, v pfipadé¢ hrani¢éni hodnoty glykémie na lacno o-GTT
a echokardiografické vySetteni. ECHO by zcela ur€ité bylo pfinosné pro vSechny pacienty
s AH z diivodu, zZe spolehlivé odhali ptipadnou hypertrofii levé komory srde¢ni. To oviem
z finanénich divodl neni mozné. Vysetieni se provadi prednostné u pacientt s téz§i formou
hypertenze, u pacientl, ktefi obtizn¢ reaguji na medikamentézni 1é¢bu, u nemocnych
s duSnosti, u pacienti s AH v kombinaci s ischemickou chorobou srde¢ni nebo pokud
u pacienta zjistime na EKG zmény souvisejici s hypertrofii LKS. U této skupiny pacientii
vySetfeni opakujeme vzdy v intervalu 1x za 2 roky, ev. cCast&ji dle zdravotniho stavu
pacienta. Vyznamnou soucasti péfe o pacienta s arteridlni hypertenzi je edukace
(Karen, 2014, Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vseobecné lékare.

Arteridlni hypertenze)

3.3 Edukace

Informovany pacient 1épe spolupracuje s lékaiem nebo sestrou a vétSinou byva Iépe
kompenzovan. Edukaci je mozné realizovat individualné nebo v malych skupinach,
pfinosnd je i edukace rodinnych piislusnikd. Edukace neznamend pouze sdélit pacientovi
zékladni fakta, ale je dtlezité ponechat prostor pro otazky a prakticky nacvik. Je tfeba volit

takové vyrazy, aby nam pacient porozumél a pochopil obsah sdéleni.

Struktura ukazkové edukace:

Organizace vyuky: ¢asova dotace 60 min., individudlni pfistup nebo edukace malé skupiny

pacienti se spole¢nou diagnozou arterialni hypertenze, klidna mistnost

Pomiticky: obrazky srdce a cév, tonometr, pro pacienta eduka¢ni materidly, psaci potieby

a poznamkovy blok
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Cile edukace:

Kognitivni a afektivni:

pacient/rodina umi objasnit zakladni pojmy tykajici se hypertenze
pacient/rodina vysvétli zakladni komplikace hypertenze

pacient/rodina zna zakladni cile 1é¢by hypertenze

pacient/rodina vyjmenuje zakladni rezimova opatfeni pii 1é¢bé hypertenze
pacient/rodina umi vyjmenovat uzivané léky a zna jejich nezadouci ucinky
pacient/rodina zn4 cilové hodnoty rizikovych faktora

pacient/rodina zna tym zdravotniki, se kterym na 1€¢bé spolupracuje
pacient/rodina chape nutnost dodrzovat 1écebné postupy
Psychomotorické:

pacient/rodina pfedvede spravné zméteni TK

pacient/rodina umi spravné vybrat vhodny tonometr

pacient/rodina vi, jak spravné reagovat pii zjisténi patologické hodnoty TK (Sovova, 2008,

. 89, 90)
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4 CILE A OCEKAVANE VYSLEDKY

Hlavni cilem vyzkumu je zjistit, jakym zpilisobem muzeme zlepSit adherenci pacientli
s arterialni hypertenzi k 1é¢ebnym doporucenim. Vystupem diplomové prace bude vytvofeni
standardu poskytovani dispenzarni péce pacientim s arteridlni hypertenzi v ambulanci

praktického 1ékare

4.1 Formulace problému

Arterialni hypertenze je vzhledem k vysoké prevalenci v dospélé populaci (v primyslove
vyspelych zemich 20 % - 50 %) zdvaznym zdravotnim i ekonomickym problémem.
(Homolka, 2010) Nelécena hypertenze je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku cévnich
mozkovych piihod, ischemické choroby srde¢ni, ischemické choroby dolnich koncetin
i selhani ledvin. Dutlezita je v€asna diagnostika, diislednd 1écba, aktivni pfistup ze strany
pacienta a jeho spoluucast na 1é¢bé. Divodem nekontrolované hypertenze byva casto

nespoluprace ze strany pacienta. (Chrastina, 2015)

4.2 Diléi cile

1. Zjistit, jaké faktory z pohledu pacienta mohou pozitivné ovlivnit adherenci k 1é¢bé.

2. Zjistit, jaké faktory z pohledu sestry mohou pozitivn€ ovlivnit adherenci k 1é¢be¢.

3. Porovnat, jak hodnoti motivaéni faktory pacientli ke spoluticasti na 1é¢b¢ sestra a jak
je hodnoti pacient.

4. Zjistit, zda jsou sesterské intervence na podporu adherence pacientt k 1é¢bé arterialni
hypertenze provadény v dostate¢né mifte.

5. Zjistit, zda existuji pfi poskytovani dispenzarni péce hypertonikiim okolnosti, které

tlumi aktivni pfistup sester.
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4.3 Operacionalizace pojmiu a stanoveni hypotéz

Motivace — motivaci Ize pochopit jako celek sloZeny zjednotlivych prvkd (motivil).
Motivace je hybna sila vedouci k uré¢itému chovani nebo jednani na zaklad€ osobni piiciny

(motivu).

Adherence klécbé vyjadiuje schopnost a ochotu pacienta dodrzovat doporuceni
zdravotnikl a aktivni postoj pacienta pii 1écbé. Vyjadiuje partnersky, rovnocenny vztah

pacienta a lékafe (zdravotnika).

Aktivni pristup sestry v kontextu této prace znamena posilovani aktivni role pacienta pii
1écbé arterialni hypertenze, aktivni vyhledavani pacient s narokem na dispenzarni
prohlidku, vyhledavani vhodnych ptilezitosti k edukaci pacienti a dodrzovani zasad

spravného méteni TK

Hypotézy
Hypotéza 1

Ho Nazory pacienti a sester na motivaci pacienti k dodrzovani 1écby arterialni

hypertenze se shoduji.

Ha Nazory pacienti a sester na motivaci pacienti k dodrzovani 1é¢by arteridlni

hypertenze se neshoduji.
Hypotéza 2

Ho Pacienti a sestry se shoduji na diilezitosti rezimovych a 1é¢ebnych opatteni z hlediska

1é¢cby arteridlni hypertenze.

Ha  Pacienti a sestry se neshoduji na dulezitosti rezimovych a lécebnych opatieni

z hlediska 1é¢by arterialni hypertenze.
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5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Charakteristika souboru

Prvni soubor tvofili pacienti registrovani ve vybranych pobockach tymové praxe
praktickych lékaii Moje ambulance a.s. Podminkou =zatazeni do souboru byla
dispenzarizace pro diagndzu arteridlni hypertenze v ambulanci praktického lékafe Moje
ambulance a.s. a moznost elektronické komunikace. Druhy soubor tvofili vSeobecné

(praktické) sestry pracujici v tymové praxi praktickych lékaitt Moje ambulance a.s.

5.2 Metoda sbéru dat

K ziskani pozadovanych dat od pacienti i sester jsme zvolili kvantitativni metodu
vyzkumného Setfeni za pouziti strukturovaného dotazniku. VétSina polozek v dotazniku je
sestavena za pouziti Likertovy Skaly, coz respondentovi umoziiuje vyjadfit nejen postoj, ale
i miru souhlasu ¢i nesouhlasu. Dotaznik pro pacienty obsahuje 19 otazek. Otazka ¢. 1, €. 2
a ¢. 3 slouzi k charakteristice souboru, otazka ¢. 4-9 se tyka rezimovych a 1écebnych opatieni
ve smyslu motivace k 1é¢bé a dilezitosti jednotlivych opatfeni z pohledu pacienta. Cilem
téchto otazek bylo zjistit, v jaké oblasti jsou Zadouci sesterské intervence. Otazkou ¢. 10 se
snazime zjistit miru spoluucasti pacienta na 1é¢be, otdzka ¢. 11-14 fesi méfeni TK
v ambulanci (zpuisob, frekvenci a postoj pacienta). Pfredmétem otazky ¢. 15-19 je edukace
pacienta s arteridlni hypertenzi sestrou (soucasny stav a ptani pacientd do budoucna).
Dotaznik pro sestry obsahuje 18 polozek. Otazka €. 1 a €. 2 slouzi k charakteristice souboru.
Otazka ¢. 3-6 se tyka, stejné jako u pacienttli, rezimovych a lécebnych opatfeni ve smyslu
motivace k 1é¢bé a dilezitosti jednotlivych opatieni. Otazky jsou formulovany tak, abychom
mohli vysledky Setieni porovnat s ndzory pacientii. Zamérem otazky ¢. 7-9 bylo zjistit ndzor
sester na miru spolutiCasti pacienta na 1écbé a jejich aktivitu v definovanych oblastech.
Otazkou ¢. 10 jsme se snazili zjistit, zda sestry dodrzuji zasady spravného méteni TK. Otazka
¢. 11-13 a ¢. 15 nam ma odpoveédét na to, zda existuji pii poskytovani dispenzarni péce
hypertonikiim faktory, které ovliviiuji aktivitu sester. Otazky ¢. 14 a ¢. 17-18 jsou zaméteny
na edukaci pacienta sestrou. Na zavér sesterského dotazniku je zatazena oteviena polozka,

kde sestry mohly vyjadfit sviij ndzor k danému tématu.
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5.3 Organizace vyzkumu

K ovéfeni funk¢nosti dotazniku jsme provedli pilotni studii. Pilotni studie se zucastnilo
5 sester a 10 vybranych pacientd z plzeniské pobocky. Pacientim i sestram byly rozdany
dotazniky v tisténé podobé ptimo v ambulanci praktického lékate. Pilotni studie probéhla
v terminu 10. 12. 2018 do 14. 12.2018. Vysledna data byla zahrnuta do celkového vyzkumu.
Sesterské dotazniky mohly byt zahrnuty do celkového vyzkumu bez vyhrad, 4 dotazniky
vyplnéné pacienty musely byt z vyzkumu vylouceny pro neuplné udaje. Zjisténé chyby jsme
vyuzili pfi tvorbé elektronické podoby dotazniku, kdy jsme oznacili jednotlivé polozky
v dotazniku jako povinné. Distribuce dotazniku uréeného pro pacienty probéhla formou
emailingu ve tfech etapach. 20. 12. 2018 byl dotaznik odeslan vybranym pacientim
z 5 pobocek tymové praxe praktickych lékaii Moje ambulance a.s. (Plzen, Karlovy Vary,
Mlada Boleslav, Liberec a Usti nad Labem). Jednalo se o viechny pacienty z vyse uvedenych
pobocek spolecnosti Moje ambulance a.s. dispenzarizované pro diagndzu arterialni
hypertenze, kteti uvedli svoji emailovou adresu. Vzhledem k pribézné nizké navratnosti
jsme odeslali postupné 4. 1.2019 a 10. 1. 2019 dalsi dotazniky pacientiim z pobocek Ostrava
— centrum a Havifov. Celkem jsme odeslali 2283 dotaznikli uréenych pro pacienty.
Dotazniky urcené vSeobecnym (praktickym) sestrdm pracujicim ve 25 pobockach
spolecnosti Moje ambulance a.s. v riiznych méstech CR byly distribuovany s prosbou
o vyplnéni na recepéni emaily jednotlivych ambulanci a o pomoc pii distribuci dotazniki
byly pozadany i vedouci sestry jednotlivych pobocek. Vyzkumné Setfeni bylo ukonceno
31. 1. 2019. Elektronicky dotaznik byl zpracovan pomoci nastroji Google. Odpovédi

respondentti byly automaticky zaznamenavany do tabulky.
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ANALYZA VYZKUMU

Dotaznikovym Setfenim provadénym u pacientli tymové praxe praktickych 1ékaitt Moje
ambulance a.s. v 7 vybranych pobockach a u sester pracujicich v této spolecnosti jsme
zjistovali, jakym zplisobem miizeme zlepsit adherenci pacientd s arterialni hypertenzi
k 1é¢ebnym doporucenim. Dotaznikové Setfeni probihalo od 20. 12. 2018 do 31. 1. 2019.
Celkem bylo rozeslano 2283 dotazniki uréenych pro pacienty. Od pacientli jsme ziskali 462
dotaznikil v elektronické podobé. Vyslednd navratnost (20 %) byla v rozporu s ndvratnosti
na pocatku vyzkumu piekvapivé vysokd. Do celkového vyzkumu bylo zahrnuto
1 6 dotazniktli od pacientl z pilotni studie. Z celkového poctu 113 vSeobecnych (praktickych)
sester pracujicich ve spole¢nosti Moje ambulance a.s. se dotaznikového Setfeni zacastnilo
61 (54 %) sester, z toho 56 sester vyplnilo dotaznik v elektronické podobé. 5 dotaznikli bylo
vyplnéno v ramci pilotni studie. Diky Upravam, které vyplynuly z pilotni studie, byly
spravné vyplnéné a pouzitelné vSechny elektronické dotazniky. Statistické vyhodnoceni
probihalo za pouziti 468 pacientskych a 61 sesterskych dotaznikl. Vzhledem k rtiznému
poctu respondentl z fad pacientli a z fad sester by vysledky v absolutnich hodnotach nebyly
porovnatelné. Z tohoto divodu byly vysledky v absolutnich hodnotach transformovany na
procenta. Vysledné hodnoty byly zaokrouhleny na cela ¢isla dle platnych matematickych
pravidel. Pro vzajemné porovnavani definovanych motiva¢nich faktord a IéCebnych
a doporucenych opatteni jsme provedli bodové hodnoceni jednotlivych polozek. Kazdému
stupni souhlasu byl ptidélen index vyznamnosti, a to: viilbec ne index 1, spiSe ne index 2,
sttedné index 3, spiSe ano index 4, urCité ano index 5. Odpovédi respondentii uvedené
v procentech byly podle miry souhlasu ndsobeny piislusnym indexem. Vysledné bodové

hodnoceni pro jednotlivé polozky je souctem téchto soucinti.

Po konzultaci se statistikem Ing. TomdaSem Toupalem, Ph.D., ze ZCU — Fakulta
aplikovanych véd, katedra matematiky, jsme vytvortili 2 zakladni hypotézy a déle jsme ke
statistickému vyhodnoceni ziskanych udaji a k interpretaci dat zvolili grafické znazornéni

s naslednym slovnim komentarem.
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Charakteristika souboru pacientu

7 celkového poctu 468 (100 %) respondentt odpovidalo 229 (49 %) Zen a 239 (51 %) muzq.
Primérny vék pacientl, ktefi se zacastnili dotaznikového Setteni byl 55 let. 279 (60 %)
dotazovanych pacientli uvedlo, Zze pro diagnézu vysoky krevni tlak se 1é¢i pouze
u praktického Iékare, 63 (13 %) na doporuceni PL absolvuje odborna vysetieni a poté se

vraci zpét do péce PL a 126 (27 %) pacient je vyhradné v péci odbornych Iékait.

Graf I Pohlavi respondentii z Fad pacientii

POHLAVi RESPONDENTU
DOTAZNIK PRO PACIENTA, OTAZKA €. 1

49% 51%

Zena muz

Graf 2 Kde se lécite s diagnozou vysoky TK? Dotaznik pro pacienty, otdzka ¢. 3

7 w7

KDE SE LECITE S DIAGNOZOU VYSOKY KREVNI TLAK?
DOTAZNIK PRO PACIENTA, OTAZKA €. 3

v péti odborného lékare - 27%

konzultace u odborného
0,
lékare - EEZ

pouze u praktického Iékare _ 60%
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Charakteristika souboru sester

Celkem se vyzkumného Setteni zic€astnilo 61 (100 %) sester pracujicich ve spole¢nosti Moje
ambulance a.s. Na dotaz stran nejvyssiho dokoncené¢ho vzdélani v oboru oSetfovatelstvi
odpovidaly nasledovné: 1 (2 %) sestra uvedla vzdélani magisterské, 12 (20 %) uvedlo
vzdélani bakalarské, 32 (52 %) stiedoskolské s maturitou — vSeobecna sestra, 3 (5 %)
sttedoskolské s maturitou-praktickd sestra a 13 (21 %) vyssi odborné vzdélani —
diplomovana sestra. Dal$im kritériem hodnoceni vyzkumného souboru byla délka praxe
v tymové praxi P Moje ambulance a.s. 7 (11 %) sester uvedlo praxi kratsi nez 1 rok,
3 (5 %) sestry delsi nez 10 let. Interval trvani praxe 1-3 roky oznacilo 21 (34 %), interval 3-
Slet 11 (18 %) a interval 5-10 let 19 (31 %) dotazovanych sester.

Graf 3 Délka praxe sester v tymové praxi PL Moje ambulance a.s.

Délka praxe sestry vambulanci PL Moje ambulance a.s.

34%
31%

18%
11%

N
]

do 1 roku 1-3 roky 3-5 let 5-10 let vice jak 10 let

délka praxe

Graf 4 Nejvyssi dokoncené vzdélani sester v oboru oSetrovatelstvi

Nejvyssi dokoncené vzdélani sester v oboru oSetrovatelstvi

vy33i odborné- diplomovand sestra [N 21%
stfedogkolské s maturitou-vieobecna sestra [N 52%
stfedogkolské s maturitou-praktickd sestra [l 5%

magisterské [l 2%

bakaldrské [ 20%
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Graf 5 Motivace k dodrZovani lécby vysokého TK z pohledu pacienta
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Dotaznikovym Setfenim jsme zjistovali, jaké faktory a do jaké miry mohou pacienta

motivovat k dodrzovani 1é¢by vysokého krevniho tlaku. Bylo definovano 11 motiva¢nich

faktord. Celkovy pocet respondentti z fad pacientli byl 468 (100 %). Odpovédi respondentil

jsou prehledné zapsany do tabulky ¢. 4

Tabulka 4 Motivace k dodrzovani [écby vysokého TK z pohledu pacienta

Motivacni faktor Vibec ne Spise ne stiedné Spise ano Urcité ano
obava z komplikaci 20 (4 %) 20 (4 %) 92 (20 %) 94 (20 %) 242 (52 %)
zhorsujici se zdravotni stav, | 108 (23 %) 90 (19 %) 108 (23 %) 79 (17 %) 83 (18 %)
obava ze ztraty zaméstnani| 261 (56 %) 86 (18 %) 63 (13 %) 23 (5 %) 35 (7 %)
snaha dokazat blizkym.... 237 (51 %) 79 (17 %) 59 (13 %) 45 (10 %) 48 (10 %)
negativni uddlost v okoli 133 (28 %) 80 (17 %) 86 (18 %) 72 (15 %) 97 (21 %)
naboZenské presvédceni 392 (84 %) 40 (9 %) 19 (4 %) 8 (2 %) 9(2%)
zdravotni vychova sestrou | 259 (55 %) 89 (19 %) 74 (16 %) 23 (5 %) 23 (5 %)
zdravotni vychova lékarem | 176 (38 %) 77 (16 %) 109 (23 %) 55 (12 %) 51 (11 %)
pravidelné méreni TK a| 45 (10%) 62 (13 %) 141 (30 %) 87 (19 %) 133 (28 %)
pravidelné  kontroly u| 62 (13 %) 66 (14 %) 124 (26 %) 70 (15 %) 146 (31 %)
podpora rodiny 110 (24 %) 63 (13 %) 115 (25 %) 81 (17 %) 99 (21 %)
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Graf 6 Motivace k dodrzovani lécby vysokého TK z pohledu sestry
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V ramci dotaznikového Setfeni byl zjistovan ndzor sester na motivaci pacientli k dodrzovani
1écby arteridlni hypertenze. Stejné jako v dotazniku pro pacienty bylo definovano 11
motivacnich faktord. Celkem odpovidalo 61 (100 %) sester. Odpovédi jsou piehledné

uvedeny v tabulce ¢. 5

Tabulka 5 Motivace k dodrzovani [écby vysokého TK z pohledu sestry

Motivacni faktor Vubec ne | SpiSe ne | stfedné Spise Uréité
obava z komplikaci 0 (0 %) 5(8%) |18 (30%)[21(34%)|17 (28 %)
zhorsujici se zdravotni stav, nevykonnost 0(0%) | 4(7%) [19(31%)|24(39%)|14(23 %)
obava ze ztraty zaméstnani 3(5%) |17(28%)(21(34%)|14(23%)| 6 (10 %)
snaha dokazat blizkym.... 9(15%) [25(41%)|23(37%)| 3(5%) | 1(2%)
negativni uddlost v okoli 1(2%) | 1(2%) [10(16%)|35(57 %) |14 (23 %)
nabozZzenské presvédceni 25(41%) |28 (46%)| 6 (10%) | 2 (3 %) 0 (0 %)
zdravotni vychova sestrou 4(7%) |17 (28%)|29(48%)| 9(15%) | 2(3 %)
zdravotni vychova lékarem 1(2%) | 7(11%) |24 (39%)|26(43%)| 3 (5%)
pravidelné méreni TK a vysl.hodnoty 1(2%) | 5(8%) |26(43%)|26(43%)| 3 (5%)
pravidelné kontroly u lékare 1(2%) | 7(11%) |28 (46%) |21 (34%)| 4 (7 %)
podpora rodiny 3(5%) | 8(13%) |28 (46 %) |18 (30%)| 4 (7 %)

Jednotlivé motivacni faktory hodnocené pacientem i sestrou byly pro moznost vzéjemného

porovnani obodovany dle vyse definovaného postupu. Piehled ptidélenych bodt je zobrazen

v tabulce ¢&. 6




Tabulka 6 Bodové hodnoceni jednotlivych motiva¢nich faktorti — odpovédi sester i pacientli

Motivaéni faktor / bodové hodnoceni pacient (body) sestra (body)
obava z komplikaci 412 382
zhorsujici se zdravotni stav, nevykonnost 273 378
obava ze ztraty zaméstnani 186 305
snaha dokazat blizkym.... 214 233
negativni udalost v okoli 281 397
naboZenské presvédceni 132 175
zdravotni vychova sestrou 186 282
zdravotni vychova lékarem 242 338
pravidelné méreni TK a vysledné hodnoty 342 346
pravidelné kontroly u lékare 334 333
podpora rodiny 298 324

Graf 7 Porovndni motivacnich faktorii k [écbé hypertenze z pohledu pacienta a z pohledu
sestry

Hodnoceni motivacnich faktorl z pohledu pacienta
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Pro pacienty je nejvice motivujici obava z komplikaci. Sestry, v rozporu s pacienty, se
domnivaji, ze nejvice motivacni pro pacienty je negativni udalost v okoli. Pacienti i sestry
se shoduji na vyznamnosti pravidelnych kontrol u lékafe a pravidelného méfeni TK.
Zminéné motivacni faktory, v porovnani s celkovym hodnocenim, sestry i pacienti hodnoti
vysoko. Rovnéz se shoduji na vyznamnosti motivace z ndbozenského piesvédceni. Tento

faktor hodnoti naopak nejnize.
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Graf 8 DuleZitost intervenci zamérenych na pomoc pacientovi dle sestry

JAK DflLEiITEvJSOU SESTERSKE INTERVENCE ZAMERENE NA POMOC PACIENTOVI
V TECHTO OBLASTECH: DOTAZNIK PRO SESTRU, OTAZKA C. 4
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Dotaznikovym Setfenim jsme zjiStovali ndzor sester, jak dulezité jsou niZze definované
intervence zaméfené na pomoc pacientovi pii zvladani 1écby vysokého krevniho tlaku.
Celkem odpovidalo 61 (100 %) sester. Odpovédi, véetné bodového hodnoceni jednotlivych

intervenci, jsou ndzorné uvedeny v tabulce ¢. 7

Tabulka 7 DuleZitost intervenci zamérenych na pomoc pacientovi dle sestry

Sesterské intervence v oblasti: | Vubec ne | SpiSe ne | stiedn€ | SpiSe ano | Urdité body
zména jidelnicku 1(2%) | 8(13%) |17 (28 %) [ 21 (34 %) |14 (23 %) 363
jak dodrzovat prav. uzivani Iékd 1(2%) 2(3%) |11(18%)[14(23 %) |33 (54 %) 424
fyzicka aktivita 0(0%) | 7(11%) |16 (26%) |17 (28 %) | 21 (34 %) 382
odvykani koureni 2(3%) 112(20%)| 9(15%) |15 (25%) |23 (38 %) 378
udrzovani prim. téles. hmotnosti | 1(2%) | 7(11%) 114 (23 %) |17 (28 %) | 22 (36 %) 385
shizovani stresu 1(2%) | 9(15%) |11 (18 %) |17 (28 %) | 23 (38 %) 388
psychicka podpora 1(2 %) 4(7%) [12(20%) |23 (38%) |21 (34 %) 398
pomoc pfi vybéru tonometru 2(3%) | 9(15%) 123 (38%) 114 (23 %) 113 (21 %) 344
nacvik spradvného méreni TK 1(2%) | 6(10%) [16(26%)[20(33 %) |18 (30 %) 352
zdravotni vychova sestrou 1(2%) 2(3%) |19(31%)[22(36%) |17 (28 %) 385
zajistit konzultaci s Iékarem 1(2%) 1(2%) |15(25%) |20 (33 %) |24 (39 %) 408
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Graf 9 Stiznosti pacientii na problémy pacientii s dodrzovdanim lécebnych opatieni
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STiZNOSTI PACIENTU NA PROBLEMY S DODRZOVANiIM LECEBNYCH OPATRENI DLE
ZKUSENOSTI SESTRY DOTAZNIK PRO SESTRU, OTAZKA €. 5
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61 (100 %) dotazanych sester odpovidalo dle zkuSenosti z praxe na otazku, zda si pacienti

stézuji na problémy s dodrzovanim konkrétnich 1é¢ebnych a rezimovych opatieni pii 1é¢beé

hypertenze. Odpovédi jsou uvedeny v tabulce ¢. 8. Jednotlivé polozky byly bodové

ohodnoceny pfepoctem pomoci indexu vyznamnosti.

Tabulka 8 Stiznosti pacientii na problémy pacientii s dodrZovdanim lécebnych opatieni

stiinosvti placl. naRroblc’émy _ Viibec ne | Spide ne | astetnd Spise Urcité bod

| s dodrzovanim lécebného rezimu ano ano Y
pravidelné uzivani lékd 3(56%) 133(54%)|21(34%)| 4(7%) 0 (0 %) 243
zdravé stravovani 3(5%) 118(30%)|27 (44%)[10(16%)| 3 (5%) 286
nekoufit 3(5%) 112 (20%) 117 (28 %) [25(41%)| 4 (7 %) 328
pohybova aktivita 4(7%) [13(21%)[21(34%)[20(33%)| 3(5%) 308
omezeni alkoholu 4(7%) [23(38%)[21(34%)[13(21%)| 0(0%) 269
vvhybani se stresu 2(3%) [10(16%)[24(39%)118(30%)| 7(11%) 327
dostatek spanku a odpodinku 4(7%) 110(16%) |28 (46 %) |17 (28 %)| 2 (3 %) 304
udrzet pfimérenou téles. hmotnost| 2(3%) | 7(11%) [24(39%) [25(41%)| 3 (5%) 331
sledovat hodnoty TK 8(13%) 123(38%)116(26%)[13(21%)| 1(2%) 261
dodrZzovat doporucené navstévy| 4(7%) [25(41%)[20(33%)(11(18%)| 1(2 %) 270
zapojeni rodiny do lécby 7(11%) [21(34%)125(41%)| 8(13%) | 0 (0 %) 254
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Graf 10 Prinos definovanych faktorii pro pacienta pri lécbé vysokého krevniho TK
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Graf 11 Potieba sesterskych intervenci pri léché

vysokého TK z pohledu pacienta

POTREBA SESTERSKYCH INTERVENCI Z POHLEDU PACIENTA
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Tabulka 9 Prinos definovanych faktorii pri lécbé vysokého krevniho TK z pohledu pacienta

Jak pfinosné je pro Vas........ Viibec ne |SpiSe ne stfedné Spise ano | Urcité ano |Body

dodrzovat spravné

pravidelné uzivat léky

dle ordinace lékafe 7 (1 %) 4 (1 %) 56 (12%) | 74 (16 %) | 327 (70 %) | 453

mit dostatecnou

pohybovou aktivitu 2 (0%) 7 (1 %) 78 (17 %) | 136 (29 %) | 245 (52 %) | 429

nekoufit 27 (6 %) 18 (4 %) 67 (14 %) | 47 (10%) | 309 (66 %) | 429

udrZovat pfimérenou

télesnou hmotnost 9 (2 %) 97 (21 %) 0(0%) | 133(28%) | 229 (49 %) | 401

mit podporu rodiny 57 (12 %) 43 (9%) | 126 (27 %) | 109 (23 %) | 133 (28 %) | 343

zdravotni vychova sestrou 118 (25%) | 98 (21 %) | 138 (29 %) | 72 (15 %) 42 (9%) | 259

zdravotni vychova lékarem 73(16%) | 69(15%) | 141(29%) | 99(21%) | 86(18%) | 307

sledovat hodnoty

krevniho tlaku 11 (2 %) 20(4%) | 116 (25%) | 115 (25 %) | 206 (44 %) | 405

pravidelné kontroly Y

ambulanci 14 (3 %) 27 (6%) | 123 (26 %) | 105 (22 %) | 199 (43 %) | 396

moznost spolupodilet se na

|é¢bé 33 (7 %) 35(7%) | 123 (26 %) | 109 (23 %) | 168 (36 %) | 371

mit dostatek informaci 14 (3 %) 14 (3 %) 92(20%) | 99(21%) | 249 (53 %) | 418

psychologicka podpora 80(17%) | 57(12%) | 137 (29%) | 98(21%) | 96 (21 %) | 317

Tabulka 10 Potieba intervenci zamérenych na pomoc pri lécbé vysokého TK z pohledu
pacienta |

uvital/a bych pomoc........ Vibec ne |SpiSe ne stfedné SpiSe ano | Urcité ano | body
zména jidelnicku, zdravé stravovani 50(11%)| 94 (20%)| 138 (29 %)| 93(20%)| 93 (20%)| 318
jak dodrZovat prav. uzivani léku 86 (18 %) | 101 (22 %) | 107 (23 %)| 70(15%)| 104 (22 %) | 191
fyzickd aktivita 60(13%)| 82(18%)| 139(30%)| 98(21%)| 89(19%)| 318
odvykani koureni 236 (50 %) 35(7%)| 57(12%)| 46(10%)| 94 (20%)| 240
SniZzovani hmotnosti 70(15%)| 52(11%)| 121 (26 %) | 103 (22 %) | 122 (26 %) | 333
snizovani stresu 73(16%)| 53(11%)| 104 (22 %)| 92 (20%)| 146 (31 %) | 339
psychicka podpora 85(18%)| 73(16%)| 123 (26 %)| 95(20%)| 92 (20 %)| 308
pomoc pfi vybéru tonometru 133 (28%)| 92(20%)| 99(21%)| 78(17%)| 66(14%)| 269
nacvik spravného méreni TK 116 (25%)| 80(17 %) | 105 (22 %)| 90(19%)| 77 (16 %)| 281
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Tabulka 11 Potieba intervenci zamérenych na pomoc pri lécbé vysokého TK z pohledu

pacienta Il
ocenil/a bych........ Viibec ne | SpiSe ne stfedné | SpiSe ano | Ur¢ité ano body
vice informaciod sestry | 57 (12 %) | 94 (20%) | 184 (39 %) | 75 (16 %) | 58 (12 %) 293
vice informaci od
lékare 40(9%) | 59(13%) | 154 (33 %) | 102 (22 %) | 113 (24 %) 342
ucast rod. pfislusnika
pfi zdrav. vychové 191 (41 %) {120 (26 %) | 98 (21 %) | 34 (7 %) 25 (5 %) 209
pozvanky do amb. na
prav. kontroly 55(12%) | 53 (11%) |113 (24 %) | 101 (22 %) | 146 (31 %) 349
Graf 12 Hodnoceni diileZitosti lécebnych a reZimovych opatienti z hlediska lécby
arteridlni hypertenze z pohledu pacienta a z pohledu sestry
Hodnoceni duleZitosti Iééebnych a reZimovych opatfeni z hlediska Iééby AH z
pohledu pacienta a z pohledu sestry
konzultace s lékafem
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Tabulka 12 Bodové hodnoceni diileZitosti lécebnych a reZimovych opatreni z hlediska [écby
arterialni hypertenze —odpovédi sester a pacientii

Lécebna a reZimova opatieni sestry pacienti rozdil
zména jidelnic¢ku 363 391 28
dodrzovani prav. uzivani lékl 424 453 29
fyzicka aktivita 382 429 47
nekoufit 378 429 51
udrzovani prim. télesné hmotnosti 385 401 16
sniZzovani stresu 388 339 49
psychicka podpora 398 317 81
pomoc pfi vybéru tonometru 344 269 75
nacvik spravného méreni TK 352 281 71
zdravotni vychova sestrou 385 259 126
zajistit konzultaci s |ékafem 408 307 101

Pti vyzkumném Setfeni jsme se dotazovali pacientii, co a do jaké miry by pro né¢ bylo
piinosné pii 1é¢bé vysokého TK. Odpovédi jsou uvedeny v tabulce ¢. 9 a graficky
znazornény (graf ¢. 10). Dale bylo zjistovano, co a do jaké miry by pacienti ocenili a co by
jim mohlo pomoci pii dodrzovani lécebnych opatieni. Odpovedi pacientil jsou zapsany
v tabulce €. 10 a ¢. 11 a graficky znazornény (graf ¢. 11). VSechny polozky byly bodové
ohodnoceny piepoctem pomoci indexu vyznamnosti. V tabulce ¢. 12 je uvedeno bodové
hodnoceni dulezitosti rezimovych a lécebnych opatieni a porovnani hodnoceni z pohledu

pacienta a hodnoceni z pohledu sestry je prezentovano grafem ¢.12.
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Graf 13 Dodrzovani lécebnych opatrent z pohledu pacienta
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Tabulka 13 Dodrzovani lécebnych opatreni z pohledu pacienta
Jak se Vam dafi dodrzovat...... Viibec ne |SpiSe ne |stfedné Spise ano | Urcité ano | body
prav. uzivani 1ék{l dle ordinace 7 (1 %) 9(2%) | 48(10%) | 82 (18 %) | 322 (69 %) 452
zdravé stravovani 17(4%) | 45(10%) 197 (42 %) | 149 (32 %) | 60 (13 %) 343
nekoufit 66 (14 %) | 47 (10%) | 48 (10%) | 14 (3 %) |293 (63 %) 391
pohybova aktivita 34(7%) | 73 (16 %) | 169 (36 %) | 82 (18 %) | 110 (24 %) 339
omezit alkohol 22 (5%) 27 (6%) | 90 (19 %) | 87 (19 %) | 242 (52 %) 410
vyhybat se stresu 57 (12 %) | 107 (23 %) | 141 (30 %) | 78 (17 %) | 85 (18 %) 306
dostatek spanku a odpocinku 30(6%) | 61(13%) |146(31%)|115 (25 %)|116 (25 %) 350
udrzet pfim. télesnou hmotnost 50 (11 %) | 88 (19 %) | 159 (34 %) | 90 (19 %) | 81 (17 %) 312
sledovat hodnoty krevniho tlaku 17(4%) | 40(9%) |118 (25 %)|124 (26 %) | 169 (36 %) 381
dodrZovat doporucené navstévy 9(2 %) 19(4%) | 68 (15%) | 126 (27 %) | 246 (53 %) 428
do |écby je zapojena rodina 133 (28 %) | 99(21 %) |131(28%)| 66 (14 %) | 39 (8 %) 250

Odpovédi pacientd na dotaz ,,Odhadnéte, jak se Vam dafi dodrzovat 1é¢ebna doporuceni

jsou zaznamenany v tabulce ¢. 13 a graficky znazornény (graf ¢. 13) Pro moZnost

vzajemného porovnani definovanych doporuceni a pro moznost porovnani se souborem

sester bylo jednotlivym polozkdm ptidéleno bodové hodnoceni podle indexu vyznamnosti.
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Graf 14 Dotaz na pacienta ** Pomohlo by Vam v prav. uZivani lékii.... ?*
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26%
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33%

rrrrrr ‘«

Dotaz na pacienta” pomohlo

by Vam v prav. uzivani léku..?“ | Vibec ne Spise ne stfedné Spise ano | Urcité ano body
jednodussi davkovaci schéma 95 (20%) | 68 (15%) | 85 (18 %) | 67 (14 %) | 153 (33 %) 325

soupis trvale uzivanych lékd

s davkovanim 110 (24 %) | 88 (19 %) | 100 (21 %) | 75 (16 %) | 95 (20 %) 289

predem pfipravené léky v

davkovaci 123 (26 %) | 89 (19 %) | 69 (15 %) | 64 (14 %) | 123 (26 %) 295

zvukovd upominka na ¢as uZiti | 150 (32 %) | 108 (23 %) | 78 (17 %) | 58 (12 %) | 74 (16 %) 275

Dotaznikovym Setfenim jsme

zjistovali, co a do jaké miry by pacientim pomohlo

v pravidelném uzivani 1ékli. Odpovédi na otazku, véetné bodového hodnoceni dle indexu

vyznamnosti u jednotlivych polozek jsou uvedeny v tabulce ¢. 14. Odpovédi byly pro lepsi

nazornost transformovany do grafu (graf ¢. 14)
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Graf 15 Dotaz na sestru ,,Co by mohlo pomoci pac. v prav. uzivani lékii? *
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Tabulka 15 Dotaz na sestru ,,Co by mohlo pomoci pac. v prav. uzivani lékii? *

Dot tru,Cob hl . Y o 1 . .

otaz na sestru ,Loby moh'o « | Vibecne |SpiSene |stiedné Spise ano | Ur¢ité ano | body
pomoci pac. v prav. uzivani 1éka?
jednodussi davkovaci schéma 0 (0 %) 2 (3 %) 6 (10 %) 24 (39 % 29 (48 %) | 432
soupis trvale uzivanych lékd
s davkovanim 0 (0 %) 5(8 %) 13 (21 %) 20(33% 23(38%) | 401
predem pfipravené léky v
davkovaci 2 (3 %) 5(8 %) 11 (18 %) 25 (41 % 18 (30 %) | 387
upominka na cas uziti 1(2 %) 5(8 %) 11(18%) | 30(49% | 14(23%) | 383

Odpovédi sester na otdzku ,,Jak by Vasim pacientliim mohlo pomoci v pravidelném uzivani

grafického znazornéni (graf ¢.15). Bodové hodnoceni jednotlivych polozek dle indexu

vyznamnosti a stejné€ polozené otazky pacientim, umoziuji srovnani nazoru sester na dané

téma s nazory pacientd.
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Graf 16 Spoluuicast pacientii na své [écbé vysokého krevniho tlaku [
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SPOLUUCAST PACIENTU NA SVE LECBE VYSOKEHO TK |
DOTAZNIK PRO PACIENTA, OTAZKA €.10

25% 20%
24%
18%
21%
Spise ano B Urcité ano

13%

33%

32%

29%

Tabulka 16 Spoluticast pacienta na své 1écbé vysokého krevniho tlaku 1

Do jaké miry se podilite na své

lécbhé? Vlbec ne | Spise ne stfedné | SpiSe ano | Urc¢ité ano | body
rozhodnuti o |é¢bé ponecham zcela
na lékari 14 (3 %) 19(4%) | 83(18%) | 140(30%)|212 (45%)| 410
o |éCbé s |ékatem diskutuiji,....... 378%) | 73(15%) | 97 (21%) | 125 (27 %) | 136 (29 %) | 354
sleduji terminy planovanych
vysetreni..... 47 (10%) | 79 (16 %) | 84 (18 %) | 109 (23 %) | 149 (32 %) | 348
preferuji, aby mé na vysetreni
objednavala sestra 32(7%) | 57 (12 %) | 113 (24 %) | 113 (24 %) | 153 (33 %) | 364
pokud mam néjaké nejasnosti,
dotazuji se... 12 (3 %) 21(4%) | 83(18 %) | 152 (32 %) | 200 (43 %) | 408
vyuzivdm moznosti alternativni
mediciny 145 (31 %) | 116 (25 %) | 93 (20%) | 54 (12 %) | 60 (13 %) | 254
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Graf 17 Spoluuicast pacienta na své 1écbé vysokého krevniho tlaku I1

DO JAKE MIiRY SE PODILITE NA SVE LECBE VYSOKEHO II
KREVNiIHO TLAKU? DOTAZNIiK PRO PACIENTA, OTAZKA €. 10

vedu si zdznamy o naméfenych hodnotdch 33% 67%
méfim si tlak v domacim prostredi 80% 20%
mam soupis trvale uzivanych [éka (SYAZS 38%

zndm mnozstvi ucinné latky v tabletach 50% 50%

zndm nazvy léku, které uzivam. 91% 9%

Hano Mne

Tabulka 17 Spoluticast pacienta na své 1éc¢bé vysokého krevniho tlaku I1

ano ne
znam nazvy léka, které uzivam. 427 (91 %) 41 (9 %)
znam mnozstvi Gcinné latky v tabletach 233 (50 %) 235 (50 %)
mam soupis trvale uzivanych Iéki 290 (62 %) 178 (38 %)
mérim si tlak v domacim prostredi 374 (80 %) 94 (20 %)
vedu si zaznamy o hamérenych hodnotach 154 (33 %) 314 (67 %)

Dotaznikovym Setfenim jsme se snazili zjistit, do jaké miry se pacienti podili na své 1é¢bé
vysokého krevniho tlaku. Odpovédi na poloZené otazky jsou prehledné uvedeny v tabulce
¢. 16 a ¢.17. Pro lepsi piehlednost byly odpovédi pacientii graficky znadzornény (graf ¢. 16
ac.17)
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Graf 18 Hodnoceni méreni krevniho tlaku v ambulanci z hlediska pocitii pacienta

JAK VIMATE MERENi KREVNIHO TLAKU V AMBULANCI? DOTAZNIK PRO
PACIENTA, OTAZKA C.11

4.mam obavy z namérené hodnoty,....
3.negativné( méreni TK nepotfebuji, zdrZeni.....)
2.méfeni beru jako nutnou kontrolu

— 27%

1.pozitivné (zajem sestry.....)

U otazky ,Jak vnimate méfeni krevniho tlaku v ambulanci?* urcené pro pacienty byla
respondentiim ddna moznost oznacit vice variant odpovédi. Z celkového poctu 468 (100 %)
respondenttl jich 157 (34 %) oznacilo vice odpovédi. Nejéastéjsi kombinaci vice variant
odpovédi byla odpovéd’ €. 1 a €. 2 (méfeni jako nutnd kontrola a obava z namétené hodnoty).
Druhou nejc¢astéjsi kombinaci byla odpovéd’ ¢. 1 a ¢. 4 (pozitivné a obava z namé&iené
hodnoty). Celkem jsme ziskali 667 (100 %) vSech odpovédi. Z toho 305 (46 %) odpoveédi
byla polozka ¢. 1 (pozitivne€), 180 (27 %) odpovédi byla polozka €. 2 (méfeni jako nutnd
kontrola), 33 (5 %) odpovédi byla polozka ¢.3 (negativng) a ve 149 (22 %) odpovédich byla

oznacena polozka €. 4 (obava z namétené hodnoty).
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Nasledujici otdzky smeérované na pacienty mapuji frekvenci a zpisob meéteni TK

v ambulanci

Graf 19 Frekvence méreni krevniho tlaku sestrou

FREKVENCE MERENI KREVNIHO TLAKU SESTROU
DOTAZNIK PRO PACIENTA OTAZKA C. 12

pouze na pozadani [l 3%
pouze pokud jsem objednéan/a k lékatri [N 12%
minimalné 1x za 3 mésice [ 12%
minimalng 1x za pl roku [ 8%
vzdy pti predpisu l1ékd na snizeni krevniho tlaku [N 4%
pti kazdé naviteve [ 40%

Graf 20 Zpiisob méreni krevniho tlaku sestrou

ZPUSOB MERENi KREVNIHO TLAKU SESTROU
DOTAZNIK PRO PACIENTA, OTAZKA €. 13

je to rlizné, zalezi na tom, kterd sestra méreni TK provadi - 5%

sestra opakované méreni provddi pouze na zadost lékare . 3%

sestra méreni opakuje pouze tehdy, pokud namérena
v normé I 2
hodnota neni v normé

sestra provadi vice po sobé jdoucich méreni . 4%
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Graf 21 Dotaz na spravnost méreni TK, dotaznik pro pacienta, otdazka ¢. 14

DOTAZ, ZDA SESTRA PRED MERENiM TK DODRZUJE 10-15 MIN. KLIDOVY
INTERVAL

DOTAZNIK PRO PACIENTA, OTAZKA €. 14
35%

26%
22%
: : I
4

Nikdy 1 2 3 Vidy 5

Na otazku frekvence méfeni TK v ambulanci z celkového poctu 468 (100 %) dotazanych
udalo 189 (40 %) pacientl, Ze je jim méfen TK sestrou pii kazdé navstéve. 114 (24 %)
pacientli odpovédé€lo, Ze jim sestra méti tlak vzdy pii predpisu 1ékd na snizeni krevniho tlaku.
39 (8 %) pacientli udalo méefeni TK sestrou v intervalu minimalné 1x roéné€, 55 (12 %)
respondentti udalo interval minimalné 1x za 3 meésice. 58 (12 %) respondentt se vyjadfilo,
7e jim sestra meii TK pouze pokud jsou objednani k Iékafi a 13 (3 %) pacientim udajné
sestra méii TK pouze na pozadani. Vysledky dotaznikového Setteni tykajici se frekvence

meéteni TK jsou shrnuty v grafu €. 19.

Meéfteni TK sestrou se tykaly i dalsi otdzky. Cilenymi dotazy jsme se snazili zjistit, zda sestry
dodrzuji zasady spravného méfeni TK. Zaméfili jsme se na pocet métenych hodnot v ramci
jedné navstévy a na dodrzovani 10-15 min. klidového intervalu ptfed vlastnim méfeni. 261
(56 %) respondentti uvedlo, ze sestra provadi vyhradné jedno méfeni. Pouze 20 (4 %)
pacientli uvedlo, Ze je jim tlak sestrou meéfen opakované a vyslednd hodnota TK je
aritmetickym primérem namétenych hodnot. 151 (32 %) pacientii se vyjadiilo, Ze sestra
opakuje méfeni TK v pfipadé, Ze prvni naméfend hodnota neni v normé. Dle 23 (5 %)
respondentti zaleZi po¢et méfeni na tom, jaka sestra TK méti. Zbylych 13 (3 %) respondentii
uvedlo, Ze je jim TK méfen sestrou opakované pouze na zadost lékare. Dale byli pacienti
pozadani, aby na stupnici od 1 do 5, kde 5 znamena vzdy a 1 znamend nikdy, vyznacili
dodrzovani 10 -15minutového klidového intervalu pied vlastnim méfenim TK. 40 (9 %)
pacienti se vyjadrilo, ze sestry klidovy interval nedodrzuji nikdy. Naopak 162 (35 %) se jich
vyjadtilo, Ze klidovy interval pfed vlastnim méfenim sestry dodrzuji vzdy. Stupeni 2 oznacilo

39 (8 %), stupeni 3 124 (26 %) a stupeni 4 103 (22 %) dotazanych respondenta.
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Nasleduje statistické vyhodnoceni dotaznikového Setteni, které se tykalo edukace pacienta
s arteridlni hypertenzi sestrou z pohledu pacienta a z pohledu sestry. ZjiStovali jsme

soucasny stav i nazory pacientll a sester na optimalni formu edukace z jejich pohledu.

Graf 22 Edukace pacienta sestrou — méreni TK

EDUKACE SESTROU -MERENI TK
DOTAZNIK PRO PACIENTA, OTAZKA €. 15
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y/ J i p /I i p i i
krevniho tlaku v doméacim prostredi?

Bylo Vam sestrou doporuéeno domaci méreni krevniho

! ’ tlaku?

Hano Hne

Z celkového poctu 468 (100 %) dotazanych respondentti jich 306 (65 %) odpovédélo, Ze jim
sestrou bylo doporu¢eno domaci méteni TK, 203 (43 %) pacientl sestra poucila o spradvném
méteni TK v domacim prostiedi a pouze 64 (14 %) pacientiim byla sestrou nabidnuta pomoc
pii vybéru vhodného tonometru. Naopak 162 (35 %) pacientim udajné zadnad ze sester
nedoporucila domaci méfeni TK, 265 (57 %) pacientii nebylo dle odpovédi pouceno
o spravné technice méteni TK v domacim prostiedi a 404 (86 %) pacientli uvedlo, Ze jim

nebyla nabidnuta pomoc pfi vybéru tonometru.
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Graf 23 Edukace pacienta sestrou z pohledu sestry-soucasny stav

JAK CASTO EDUKUJETE PACIENTY S ARTERIALNi HYPERTENZI?
DOTAZNIK PRO SESTRU, OTAZKA C. 14

neprovadim, edukaci pfenecham lékati || 3%
pouze pokud pac. projevi zajem [} 2%
pouze vstupni edukace pfi zavedeni disp.péce [l 3%
pti velké disp.prohlidce (1xro¢né) [l 3%
pti navitévé z davodu fesdeni TK [N 4%

pti kazdé navitéveé formou kratkych intervenci | NENRBRRRNEE 25

Graf 24 Edukace pacienta sestrou z pohledu pacienta-soucasny stav

JAK CASTO DOSTAVATE OD SESTRY INFORMACE TYKAJICi SE LECBY
VYSOKETO TK? DOTAZNIK PRO PACIENTA, OTAZKA €. 16

informace nepodavd, odkazuje mé na lékare 26%
pouze na vyzadani, jako reakce na mdj dotaz 23%
pouze jednorazové pouceni 17%

pouze pfi velké dispenzarni prohlidce (1x rocné) 9%

pfi kazdé navstéve, kterd souvisi s feSenim krevniho

0,
tlaku 15%

pti kazdé ndvstéveé v ambulanci formou kratkych

L 10%
doporuceni
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Graf 25 Edukace pacienta sestrou —soucasny stav, porovndni ndzorii sester a pacientii

Porovnani nazoru sester a pacientd na soucasny stav edukace

oy 26%
odkaz na lékafe 3%

zajem pacienta B 2% 23%

pouze vstupni edukace 3% 17%
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S wiw w e L 15%
PN 2 Ao e T N 64%

. o . 10%
vzdy, forma kratkych intervenci _’J 259

pacient M sestra

V ramci vyzkumného Setfeni jsme se dotazovali pacientll i sester na souc¢asny stav edukace
pacientll s arteridlni hypertenzi sestrou. Mezi ndzory sester a pacientdl na soucasny stav
edukace jsou vyznamné statistické rozdily, coZ je ndzorn€ ukazéano v grafu €. 25. Na otdzku,
jak casto probiha edukace pacienta s vysokym TK odpovédélo 15 (25 %) sester, ze edukuji
pacienty pii kazdé navstéve formou kratkych intervenci. Kratka doporuceni tykajici se 1é¢by
vysokého TK pii kazdé navstévé ambulance naopak udava pouze 46 (10 %) pacientii. Dle
vyhodnocenych odpovédi edukuje pacienty pii navstéve souvisejici s feSenim TK 39 (64 %)
dotazanych sester a pouze 69 (15 %) dotazanych pacientd uvedlo edukaci v této souvislosti.
Dalsi vyhodnocené odpovédi sester tvoii dohromady pouze 7 % vSech odpovédi. 2 (3 %)
sestrami byla oznacena varianta edukace pouze pfti velké dispenzarni prohlidce 1x ro¢né,
pouze vstupni edukace a varianta pfenechdni edukace na lékatre. Pouze 1 sestra, ktera ¢ini
2 % zcelkového poctu sester, uvedla edukaci pouze na zadost pacienta. 43 (9 %)
respondenttli z fad pacientd tvrdi, Ze jsou edukovany pouze 1x ro¢né pii velké dispenzarni
prohlidce, 78 (17 %) udajné dostava od sestry pouze jednorazové pouceni pii vstupni
dispenzarni prohlidce. Zcela v rozporu s tvrzenim sester udava 109 (23 %) pacientt edukaci
pouze na vyzadani, jako reakci na cileny dotaz a dle 123 (26 %) pacientd sestra needukuje

a piipadné dotazy sméruje na lékare.
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Graf 26 Optimalni frekvence edukace z pohledu sestry

OPTIMALNI FREKVENCE EDUKACE Z POHLEDU SESTRY, DOTAZNIK PRO SESTRU,
OTAZKAC. 17

neprovadim, edukaci prenecham lékari [ 5%

pouze pokud pac. projevi zdjem [ 5%

pouze vstupni edukace = 0%
velka disp.prohlidka 1xrocné M 2%
pfi navstévé z divodu fedeni TK I 59%
vzdy, forma kratkych intervenci [N 30%

Kazda z dotazanych sester se domnivd, Ze pouze vstupni edukace sestrou tykajici se 1écby
arterialni hypertenze je nedostacujici. Pouze jedna sestra (2 %) uvedla, Ze je dostacujici
edukace 1x ro¢né v ramci velké dispenzarni prohlidky. Vétsina 36 (59 %) oslovenych sester
si mysli, Ze bychom pacienta méli edukovat pribézné, pii kazdé navstéve pacienta tykajici
se feSeni TK. Druhou nejéetnéjsi byla u sester odpovéd edukace pii kazdé néavstéve
ambulance formou kratkych intervenci. Tuto moZnost oznacilo 18 (30 %) z dotazanych
sester. Moznost edukaci prenechat Iékafi a moznost edukovat pouze pokud pacient projevi

zdjem, oznacily shodné vzdy 3 (5 %) sestry.

Graf 27 Optimalni frekvence edukace sestrou z pohledu pacienta

OPTIMALNI FREKVENCE EDUKACE SESTROU Z POHLEDU PACIENTA, DOTAZNIK
PRO PACIENTA, OTAZKA €. 18

uprednostriuji pouceni od lékare 28%
pouze na vyzadani, jako reakce na muj dotaz 21%
pouze jednorazové pouceni 9%
pouze pfivelké dispenzarni prohlidce (1x ro¢né) 14%
pri kazdé ndvstéve, kterd souvisi s feSenim krevniho tlaku 20%

pfi kazdé navstévé v ambulanci formou kratkych doporuceni 9%
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Z celkového poctu 468 (100 %) dotazanych pacientd jich 129 (28 %) uptednostiiuje pouceni
od lékate a 97 (21 %) by uvitalo, kdyby sestra pouze reagovala na jejich cilené dotazy. Pii
navstéve, ktera souvisi s feSenim TK, by chtélo byt edukovano 94 (20 %) pacientd. Edukaci
1x ro¢né pii velké dispenzarni prohlidce preferuje 65 (14 %) a jednordzové pouceni pii
vstupni dispenzarni prohlidce 43 (9 %) vSech respondentti z fad pacientl. Zbylych 40 (9 %)
pacientll projevilo zdjem o kratkd doporuceni pii kazdé navstévé ambulance bez ohledu na

davod navstévy.

Statisticky bylo vyhodnoceno, Ze sestry a pacienti se v nazorech na frekvenci edukace
sestrou vramci lécby arteridlni hypertenze vyrazné rozchazeji. Rozdilnost nazord je

demonstrovéana na grafu ¢. 28

Graf 28 Rozdilnost ndzorii pacientii a sester na frekvenci edukace sestrou

ROZDILNOST NAZORU PACIENTU A SESTER NA FREKVENCI EDUKACE

SESTROU
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zdjem pacienta g™ co 21%
pouze vstupni edukace (o, 9%
velka disp.prohlidka 1xrotné g™ >/ 14%
pfi ndvitévé z divodu feseni TK 20% so9;

vidy, forma kratkych intervenci e 30%

pacient msestra
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Graf 29 Odpovédi pacientii na otdazku ¢. 17 a ¢. 19

DOTAZNIK PRO PACIENTA, OTAZKA €. 17 A OTAZKA €. 19

47%

Uvital/a byste vydavani karticky trvalé 18%
medikace? 16%
19% Urcité ano
M spiSe ano
M spiSe ne
31% M Urcité ne

Uvital/a byste mozZnost fesit svij TK stéle _ 28%

s jednou sestrou?

Pacienti byli dotazani, zda by uvitali vydani karticky se soupisem trvale uzivanych Iékd.
Negativné se vyjadtilo 164 (35 %) dotazanych, z toho 90 (19 %) zvolilo odpovéd’ urcité ne
a 74 (16 %) odpovedélo spiSe ne. Karticku trvalé medikace by uvitalo 304 (65 %)
dotazanych, z toho 82 (18 %) odpovédelo spise ano a 222 (47 %) urcité ano.

Na dotaz, zda by pacienti uvitali, aby se o né v ramci dispenzarizace starala stale jedna
kontaktni sestra, odpovédélo 91 (19 %) dotazanych urcité ne, 103 (22 %) spise ne, 129
(28 %) spiSe ano a 145 (31 %) urcite ano. Navrh byl pfijat kladné, souhlasné se vyjadtilo
274 (59 %) vsech dotazanych.

Dle tvrzeni pacientili byla v soucasné dob¢ karticka trvalé medikace vydana pouze 43 (9 %)
dotazanych z celkového poctu 468 (100 %) respondentt. Zbylych 425 (91 %) respondentii

odpovidalo negativné.
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Graf 30 Ndzor sester na to, zda by pacienti s arteridalni hypertenzi v ramci dispenzarizace
uvitali moznost kontaktni sestry

DOMNIVATE SE, ZE BY PACIENTI S ARTERIALNi HYPERTENZi UVITALI MOZNOST
KONTAKTNi SESTRY, KTERA BY VEDLA JEJICH DISPENZARIZACI?
DOTAZNIK PRO SESTRU, OTAZKA €. 16

38%

31%

20%

Urcité ne spise ne spise ano Urcité ano

11%

Dotazované sestry jsme pozadali, aby vyslovily sviij ndzor na to, zda by pacienti uvitali
moznost kontaktni sestry, kterd by vedla jejich dispenzarizaci. 7 (11 %) sester uvedlo urcité
ne, 19 (23 %) spise ne, 23 (38 %) spise ano a 12 (20 %) se domniva, Ze urcité ano. Souhlasné

se vyslovilo 58 % vsech dotdzanych sester, coz je ve shod€ s tvrzenim pacientd.
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Déle se budeme v praktické casti diplomové prace vénovat statistickému vyhodnoceni

odpovédi na téma spolutcast pacientl pii 1€¢bé arteridlni hypertenze a aktivni ptistup sestry.

Graf 31 Vztah lékar pacient z pohledu sestry

DO JAKE MIRY SE ZTOTOZNUJETE S UVEDENYMI VYROKY? DOTAZNIK PRO SESTRU,
OTAZKA C. 7

48%

43%

33%

31%
25%

16%

Pacienti upfednostiuji paternalismus

3% 2%

Pacienti uprednostriuji partnersky model

HVibecne MSpise ne M Spiseano Urcité ano

Dotazané sestry jsme pozadali, aby dle svych zkuSenosti ohodnotily vztah sestry a lékare.
Hodnotily miru souhlasu s vyroky ,,Pacienti uptednostiiuji paternalismus™ a ,,Pacienti

upiednostiiuji partnersky model®. Cetnost jednotlivych odpovédi je uvedena v tabulce ¢. 18

Tabulka 18 Vztah lékar pacient z pohledu sestry

Vztah lékaF pacient Vibecne | SpiSene | SpiSe ano | UrCité ano | Body
Pacienti uptednostiiuji paternalismus 10 (16 %) | 29 (48 %) 20 (33 %) 2 (3 %) 259
Pacienti upfednostiuji partnersky model | 1 (2 %) 19(31%) | 26(43%) | 15(25%) 361
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Graf 32 Posileni aktivni role pacienta pri lécbé arteridlni hypertenze sestrou

POSILUJETE AKTIVNI ROLI PACIENTA PRI LECBE ARTERIALNI HYPERTENZE?
DOTAZNIK PRO SESTRU, OTAZKA C. 8
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Zjistovali jsme, do jaké miry sestry provadéji definované intervence vedouci k posileni
aktivni role pacienta pii 1é¢bé arterialni hypertenze. Pro srovnani jednotlivych intervenci
jsme provedli bodové ohodnoceni jednotlivych polozek za pomoci indexu vyznamnosti dle
klice uvedeného v tivodu praktické ¢asti diplomové prace. Na zdkladé bodového hodnoceni
jsme vyhodnotili, Ze sestry nejéastéji pobizeji pacienty k dotazovani a dale od pacienta
vyzaduji znalost ndzvu trvale uzivanych 1éki. Dalsi v poradi, se stejnym poctem bodu, je
doporuceni selfmonitoringu TK spolu s edukaci o spravné technice méteni TK. Naopak
nejméné sestry doporu¢uji moznosti alternativni mediciny. Cetnost jednotlivych odpovédi,

vcetné bodového hodnocenti je piehledné uvedena v tabulce ¢. 19
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Tabulka 19 Posileni aktivni role pacienta pri lécbé arteridlni hypertenze sestrou

otazka ¢.8, posilujete aktivni roli pac.? Vibecne | SpiSene | Spise ano | Urcité ano body
PoZadujete, aby pac. znal nazev trv.medikace? 0 (0%) 3(5%) 18 (30 %) 40 (66 %) 460
Navic i gramaz uzivaného léku? 2 (3%) 9 (15 %) 26 (43 %) 24 (39 %) 400
Vydavate pac. karticky trvalé medikace? 4 (7 %) 16 (26 %) 18 (30 %) 23 (38 %) 369
Doporucujete pac. selfmonitoring TK? 0 (0%) 2(3%) 24 (39 %) 35 (57 %) 444
Edukujete pac. o spravném méreni TK doma? 0 (0 %) 4(7 %) 20 (33 %) 37 (61 %) 444
Vydavate pac. tabulky pro zdznam hodnot? 7 (11 %) 25 (41 %) 15 (25 %) 14 (24 %) 308
Nabizite pac. pomoc pfi vybéru tonometru? 7 (11 %) 17 (28 %) 24 (39 %) 13 (21 %) 328
Vyhledavéte pac. a objednavate je na termin? 1(2 %) 8 (13 %) 24 (39 %) 28 (46 %) 414
Nabizite moznosti alternativni 1éCby? 15 (25 %) 36 (59 %) 9 (15 %) 1(2%) 213
Pobizite k dotazovani? 0(0%) 1(2 %) 14 (23 %) 46 (75 %) 471

Graf 33 Zvani pacientii na pravidelné dispenzdrni prohlidky sestrou

ZVETE PACIENTY NA PRAVIDELNE DISPENZARNi PROHLIDKY PRO DIAGNOZU
ARTERIALNi HYPERTENZE? DOTAZNIK PRO
SESTRU, OTAZKA €. 9

| B2

aktivitu pfenechdavam na pacientovi

vyckam na podnét od Iékare

31%

vyuzivam pfileZitostné ndvstévy pacienta

0%

ano, pacienty aktivné vyhledavam 59%

10% 20% 30% 40% 50% 60%

70%

Sestram byla poloZena otazka, zda zvou své pacienty s diagnézou arteridlni hypertenze na
pravidelné dispenzarni prohlidky. 36 (59 %) jich odpovéd€lo, Ze aktivné pacienty
vyhledavaji a objednavaji je na konkrétni termin. 19 (31 %) sester vyuziva k zajisténi
dispenzéarni prohlidky pfilezitostné navstévy pacienta. 5 (8 %) respondentek uvedlo, Ze

vyckava na podnét od 1ékare a pouze 1 (2 %) sestra aktivitu pfenechava na pacientech.
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Graf 34 Dodrzovani zdsad spravného méreni TK sestrou

PRI MERENiI KREVNIHO TLAKU :
DOTAZNIK PRO SESTRU, OTAZKA €. 10

67%

48%

38%

34%
28%

18% 18%
13%
8%

7%

5% 5% 5% 5%
2%

dodrzovani klidového intervalu opakované méreni TK sprdvna manzeta
B 1 nikdy m2 3 4 m5vidy

Doptéavanim sester jsme zjist'ovali, zda pti méfeni krevniho tlaku dodrzuji spravnou techniku
méfeni. Zajimalo nas dodrzovani 10-15 min. klidového intervalu u pacienta pted vlastnim
meéfenim. K hodnoceni jsme pouzili stupnici od 1 do 5, kdy vyroku ne odpovida stupeni 1
a vyroku vzdy stupen 5. Pozitivni bylo zjisténi, ze 29 (48 %) sester uvedlo stupent 5 a 23
(38 %) stupeni 4. Stupeii 3 oznacilo 5 (8 %) sester a stupen 2 3 (5 %) z dotdzanych. Pouze
jedna sestra klidovy interval pacienta pfed méfenim TK nedodrzuje. Opakované méfeni TK
a primérovani hodnot, dle zjisténych tidajt, neprovadi 21 (34 %) sester. Na definované skale
stupném 2 odpovedélo 17 (28 %), stupném 3 11 (18 %) a stupném 4 8 (13 %) dotazovanych
sester. Pouze 4 (7 %) oslovené sestry dodrzuji doporuceny postup pii méieni TK ve smyslu
opakovaného méfeni TK a primérovani hodnot. Z celkového poctu 61 (100 %) sester jich
spravnou manzetu pii méteni TK pouziva 41 (67 %), 11 (18 %) se vyjadiilo stupném ¢. 4.

Ostatnich sestry se stejnym dilem vyslovili pro stuperni 1, 2 a 3.
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V této ¢asti diplomové prace zhodnotime vliv definovanych faktort na aktivitu sester pti

poskytovani dispenzéarni péce hypertonikiim.

Graf 35 Vliv zavedeni standardu poskytovani dispenzdrni péce pacientiim s arteridlni
hypertenzi na aktivitu sester

DOMNIVATE SE, ZE ZAVEDEN{ STANDARDU POSKYTOVANIi DISPENZARNI PECE
PACIENTUM S ARTERIALNI HYPERTENZI MUZE POZITIVNE OVLIVNIT AKTIVITU
SESTER? DOTAZNIK PRO SESTRU, OTAZKA C. 15

33%
13%

31%
23% I I

Urcité ne spise ne spise ano Urcité ano

Respondenti jsme se dotdzali na nazor, zda muize zavedeni standardu poskytovani
dispenzarni péce pacientiim s arterialni hypertenzi pozitivné ovlivnit jejich aktivitu. Souhlas
vyslovilo celkem 39 (64 %) vSech dotazanych sester, pticemz 19 (31 %) oznacilo uréité ano
a 20 (33 %) spise ano. Nesouhlas vyjadiilo 22 (36 %) sester, z toho 14 (23 %) oznacilo
moznost spise ne a 8 (13 %) variantu ur¢ité ne. Setfenim jsme dale zjistili, Ze na nékterych
pobockach maji vytvofeny manual k optimalizaci poskytovani dispenzarni péce pacientim
s arterialni hypertenzi. Existenci manualu na pobocce potvrdilo 44 (72 %) sester, naopak 17

(28 %) sester uvedlo absenci manudlu na pobocce.
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Graf 36 Mira ovlivnéni aktivity sester pri poskytovani péce hypertonikiim definovanymi

faktory.
JAK UVEDENE FAKTORY NEGATIVNE OVLIVNUJi VASI AKTIVITU V PECI O
HYPERTONIKY ? DOTAZNIK PRO SESTRU, OTAZKA €. 12
Vibec ne Spise ne stfedné Spise ano Urcité ano
W nedostatek ¢asu 5% 10% 23% 36% 26%
W nedostatek soukromi 5% 20% 36% 31% 8%
jazykova bariéra 20% 44% 25% 7% 5%
odmitavy pfistp pacienta 2% 23% 41% 18% 16%

M neni spoluprace s lékafi 18%

36%

0%

33%

13%

V grafu s datovou tabulkou jsou definovany faktory, o kterych se domnivame, Ze mohou

ovlivnit aktivitu sester pti poskytovani péce pacientiim s arterialni hypertenzi a hodnoceni

sester, do jaké miry ovliviiuji jejich aktivitu pii praci s hypertoniky vyse definované faktory.

Odpovédi v absolutnich hodnotach jsou upraveny do tabulky €. 20. Pro moznost hodnoceni

a lepsi nazornost byly jednotlivé polozky bodové ohodnoceny indexem vyznamnosti.

Bodové hodnoceni je uvedeno v tabulce ¢. 21

Tabulka 20 Mira ovilivnéni aktivity sester pri poskytovani péce hypertonikiim definovanymi

faktory.

Definované faktory / Hodnoceni . " v 1w i yox

sestler v v/ ! Vibec ne | SpiSe ne sttedné SpiSe ano | Urcité ano
nedostatek ¢asu 3 6 14 22 16
nedostatek soukromi 3 12 22 19 5
jazykova bariéra 12 27 15 4 3
odmitavy pristup pacienta 1 14 25 11 10
neni spoluprace s lékafi 11 22 0 20 8
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Tabulka 21 Mira ovlivnéni aktivity sestry pri poskytovani péce hypertonikiim definovanymi
faktory — bodové hodnoceni

Definovany faktor Bodové hodnoceni
nedostatek ¢asu 368
nedostatek soukromi 317
jazykova bariéra 236
odmitavy pristup pacienta 323
neni spoluprace s lékafi 287
demotivace-mensi aktivita kolegyn 252
demotivace-pasivni ptistup lékare 287

Graf 37 Hodnoceni faktorii ovliviiujicich aktivitu sester pri péci o pacienty s arteridlni
hypertenzi

HODNOCENI FAKTORU OVLIVNUJICICH AKTIVITU SESTER PRI PECI O
PACIENTY S ARTERIALNi HYPERTENZi

demotivace- pasivni pfistup lékafe [N 287
demotivace - mensi aktivita kolegyri IS 252
neni spoluprace s lékafi e 287
odmitavy pfistp pacienta [N 323
jazykova bariéra I 036
nedostatek soukromi [Nl 317
nedostatek casu NN 363

bodové hodnoceni

Bodové hodnoceni vyznamnosti jednotlivych faktord vzhledem k negativnimu ovlivnéni
aktivity sester v rdmci péce o pacienty s arteridlni hypertenzi bylo pfevedeno pro lepsi
orientaci do grafu. Vyznamnou roli v ramci péce o hypertoniky hraje nedostatek ¢asu. Sestry
ho oznacily jako nejvyznamngjsi faktor, ktery tlumi jejich aktivitu v pé¢i o pacienty.
Naopak, nejmensi problém souvisejici s jejich aktivitou spatiuji sestry v jazykové bariéie.
Dalsi v potadi je odmitavy pfistup pacienta a nasleduje nedostatek soukromi. Pasivni ptistup
Iékate k pacientim a chyb¢jici soucinnost 1ékaie a sestry v pé¢i o pacienta je sestrami
hodnocena stejné. Dle ziskanych dat je polozka tykajici se demotivace vlivem mensi aktivity
kolegyin mén¢ vyznamna. Z celkového poctu 61 (100 %) sester se jich 53 (87 %) domniva,

7e vSechny sestry z tymu poskytuji pacientlim s arteridlni hypertenzi stejnou péci.
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Na konec dotazniku pro sestry byla zatfazena polozka, kde sestry mohly vyjadfit sviij nazor
a ptfipominky k dané problematice. Z celkového poctu 61 sester jich polozku vyplnilo 57. 18
sester riiznou formulaci vyjadtilo, ze k danému tématu nemaji Zadné ptipominky. Nejcastéji
se objevoval nazor, Ze je nutna snaha o co nejvyss$i miru zapojeni pacienta do 1é¢by, dale
sestry zduraznovaly nutnost spoluprace sestra — 1ékat. Nékteré kolegyné zduraznily potifebu
standardu poskytovani dispenzarni péée pacientim s vysokym krevnim tlakem. Casto se
objevovala stiznost na nedostatek ¢asu a prostoru. 2 kolegyné se pfimlouvaly za moznost
kontaktni sestry. Naopak jedna kolegyn¢ se domnivda, ze vzhledem k velkému poctu
dispenzarizovanych pacientli, model kontaktni sestry neni prakticky mozny. Opakoval se
rovnéz nazor, Ze k pacientim je tfeba pfistupovat individudlné a frekvenci edukaci
prizpisobit podle potfeby kazdého pacienta. Domnivaji se, Ze bychom piilisnou mirou

informaci pacienty mohli spisSe odradit.
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TESTOVANI HYPOTEZ

Prvnim krokem byla formulace statistické hypotézy. Nulovou hypotézou byva vyrok, ktery
zpravidla vyjadiuje shodu porovnavanych souborti. Opakem je alternativni hypotéza, ktera
vétsinou vyjadiuje rozdil mezi porovnadvanymi soubory nebo piitomnost zavislosti mezi
proménnymi. K testovani hypotéz jsme vybrali ANOVA test (analyza rozptylu). Testovani

jsme provadéli za pomoci MS Excel, karta DATA-analyza dat-Anova: dva faktory bez

opakovani. (Kozisek, Stieberova, 2012, s. 167-168, s. 220-224)

Hypotéza 1

Jako vstupni oblast jsme zvolili tabulku ¢. 6 Bodové hodnoceni jednotlivych motivac¢nich

faktord — odpovédi sester i pacientd. Po zadani vstupni oblasti jsme obdrzeli nasledujici

vystup.

Anova: dva faktory bez opakovani

Faktor Pocet  Soucet Primér  Rozptyl
Radek 1 2 794 397 450
Radek 2 2 651 325,5 5512,5
Radek 3 2 491 245,5  7080,5
Radek 4 2 447 223,5 180,5
Radek 5 2 678 339 6728
Radek 6 2 307 153,5 924,5
Radek 7 2 468 234 4608
Radek 8 2 580 290 4608
Radek 9 2 688 344 8
Radek 10 2 667 333,5 0,5
Radek 11 2 622 311 338
Sloupec 1 11 2900 263,6364 6698,855
Sloupec 2 11 3493 317,5455 4451,873
ANOVA
Zdroj Hodnota
variability SS Rozdil MS F P F krit
Radky 97052,82 10 9705,282|6,714388 0,002927 2,978237
Sloupce 15984,05 1 15984,05|11,05821 0,007677 4,964603
Chyba 14454,45 10 1445,445
Celkem 127491,3 21
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Vysledek ANOVA testu:
F (6,71)>F krit (2,98), Hodnota P= 0,003 (0,3 %) < a=0,05 (5 %)
F (11,06) > F krit (4,96), Hodnota P=0,007 (0,7 %) < a=0,05 (5 %)

Hodnota testové statistiky F je vétsi nez kritickd hodnota F krit a hodnota testové statistiky
P je mensi nez hladina vyznamnosti o, tudiZ nulovou hypotézu zamitame a prijimame
alternativni hypotézu: Nazory pacientu a sester na motivaci pacientu k dodrzovani lé¢by
arterialni hypertenze se neshoduji. Analyzu rozptylu vyznamnym zplisobem ovliviiuje
zavaznost jednotlivych motivaénich faktort i rizné skupiny respondentt (skupina sester,

skupina pacienti)

Vysledek hypotézy zduraznuje obrazek ¢.3

Obrazek 3 Rozdil v bodovém hodnoceni motivacnich faktorii z pohledu sestry a z

pohledu pacienta
motivacni faktor / hodnoceni Vibec ne|SpiSe ne |stiedné |SpiSe ano }Uréité ano
obava z komplikaci | 4% |l %] 10% | 1a%l | 24%
zhorsujici se zdravotni stav, nevykonnost bl 23%ll | 12%| ] 8% | 22%| 5%
obava ze ztraty zaméstnani i SO%WD 10%[0 | 21%[F | 18%|l 3%
snaha dokazat blizkym.... D %l 4%l 25%|] sl 9%
negativni udalost v okoli LZG%}‘ 15%|] 3%|_[ 42% | 2%
nabozenské presvédceni 3%/ 38%|. 6%| 1% 2%
zdravotni vychova sestrou _ 48%| | 9%|_[ 31% ] 10%| 2%
zdravotni vychova lékafem B 36%| S%P 16% F_Bl% | 1%
pravidelné méreni TK a vysl.hodnoty El 9%|!l 5% 3% | 24%’:[ | 23%
pravidelné kontroly u Iékare L 11%|] 3% | 19%) | 19%l | 24%
podpora rodiny L o19% 0% | 21% | 12%[ | 14%

Primérny rozdil mezi bodovym hodnocenim vyznamnosti motiva¢nich faktord sestrami a

hodnocenim pacienty ¢ini 17 %.
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Hypotéza 2

Jako vstupni oblast jsme zvolili tabulku ¢. 12 Bodové hodnoceni dulezitosti sesterskych

intervenci zamétenych na pomoc pacientovi-odpovédi sester a pacientd.

Po zadéni vstupni oblasti jsme obdrzeli nasledujici vystup:

Anova: dva faktory bez opakovani

Faktor Pocet  Soucet Primér  Rozptyl
Radek 1 2 754 377 392
Radek 2 2 877 438,5 420,5
Radek 3 2 811 405,5 1104,5
Radek 4 2 807 403,5 1300,5
Radek 5 2 786 393 128
Radek 6 2 727 363,5 1200,5
Radek 7 2 715 357,5 3280,5
Radek 8 2 613 306,5 28125
Radek 9 2 633 316,5 2520,5
Radek 10 2 644 322 7938
Radek 11 2 715 357,5 5100,5
Sloupec 1 11 4207 382,4545 546,8727
Sloupec 2 11 3875 352,2727 4997,818
ANOVA

Zdroj

variability SS Rozdil MS F Hodnota P F krit

Radky 34259,09 10 3425,909|1,616924 0,230372159 2,978237
Sloupce 5010,182 1 5010,182|2,364652 0,155128827 4,964603
Chyba 21187,82 10 2118,782
Celkem 60457,09 21
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Vysledek ANOVA testu:

F (1,62)<F krit (2,98), Hodnota P=0,23 (23 %)> a=0,05 (5 %)

F (2,36)<F krit (4,96), Hodnota P=0,16(16 %) > 6=0,05 (5 %)

Hodnota testové statistiky F je mensi nez kriticka hodnota F krit a hodnota testové statistiky

P je vétsi nez hladina vyznamnosti a, tudiz prijimame nulovou hypotézu: Pacienti a sestry

se shoduji na dilezitosti rezimovych a lé¢ebnych opatfeni z hlediska 1é¢by arterialni

hypertenze. V tomto pfipadé ani jeden faktor, at’ uz dualezitost rezimovych a lé¢enych

opatieni nebo skupina respondenti, nepisobi statisticky vyznamné.

Vysledek hypotézy zduraznuje obrazek ¢.4

Obrazek 4 Rozdil v bodovém hodnoceni diileZitosti [écebnych a reZimovych opatieni
z hlediska lécby arteridlni hypertenze — odpovédi sester a pacientu

Vibec ne|SpiSe ne |stfedné |SpiSe ano|Urcité ano
zména jidelnitku I 1%L | 9% 3%|| 1%L | 12%
jak dodr¥ovat prav. uzivani Iék I 1% 2% 6%l 7%l l16%
fyzicka aktivita O%Fj 0% | 9%l 1% 18%
odvykani koufeni 1 3%l 6% 1% [15%[0 28%
udrZovani pfim,télesné hmotnosti 0% | 10%|_r 23% 0%[ | 13%
snizovani stresu |_| 14% D 1% D 1% D 8%|D 7%
psychicka podpora b l15%| ] 5%l | 9% |_| 7%k | 13%
pomoc pfi vybéru tonometru i 25%| | 5%|_[ 17%| | 6%| | 7%
nacvik spradvného méreni TK I 23% || 7% a%l 11a%ll 114%
zdravotni vychova sestrou [ 23|%’I 18% ﬂ 2% [ 21% [ 19%
zajistit konzultaci s Iékafem b |l | 13%l] 4%l | 2%l 21%

Primérny rozdil mezi bodovym hodnocenim potiebnosti sesterskych intervenci sestrami a

hodnocenim pacienty ¢ini 10 %.
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6 DISKUSE

Hlavni cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zptisobem miiZzeme zlepsit adherenci pacientt
s arteridlni hypertenzi k 1é¢ebnym doporuc¢enim. K dosazeni hlavniho cile ndm mély
dopomoci jednotlivé dil¢i postupy. Zjistovali jsme faktory, které mohou pozitivné
ovlivnit motivaci pacienta k 1é¢b¢ arteridlni hypertenze a dilezitost uréitych sesterskych
intervenci. Dotazovali jsme se sester i pacientll a jejich nazory jsme vzijemné
porovnavali. Mapovali jsme soucasny stav poskytovani dispenzarni péce pacientim
s AH a zaroven nas zajimal nazor, jak si pacienti a sestry predstavuji optimalni
osetfovatelskou péci tykajici se AH. Zjistovali jsme, zda pii poskytovani dispenzarni
péce hypertonikiim existuji okolnosti, které tlumi aktivitu sester. Dotaznikové Setieni
probéhlo v obdobi 10. 12. 2018 — 31. 1. 2019. Respondentim ztad pacientii bylo
odeslano celkem 2283 dotaznikd. Navratnost 20 % byla oproti ptivodnimu pfedpokladu
vysoka. Pavodni piedpoklad se opiral o vysledek vyzkumného Setifeni provadéného
v ramci bakaléiské prace rovnéz v tymové praxi PL Moje ambulance v roce 2016, kdy
navratnost dotaznikl byla 13 %. (Synacova, 2016) Ve spole¢nosti Moje ambulance a.s.
pracuje celkem 113 vSeobecnych nebo praktickych sester. Kazda sestra byla oslovena
s prosbou o vyplnéni dotazniku. Navratnost byla 61 (54 %) dotaznikd, coz bylo uréitym
zklaméanim. Vzhledem k aktudlnosti tématu a vysoké prevalenci arteridlni hypertenze
u pacientt registrovanych ve spole¢nosti Moje ambulance a.s., bychom predpokladali
vyS$$i navratnost. Niz$i navratnost piisuzujeme spise velké pracovni vytiZenosti sester
neZ nez4ajmu o danou problematiku. Na zékladé charakteristiky souboru sester, tykajici
se délky praxe vambulanci PL a nejvys$stho dosazeného vzdélani v oboru
osetfovatelstvi, mizeme ptedpokladat, Ze ziskané informace odrazeji zkuSenosti sester
a dobfe vystihuji troven péce o pacienty s AH. Primérny veék respondentt ze skupiny
pacientd je 55 let. VétSina dotdzanych pacient je dispenzarizovana pro diagndzu
arterialni hypertenze u svého PL, coZ je v souladu s tvrzenim, Ze 1é¢ba pacientl
s arteridlni hypertenzi by meéla sméfovat do oblasti primarni péce. Dulezitd je
zkoordinovand péce o chronicky nemocné s jejich aktivnim zapojenim do 1écby,
efektivni 1éCba a akceptovani nemoci ze strany informovaného pacienta. Oborova
zdravotni pojistovna (OZP) organizuje projekt péce o chronicky nemocné ,,Disecase
management programs™ urceny pro praktické lékate. OZP se inspirovala v Holandsku.

Snazi se pomoci bonusti motivovat praktické 1ékate k poskytovani efektivni zdravotni
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péce chronicky nemocnym. (Zdravotnicky denik, 2018) I spole¢nost Moje ambulance
a.s. je do tohoto projektu zapojena.

Analyzou odpovédi tykajicich se faktord, které pacienta motivuji k dodrzovani
lécebnych opatieni, jsme zjistili, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni
dilezitosti motivacnich faktorti z hlediska pacienti a z hlediska sester. Odmitli jsme
nulovou hypotézu a ptijali hypotézu alternativni, kterd fikd4, Ze nadzory pacientl a sester
na motivaci pacientli k dodrzovani 1écby arterialni hypertenze se neshoduji. Nejvice
sestry precenuji, v porovnani s nazorem pacientli, jako motivaéni faktor negativni
udalost v okoli, obavu ze ztraty zaméstnani a zhorSujici se zdravotni stav. Rovnéz
zdravotni vychoveé sesterskym nebo lékaiskym personalem piisuzuji sestry vétsi vyznam
neZ pacienti. V rozporu s celkovym hodnocenim dilezitosti motiva¢nich faktorti se
pacienti a sestry zcela shoduji na nutnosti pravidelného méfeni TK a pravidelnych
kontrol u lékate. Spoluprace pacienta se zdravotnickym personalem (sestra, 1ékar),
zdaraziiovani cile 1écby a systematické kontrolni navstévy ambulance vyraznou mérou
prispivaji ke zvySovani adherence pacienta k 1é¢be. (Overgaard Andersen, 2016). Z toho
vyplyva, Ze je nutné pacienty v této motivaci podporovat, disledné dbat na dodrzovani
kontrol u lékate a na pravidelné méteni TK. Podle hodnoceni motiva¢nich faktort
muzeme pii edukaci apelovat na pacienta spravnym smérem. Statistickym zpracovanim
dat jsme zjistili, Ze rozdily mezi nazory sester a pacienti na dileZitost 1é¢ebnych
a rezimovych opatfeni z hlediska 1é¢by AH jsou statisticky nevyznamné a ptijali jsme
nulovou hypotézu: Pacienti a sestry se shoduji na dulezitosti rezimovych a 1é¢ebnych
opatieni z hlediska 1écby arteridlni hypertenze. Jako nejdilezitéjsi respondenti uvedli
dodrzovani pravidelného uzivani 1€k, udrzovani pfiméfené télesné hmotnosti, zdravé
stravovani, dostate¢nd pohybova aktivita a nekoufit. Pacienti podcenuji zdravotni
vychovu sestrou i lékafem.

Dale nas zajimalo, jak se pacientim daii dodrZzovat 1é¢ebna doporuceni. Pacienti si ve
shod€ s ndzorem sester nejvice st€¢zuji na problém s udrzenim télesné hmotnosti, na
nedostate¢nou pohybovou aktivitu, na dodrzovani zdravého stravovani a neumi se
vyhybat stresu. Nejmensi problém jim ¢ini pravidelné uzivani 1ékt. Ve studiich, které
probihaly v CR, byla zji§téna vysoké prevalence zékladnich rizikovych faktortt KVO
(nadvéha, Spatné stravovaci nadvyky a nedostatek pohybu a s tim souvisejici lipidové
parametry, koufeni). Vyzkumem bylo zjisténo, ze tyto rizikové faktory jsou, i pies

intervence ze strany zdravotniki, velmi tézko ovlivnitelné. (Citkova, 2011, 2013) Na
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zékladé¢ analyzy dat tykajicich se dodrzovani 1écebnych opatfeni mizeme piedpokladat,
ze vyskyt rizikovych faktort KVO bude vysoky i u dotazované skupiny pacientt.

Na zékladé vyzkumného Setfeni mizeme vyslovit nazor, Ze sesterské intervence na
podporu adherence pacientt k 1é¢bé arterialni hypertenze jsou provadény v dostate¢né
mife. Soustiedili jsme se na ¢innosti posilujici aktivni Gcast pacientii na 1é¢bé. (tabulka
¢. 19) Iniciativa sester koresponduje s chovanim pacientii (tabulka ¢. 16, ¢. 17)

Dalsi oddil statistického zpracovani je vénovan méfeni krevniho tlaku. Naméfena
hodnota TK ma zasadni vyznam pro nastaveni a dalsi plan 1é¢by, proto je velmi dilezité,
aby byla spravna. Ze zjisténych udaji je patrné, ze zasady spravného meéteni krevniho
tlaku jsou dodrzovéany pouze castecné. Pouze 4 (7 %) nami oslovené sestry provadi
opakované meéfeni TK a hodnoty priméruji. Jako problematické jsme rovnéz
identifikovali volbu spravné manzety a dodrzovani klidového intervalu pted vlastnim
méfenim. Nedostatky pii méteni krevni tlaku popisuje ve své bakalarské praci na téma
., Méreni krevni tlaku z pohledu znalostni osetfovatelské péce* 1 studentka Markéta
Piliskova z Masarykovy univerzity v Brné. (Piliskova, 2009)

Zjistovali jsme, zda je domaci méfeni TK pacientim doporuc¢ovano, zda byli pouceni
o spravném méfeni TK v domacim prostiedi a zda jim byla nabidnuta pomoc pfi vybéru
tonometru. Sesterské intervence v této oblasti nejsou dostacujici. Byly zjistény rezervy
predevsim v edukaci pacientl stran spravné techniky méteni TK a v pomoci pii koupi
meéfidla. Cilem je zajistit, aby selfmonitoring provadélo co nejvice pacientu s arterialni
hypertenzi. Pacienti ¢asto odpovidali, Ze maji obavu z vysoké hodnoty TK zptsobené
vlivem prostfedi. I pro tyto pacienty je selfmonotoring velkym piinosem. Umoziiuje
ziskani vice hodnot TK, v riznych dennich ¢asech a v domacim prostiedi. Na zakladé
téchto hodnot muize 1ékaf optimalné nastavit farmakologickou 1é¢bu. Zvysuje spoluicast
pacienta na 1é¢bé. Zajimava je myslenka na vybaveni ordinace praktického lékate
tonometry ur¢enymi k zaptjceni za pomoci sponzori. Pfinosné by rovnéz byly ptispévky
zdravotnich pojistoven pacientim s AH na potizeni vlastniho tonometru. (Peleska, 2009,
Nesvadba, 2017)

V dalsi fazi jsme mapovali soucasny stav edukace provadéné u pacientti s AH z pohledu
pacienta a z pohledu sestry a zajimali nds nazory obou skupin na optimalni frekvenci
edukace. Mezi sestrami a pacienty existuji vyrazné rozdily, jak v hodnoceni souasného
stavu, tak v nazorech na optimalni frekvenci edukace. Vétsina sester (64 %) uvedla, ze
edukuje svoje pacienty vzdy pii navstéve, ktera souvisi s feSenim TK. 25 % dotazanych

sester se vyjadrtilo, Ze edukuje pacienty s AH pii kazdé navstévé ordinace. Nejvice
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dotazanych pacientll (26 %) se domniva, Ze sestra pfenechava edukaci I1ékaii. 23 %
pacientll si mysli, Ze je edukovano pouze na vlastni zaddost. Dulezity je dostatek casu,
soukromi a spravnd komunikace, aby pacienti pochopili, Ze se jedna o zdravotni
vychovu. Ob¢ skupiny povazuji soucasny stav za optimalni. Kazda navstéva pacienta
je prilezitosti ke zdravotni vychové (Seifert, 2013, s.133). Toto tvrzeni nemusi platit za
kazdé situace. K pacientim je tfeba pfistupovat individudlné a frekvenci edukaci
prizpusobit podle potieby kazdého pacienta. PfiliSnou mirou informaci bychom pacienty
mohli spiSe odradit. Pokud pacient ptichazi s obtizi (bolest, horecka) zcela urc¢ité nebude
mit zdjem o informace a jeho pozornost bude souc¢asnymi zdravotnimi potizemi sniZena.
Pacienti i sestry ve shod¢ vyjadfili sviij nazor, Ze by pfinosem pro pacienty byla kontaktni
sestra. Na tuto sestru by se mohli obracet se vSemi zalezitostmi tykajicimi se vysokého
TK. Sestra by pacienty informovala o blizicim se terminu pravidelnych kontrol,
zajiStovala by konkrétni terminy navstév u lékare. Sestra — 1ékai — pacient by spolecné
nastavili optimalni 1é¢ebny plan.

Na zavér jsme vyhodnocovali data, tykajici se pouze sester. Zajimalo nas, zda existuji
faktory, které ovlivnuji aktivitu sester pii pééi o pacienty s arterialni hypertenzi. 64 %
dotazanych sester se domniva, Ze jejich aktivitu v péci o pacienty a AH mize pozitivné
ovlivnit zavedeni standardu poskytované péce tykajici se pacientti s AH. Nejvice aktivitu
sester, dle jejich tvrzeni, tlumi nedostatek ¢asu. Na druhé misto zaradily sestry odmitavy
pristup pacienta. Piekvapiveé nejméné ovliviiuje jejich aktivitu jazykova bariéra na strané
pacienta. Budeme se snazit jiz pti objedndvani pacientd zajistit dostateCnou casovou
dotaci na dispenzarni prohlidku a vhodnou komunikaci a edukaci docilit pozitivniho

pristupu pacienta k 1é¢be.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace na téma ,, OSetiovatelsky management pri dispenzarizaci
pacientii s hypertenzi v ambulanci praktického [ékare* bylo zjistit, jakym zplsobem
muzeme zlepsSit adherenci pacienti s arteridlni hypertenzi k lécebnym doporuc¢enim.
Vyzkum byl provadén u pacienti tymové praxe praktickych 1ékaiit Moje ambulance a.s.,
kteti se 1é¢i pro diagnoézu arteridlni hypertenze, a u vSeobecnych (praktickych) sester
pracujicich v této spoleénosti. Setfenim jsme zjistili, Ze pacienti a sestry se shoduji na
nutnosti pravidelného méteni TK a pravidelnych kontrol u Iékafe. Pacientim nejvetsi
problém ¢ini dodrzovani zdravého stravovani, dosahnout pfiméiené télesné hmotnosti
a dostatecna pohybova aktivita. Neumi se vyhybat stresovym situacim. Alarmujici je
zjisténi, Ze nejsou sestrami v dostate¢né mite dodrzovany zasady spravného méteni TK. Je
tfeba intenzivnéji doporucovat domaci méteni TK, véetné nacviku spravné techniky méteni
a pomoci pii vybéru méficiho piistroje. Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze optimalni
by byla edukace pii kazdé navstéve lékate, kterd souvisi s feSenim krevniho tlaku. Na
zékladé téchto zjisténi budeme provadét ndsledné intervence s cilem poskytovat pacientim
s arteridlni hypertenzi optimalni dispenzarni pé¢i. Vystupem diplomové prace bude
vytvofeni standardu poskytovani dispenzarni péCe pacientim s arteridlni hypertenzi
v ambulanci praktického I1ékafe. Standard bude vytvofen na zakladé¢ soucasnych
doporucenych postupti a zarovein budou zohlednény vysledky vyzkumného Setfeni. Dliraz
budeme klast na dodrzeni adekvatni ¢asové dotace u jednotlivych dispenzarnich prohlidek.
Ptinosna by rovnéz byla aktualizace souc¢asnych eduka¢nich materidlu s vyuzitim informaci,
které vyplynuly z vyzkumného Setfeni. Podnétné je urceni kontaktni sestry, kterd by vedla
dispenzéarni péci pacientll s vysokym TK. Je nutné provéfit, zda je pfi vysokém poctu
pacientli tento model realny. Vysledky vyzkumného Setfeni budou prezentovany na

Konferenci oSetfovatelstvi a porodni asistence konané 7. 5. 2019 v Plzni.

Zaveérem je tieba zdlraznit, Ze samotna 1éCba, 1 pies veskerou aktivitu zdravotniki, nestaci.
Pacienti si musi uvédomit, Ze je tfeba zamitnout své $patné navyky. Velky vliv na cilové
hodnoty TK a celkovy zdravotni stav pacientli ma zpiisob jejich Zivota. Pacienty je tfeba vést

ke spolutcasti na 1é¢be¢ a k odpovédnosti za sviij zdravotni stav.
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PRILOHY

priloha 1 Tabulka rizika umrti v diisledku srdecné-cévniho onemocnéni v ndsledujicich 10
letech (pro ceskou populaci, rizikovy faktor celkovy cholesterol).

Zeny Muzi

Nekuiatky | | Kufacky | vk | Hekuiaci | | Hufaci
10 12 14 16 19N 19 23 27 31 36 18 22 25 29 34 g 34 39 45 51 57
1012 14 g 14 16 19 22 26 13 15 18 21 25 25 29 34 39 44
1012 14 16 19 1113 15 18 18 21 25 29 33
10 11 13 ! 13 15 18 21 24

10 12 15 17 20 2125 29 34 39
10 12 14 15 18 21 25 29
10 11131518 21

¥

13151821 24
11131518

| Systolicky krevni tlak (mmHg) |

4 56 78 4 56 78 4 56 7 8

=15%
10-14%

[Celkowy cholesterol (mmol) |

Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,
systolického TK, celkového cholesterolu a
kufackych navyki

Zdroj:

http://www kardio-cz.cz/data/upload/Souhrn Evropskych doporuceni pro prevenci.pdf




priloha 2 Tabulka rizika umrti v dusledku srdecné-cévniho onemocnéni v ndsledujicich 10
letech (pro ceskou populaci, rizikovy faktor pomer celkovy a HDL-
cholesterol)

Zeny
Nekufadky Kutacky Vék
11 13 16 19 21 B 44 =44 180
10 12 14 15 24 2 19 22 2 23 28 33 38 42 ERlN
10 11 3 21 25 29 32 EREN)
1 120

34180
4160
1140
4120

4180
1160
4140
120

4 180
160
4140
1120

4180
160
140
120

aN,

« -

Systolicky krevni tlak (mm Hg)

7R

- - ddll\)

- -, .. d]M

4 5 6 7 8
Pomér celkového a HDL-cholesterolu

Zdroj:

http://www kardio-cz.cz/data/upload/Souhrn Evropskych doporuceni pro prevenci.pdf




priloha 3 Tabulka relativniho rizika pro mladé osoby

;:6‘ nekurak
=
=
~ 180
= 160 2
[
o 140 2 22
§‘ 120 2 2
= 45 6 78
2
2

Zdroj:

202
4 56 7 8

kufak

© 2007 ESC

cholesterol (mmol/1)

http://www .kardiologickarevue.cz/kardiologicka-revue-clanek/stratifikace-

kardiovaskularniho-rizika-a-nove-cilove-hodnoty-serovych-lipidu

priloha 4 Spravné velikosti manZet

SPRAVNE VELIKOSTI MANZET

ZDROJ: KIDNEY.ORG, DOPORUCENI CKS

OBVOD PAZE DO 33 CM

OBVOD PAZE 33 - 41 CM

OBVOD PAZE NAD 41 CM

KLASICKA MANZETA
SIROKA 12 CM

MANZETA SIROKA 15 CM

MANZETA SIROKA 18 CM

Zdroj: https://kardioblog.cz/pokrocili-nejcastejsi-chyby-pri-mereni-krevniho-tlaku/




priloha 5 Tabulka namérenych hodnot, seznam uzivanych lékii

Tabulka naméfenych hodnot

1. méfeni

- —
E&:Mnﬁuﬂ

systnlicky

dak

diastnlicky
ilak

systolicky

Prikiad
Tipiin

148

28

FE

diasilicky
B
o1

V.den

¢

veder

veder

ring

S.den

rine

I Seznam uFivanych léki

Pfipadnou Gpravu davkovani Iéku si nechte Iékafem poznacit,

Seznam noste vidy s sebou.

Priklad zdpisu:

Micardis 80 mg tbl.

l 1/2

o

]

mizev 3 gramaz liku

davkovini
rane

ddvkovini
v poledne

davkovini
veder

6. den

rine

weier

T.den

Primérze 2. - 7. dne

Zdroj:

https://www.thol.cz/pdf/pacientske brozurky/1IK Domaci%20mereni%?20krevniho%20tla

ku.pdf



priloha 6 Dotaznik pro pacienty

Dotaznik pro pacienty s arterialni hypertenzi registrované v tymové praxi
praktickych lékaiu Moje ambulance a.s.

Vazena pani, vazeny pane,

Dovoluji si Vas oslovit s prosbou o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku zaméfeného
na hodnoceni péce poskytované pacientliim s diagnézou vysoky krevni tlak v ambulanci
praktického 1ékare. Ziskané informace budou slouzit ke zpracovani mé diplomové prace.
Cilem je poskytovani kvalitni péCe pacientim s vysokym krevnim tlakem s ohledem na

jejich potieby. Predem Vam dé€kuji za ochotu a Cas, ktery vénujete vyplnéni.

Bc. Radka Synacova — staniéni sestra Moje ambulance, pobocka Plzen

1. Vase pohlavi:

e muz
e 7Zena
2. Vasvék

3. Kde se lécite s diagnézou vysoky krevni tlak?
e pouze u praktického lékate
e na doporuceni praktického l€kate absolvuji odbornd vysetieni (pt. ECHO
srdce, monitorace krevniho tlaku, cévni vySetfeni apod.) a vracim se zpét do
péce praktického lékate

e dochézim na pravidelné kontroly k odbornému lékati (interna, kardiologie)



4. Co Vas motivuje k dodrzovani lé¢by vysokého krevniho tlaku?

Vibec Spise

ne Spise ne | stfedn¢ |ano Urcité ano
obava z komplikaci (srde¢ni infarkt, cévni mozkova
ptihoda) 1 2 3 4 5
zhorSuyjici se zdravotni stav, nevykonnost 1 2 3 4 5
obava ze ztraty zaméstnani (sménny provoz, fidici
z povoléni, prace ve vyskach apod.) 1 2 3 4 5
dokazat blizkym, ze zvladnu dodrzovat 1é¢ebna
opatteni 1 2 3 4 5
negativni udalost v okoli (srde¢ni infarkt, cévni
mozkové piihoda, mdloba u jiného pacienta s vys. TK 1 2 3 4 5
nabozenské piesvédéeni (zdravi je dar od boha) 1 2 3 4 5
zdravotni vychova sestrou 1 2 3 4 5
zdravotni vychova lékafem 1 2 3 4 5
pravidelné méfeni krevniho tlaku a vysledné hodnoty 1 2 3 4 5
pravidelné planované kontroly u lékare 1 2 3 4 5
podpora rodiny 1 2 3 4 5

5. Jak prinosné je podle Vas pri lécbé vysokého krevniho tlaku:

Vibec ne | SpiSe ne sttedné¢ | SpiSe ano | Urcité ano
dodrzovat spravné stravovaci navyky 1 2 3 4 5
pravidelné uzivat léky dle ordinace 1ékate 1 2 3 4 5
mit dostate¢nou pohybovou aktivitu 1 2 3 4 5
nekoufit 1 2 3 4 5
udrzovat pfimétenou télesnou hmotnost 1 2 3 4 5
mit podporu rodiny 1 2 3 4 5
zdravotni vychova sestrou 1 2 3 4 5
zdravotni vychova lékafem 1 2 3 4 5
sledovat hodnoty krevniho tlaku 1 2 3 4 5
pravidelné kontroly v ambulanci 1 2 3 4 5
moznost spolupodilet se na 1é¢bé 1 2 3 4 5
mit dostatek informaci 1 2 3 4 5
psychologické podpora 1 2 3 4 5




6. Uvital/a bych od zdravotnika pomoc v oblasti:

Vubec ne

Spise ne

stiedné

Spise ano

Ur¢ité ano

zmeéna jidelni¢ku, zdravé stravovani

[S—

2

(8]

4

(9]

~ro oy

fyzicka aktivita

odvykani kouteni

Snizovani hmotnosti

snizovani stresu

psychicka podpora

pomoc pii vybéru tonometru

nacvik sprdvného métreni TK

[ U e e U U —— —Y

DO DO [N [N [N [ | [

(VSN USROS I R US I RUS I LUS I RUS I U8}

E e SN E SN E S S S S

(R, A, AV, B AV, RV, R RV, R RV

7. Ocenil/a bych

Vubec ne

Spise ne

stiedné

Spise ano

Ur¢ité ano

vice informaci od sestry

2

4

vice informaci od lékafe

ucast rodinného prislusnika pti zdravotni vychoveé

pozvanky do ambulance na pravidelné kontroly

2
2
2

W W W

4
4
4

(VI AV, B R |

8. Odhadnéte, jak se Vam daii dodrzovat lé¢ebna doporuceni.

Vibec

Spise ne

stifedné

Spise

o
=
)

Urcité

o
=
o

rrrrrr

2

zdravé stravovani

nekoufit

pohybova aktivita 30-45 min/den, min. 5 dnii/tyden

[EE N U U

omezit alkohol (max. denni davka 30 g = 3 malé
panaky, 3 dcl vina, 0,9 1 svétlého piva)

—_

vyhybat se stresu

dostatek spanku a odpocinku

udrzet pfimétenou télesnou hmotnost

sledovat hodnoty krevniho tlaku

dodrzovat doporucené navstévy ambulance

[UNIE VNN (U (U —t

do 1éby je =zapojena rodina (zdravy zpuasob
stravovani, spolecné pohybové aktivity)

N (NN N ([N

W [WIW[W[IW (W] W [W|W| W[ W

N R I S N RS

DN [ D [ |||




9. Pomohlo by Vam v pravidelném uzivani léki:

Vibec ne |SpiSe ne |stfedné Spise ano | Ur¢ité ano
jednodussi ddvkovaci schéma (méné tablet, 1xd) 1 2 3 4 5
soupis trvale uzivanych 1ékli s ddvkovanim 1 2 3 4 5
pfedem piipravené 1éky v davkovaci 1 2 3 4 5
zvukova upominka na ¢as uziti (budik, telefon) 1 2 3 4 5

10. Do jaké miry se podilite na své lécb

W

Ohodnot’te prosim nize uvedena tvrzeni.

¢ vysokého krevniho tlaku?

Vibec | Spise Spise | Urcite
ne ne sttedné | ano ano

rozhodnuti o 1é¢bé ponecham zcela na 1ékari 1 2 3 4 5
o 1écbe s lékarem diskutuji, snazime se najit feSeni,

které mi bude nejvice vyhovovat 1 ) 3 4 5
sleduji terminy planovanych vySetfeni (odbéry krve,

EKG apod.) a o vySetieni se sam/a hlasim 1 2 3 4 5
preferuji, aby mé na planovana vysetieni objednavala

sestra 1 2 3 4 5
pokud mam né&jaké nejasnosti v 1é¢be, dotazuji se

zdravotnika (1ékar, sestra, 1ékarnik) 1 2 3 4 5
vyuzivam moznosti alternativni mediciny (byliny,

relaxacni techniky, maséaze, akupunktura apod. 1 2 3 4 5
znam nazvy 1éka, které uzivam. ano ne

znam mnozstvi ucinné latky v tabletach, které trvale uzivam ano ne

mam soupis trvale uZivanych 1ék ano ne

méfim si tlak v domacim prostiedi ano ne

vedu si zaznamy o naméfenych hodnotach ano ne

11. Jak vnimate méieni krevniho tlaku v ambulanci? (Ize oznacit vice

moznosti)

e pozitivné (z4jem ze strany sestry, vim, jak na tom jsem, kontrola 1é¢by)

e méfeni beru jako nutnou kontrolu

e negativné (zdrZeni, citim se dobte, kontrolu tlaku nepotfebuji, méfim se doma...)

e mam obavy z naméfené hodnoty, ve zdravotnickém zaiizeni mam obvykle vyssi

krevni tlak nez pifi domacim méfeni




12. Jak ¢asto je Vam sestrou méren krevni tlak?
e pii kazdé navstéve
e vzdy pfi predpisu 1€kl na sniZeni krevniho tlaku
e minimaln¢ 1x za pul roku
e minimalné 1x za 3 mésice
e pouze pokud jsem objednan/a k 1ékaii

e pouze na pozadani

13. Jakym zpisobem Vam sestra méri krevni tlak?

e provadi pouze jedno méfeni

e provadi vice po sobé jdoucich méfeni a vyslednad hodnota krevniho tlaku je

primérem naméienych hodnot
e m¢ieni opakuje pouze tehdy, pokud naméfend hodnota neni v norme
e opakované méteni provadi pouze na zadost Iékate

e je toriizné, zalezi na tom, ktera sestra méfeni provadi.

14. Je pired mérenim krevniho tlaku dodrzovana 10-15 minutova doba klidu,

aby namérena hodnota tlaku nebyla zkreslena? Vyjadrete na stupnici:

nikdy 1 2 3 4 5 vzdy

15. Odpovézte prosim na nize polozené otiazky

Bylo Vam sestrou doporu¢eno domdci méfeni krevniho tlaku? ano ne
Byl/a jste sestrou poucen/a o spradvném méteni krevniho tlaku v domdcim prostiedi? | ano ne
Byla Vam nabidnuta sestrou pomoc pii vybéru tlakoméru? ano ne
Byla Vam sestrou vydana karti¢ka se soupisem trvale uzivanych 1éka? ano ne




16.

17.

Jak casto dostavate od sestry informace tykajici se 1écby vysokého
krevniho tlaku? (rizika, rezimova opatieni, pomoc pri odvykani koufeni,
pomoc pii apravé jidelnicku, spravné méreni krevniho tlaku apod.)

o pii kazdé navstéveé v ambulanci formou kratkych doporuceni

e pii kazdé navstéve, kterd souvisi s feSenim krevniho tlaku

e pouze pii velké dispenzarni prohlidce (1x ro¢né)

e pouze jednordzové pouceni

e pouze na vyzadani, jako reakce na mtj dotaz

e informace nepodava, odkazuje me na lékare

Uvital/a byste, kdyby Vam byla v ambulanci vydana karticka, kde bude
napsan nazev vSech trvale uzivanych léku, jejich gramaz/sila a davkovaci

schéma?

Urc¢ité ne spise ne spise ano Ur¢ité ano

1 2 3 4

18.

19.

Jak casto byste chtél/a od sestry dostavat informace tykajici se 1é¢by
vysokého krevniho tlaku? (rizika, rezimova opatieni, pomoc pii odvykani
koufeni, pomoc pri upravé jidelnicku, spravné méreni krevniho tlaku
apod.)

pti kazdé navstéveé v ambulanci formou kratkych doporuceni

pti kazdé navsteve, ktera souvisi s feSenim krevniho tlaku

pouze pii velké dispenzarni prohlidce (1x ro¢né)

pouze jednorazové pouceni

pouze na vyzadani, jako reakce na muj dotaz

uptednostiiuji pouceni od I¢kate

Uvital/a byste moznost ieSit svuj krevni tlak (dotazy, zajistit predpis 1éku,

planovani kontrol apod.) stale s jednou sestrou?

Urcité ne

spiSe ne spisSe ano Ur¢ité ano

1 2 3 4




priloha 7 Dotaznik pro sestry

Dotaznik pro vseobecné (praktické) sestry pracujici v tymové praxi

praktickych lékaii Moje ambulance a.s

Vazena kolegyné,

Jmenuji se Radka Syndcova, pracuji jako stani¢ni sestra spole¢nosti Moje ambulance a.s. na
pobocce v Plzni. Dokoncuji 2.ro¢nik navazujiciho magisterského studia, obor oSetiovatelska
péce v internich oborech na Zapadoceské université v Plzni. Touto cestou bych Vas rada
pozadala o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku. Ziskané informace budou slouzit ke
zpracovani mé diplomové prace na téma ,,OSetfovatelsky management pti dispenzarizaci

pacientll s hypertenzi v ambulanci praktického 1€kate Predem Vam dékuji za ochotu a cas,

ktery vénujete vyplnéni.

Vysledky vyzkumného Setfeni Vam rada na pozadani poskytnu.

Kontakt: radka.synacova@mojeambulance.cz, telefon 725 643 968.

1. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani v oSetirovatelstvi?

2. Uved’te, jak dlouho pracujete v tymové praxi praktickych lékaii Moje ambulance?

eee

stitedoskolské s maturitou — prakticka sestra
sttedoskolské s maturitou — vSeobecna sestra
vy$si odborné

bakalarské

magisterské

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



3. Co dle Vaseho niazoru motivuje pacienta k dodrzovani lécby hypertenze?

Vibec
ne

Spise ne

stifedné

Spise
ano

Urcite
ano

obava z komplikaci (infarkt myokardu, cévni mozkova
ptihoda)

zhors$ujici se zdravotni stav, nevykonnost

obava ze ztraty zaméstnani (sménny provoz, fidi¢i
z povolani, prace ve vyskach apod.)

Snaha pacienta dokézat blizkym, zZe dokaze dodrzovat
1écebna opatieni

negativni udalost v okoli (srdecni infarkt, cévni mozkova pfihoda
mdloba u jiného pacienta s vys.TK)

7’

nabozenské presvédceni pacienta (zdravi je dar od Boha)

zdravotni vychova sestrou

zdravotni vychova lékafem

pravidelné méreni krevniho tlaku a vysledné hodnoty

pravidelné planované kontroly u lékare

podpora rodiny
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4. Jak dulezité jsou sesterské intervence zaméiené na pomoc pacientovi v téchto

oblastech:
Viibec Spise | Urcite

ne Spise ne | stiedné ano ano
zména jidelnicku 1 2 3 4 5
jak dodrzovat pravidelné uzivani Iék 1 2 3 4 5
fyzicka aktivita 1 2 3 4 5
odvykani koureni 1 2 3 4 5
udrzovani pfiméfené té€lesné hmotnosti 1 2 3 4 5
snizovani stresu 1 2 3 4 5
psychicka podpora 1 2 3 4 5
pomoc pfi vybéru tonometru 1 2 3 4 5
nacvik spravného méreni TK 1 2 3 4 5
zdravotni vychova sestrou

1 2 3 4 5
Zajistit konzultaci slékafem za ucelem
zdravotni vychovy

1 2 3 4 5




5. Stézuji si VasSi pacienti na problémy s dodrzovanim lécebnych a rezimovych

opatieni pri 1é¢bé hypertenze (dle Vasi zkuSenosti z praxe)?

Vibec | Spise Spise | Urcite
ne ne |CasteCné¢| ano | ano
pravidelné uzivani 1éka dle ordinace lékare 1 3 4
zdravé stravovani 1 3
nekoufit 1 3
pohybova aktivita 30-45 min/den, min. 5
dnG/tyden 1 2 3 4 5
omezit alkohol (max. denni davka 30 g = 3 malé
panaky, 3 dcl vina, 0,9 | svétlého piva) 1 2 3 4 5
vyhybat se stresu 1 2 3 4 5
dostatek spanku a odpocinku 1 2 3 4 5
udrzet pfiméfenou télesnou hmotnost 1 2 3 4 5
sledovat hodnoty krevniho tlaku 1 2 3 4 5
dodrZovat doporucené navstévy ambulance 1 2 3 4 5
Zapojeni rodiny do lé¢by (zdravy zplsob
stravovani, spolecné pohybové aktivity) 1 2 3 4 5
6. Jak by Vasim pacientim mohlo pomoci v pravidelném uzivani léku:
Vibec Spise Urcite
ne Spise ne | stfedné |ano ano
jednodussi ddvkovaci schéma (méné tablet, 1xdenné) 1 2 3 4 5
soupis trvale uzivanych Iék( s davkovanim 1 2 3 4 5
predem pfipravené léky v davkovadi 1 2 3 4 5
zvukova upominka na ¢as uziti (budik, mobilni telefon) 1 2 3 4 5
7. Do jaké miry se ztotoznujete s nize uvedenymi vyroky?
Vibec ne | SpiSe ne | Spise ano | Urcité ano
Pacienti uptednostituji paternalismus (submisivni
postaveni pacienta a nadfazenost Iékafe ve vztahu
pacient-lékar) 1 2 3 4
Pacienti uptednostiiuji partnersky model ve vztahu
lékaf-pacient (rovnovazny vztah, majici charakter
spoluprace, posilujici aktivni roli pacienta) 1 2 3 4




8. Posilujete aktivni roli pacienta pri 1é¢bé arterialni hypertenze?

Vibec| Spise | Spise |Urcité
ne ne ano ano
Pozadujete po pacientovi, aby znal nazev trvale uzivanych 1ékt? 1 2 3 4
Pozadujete po pacientovi, aby znal nazev trvale uzivanych 1ékti véetné
gramaze ucinné latky? 1 2 3 4
Vydévate pacientim karticky trvalé medikace? 1 2 3 4
Doporucujete svym pacientiim selfmonitoring TK? 1 2 3 4
Edukujete pacienty, ktefi si méfi krevni tlak v domacim prostredi, o zdsadach
spravného méteni? 1 2 3 4
Vydévate pacientiim tabulky pro zdznam naméfenych hodnot? 1 2 3 4
Nabizite pacientim pomoc pii vybéru tonometri 1 2 3 4
Vyhledavate aktivné pacienty s narokem na dispenzarni prohlidku a
objednévate je na konkrétni termin? 1 2 3 4
Nabizite pacientim moznosti alternativni 1écby (relaxaéni techniky, byliny,
masdze apod.)? 1 2 3 4
Ujistujete pacienta, Ze v piipad¢ nejasnosti se mize kdykoli dotazovat? 1 2 3 4
9. Zvete pacienty, u nichZ vznikl narok na ro¢ni dispenzarni prohlidku pro diagnézu
arterialni hypertenze, k odbérim Krve a poté na vysetieni k lékari véetné EKG?
e ano, tyto pacienty aktivné vyhledavame
e prohlidku provedeme pii navstéve pacienta prilezitostné
e vyckame na podnét od lékare
e aktivitu pfenechdvame na pacientovi
10. Pii méreni krevniho tlaku
nikdy vzdy
Dodrzuji u pacienta pied métenim TK 10-15 min. interval, kdy je
pacient v klidu 1 2 3 4 5
TK méfim opakované 3x, v intervalu 1-2 min., vysledna hodnota
je primérem 2.a 3.méfeni 1 2 3 4 5
Pouzivam sprdvnou manzetu s ohledem na obvod paZe pacienta 1 2 3 4 5




11. Mate na pobocce vytvoieny manual k dispenzarni péci poskytované pacientiim

s arterialni hypertenzi (rozsah vySetieni, intervaly, organizace objednavek apod)?

® ano

® nc

12. Jak uvedené faktory negativné ovliviiuji Vasi aktivitu v péci o hypertoniky?

Vibec Spise | Urcite
ne Spise ne | stiedné ano ano
Nedostatek ¢asu 1 2 3 4 5
Nedostatek soukromi vzhledem k prostorove usporadani 1 2 3 4 5
Jazykova bariéra 1 2 3 4 5
Odmitavy pfistup pacienta 1 2 3 4 5
Neni spoluprace s 1ékaii 1 2 3 4 5
Jiné (muZete vepsat sviij NAZOT) .......oovvenvennnnn..n.
13. Odpovézte prosim na niZe poloZené otazky:
urcité |spiSe |spiSe |urcité
ne ne ahno ahno
Poskytuji vSechny sestry z tymu pacientlim s arterialni hypertenzi stejnou péci?
(planovani kontrol, prubézna edukace apod .) 1 2 3 4
Je pro Vs demotivujici, pokud je nékterd z kolegyn mén¢ aktivni nez Vy? 1 2 3 4
Ovliviiyje negativné Vasi aktivitu pii poskytovani dispenzarni péce pacientim
s hypertenzi pasivni chovani (ptistup) 1ékare? 1 2 3 4

14. Jak ¢asto edukujete pacienty s arteriilni hypertenzi?

pii kazdé navstéve pacienta v ambulanci formou kratkych intervenci
pfi navstéve pacienta, kterd souvisi s feSenim krevniho tlaku

pouze pii velké dispenzéarni prohlidce (1x ro¢né)

pouze vstupni edukaci pii zavedeni dispenzarni péce

pouze pokud pacient projevi zajem, reaguji na jeho dotazy

edukaci neprovadim, pfenechavam lékar




15. Domnivate se, ze zavedeni standardu poskytovani dispenzarni péce pacientum

s arterialni hypertenzi muze pozitivné ovlivnit aktivitu sester?

Urcité ne spiSe ne spiSe ano Urcité ano

1 2 3 4

16. Domnivite se, Ze by pacienti s arterialni hypertenzi uvitali moZnost kontaktni

sestry, ktera by vedla jejich dispenzarizaci? (podobné¢ jako u dispenzarizace pacientd

s DM)

Urcité ne spiSe ne spiSe ano Urcité ano

1 2 3 4

17. Myslim si, ze edukaci pacienti v oblasti 1é¢by arterialni hypertenze je spravné

provadét:

pii kazdé navstéve pacienta v ambulanci formou kratkych intervenci
pfi navstéve pacienta, kterd souvisi s feSenim krevniho tlaku

pouze pii velké dispenzéarni prohlidce (1x ro¢né)

pouze vstupni edukaci pti zavedeni dispenzarni péce

pouze pokud pacient projevi zajem, reaguji na jeho dotazy

edukaci neprovadim, pfenechavam lékari

18. Prostor pro Vase vyjadieni k danému tématu (prosim strucné)
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