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Souhrn: Tato bakalaiska prace se zabyva roli sestry pii zvySovani adherence k 16€bé hyper-
tenze. Teoretickd prace je zaméfena na efektivni oSetfovatelské intervence realizované
za G¢elem zvySovani adherence v 1é¢bé hypertenze. Dale jsou v praci popsany role a povin-
nosti sestry pifi 1écbé pacienta s hypertenzi a sesterské intervence pro zvysovani a udrzeni
adherence k 1é¢bé hypertenze. Prakticka ¢ast shrnuje udaje ziskané na zaklad¢ vybranych
zdroju tykajici se role sestry pti zvySovani adherence k 16¢bé hypertenze. Cilem bakalaiské
prace je vytvorit literarni piehled, ktery se tyka efektivnich oSetfovatelskych intervenci rea-

lizovanych za ucelem zvySovani adherence v 1écbé hypertenze.
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UvoD

Hypertenze je béznym zdravotnim problémem, ktery postihuje miliony lidi na celém
svete. V roce 1990 trpélo hypertenzi 650 miliont lidi ze svétové populace 5,3 miliardy, za-
timco v roce 2019 to bylo 1,3 miliardy lidi ze svétové populace 7,7 miliardy. V Ceské re-
publice je odhadovana prevalence hypertenze kolem 40 % ptevazné u lidi nad 55 let. Pokud
se hypertenze neléci, mize vést k zavaznym zdravotnim komplikacim, kterymi mohou byt
napiiklad srde¢ni choroby, mrtvice nebo selhani ledvin. U¢inna 1é¢ba hypertenze je nezbytna

pro prevenci téchto nasledkt a pro podporu celkového zdravi a pohody (1,2,3).

Sestry hraji klicovou roli v 1é€bé€ hypertenze a maji potencidl vyznamné ovlivnit jeji
vysledky pacientt. Casto jsou prvnim kontaktem pro pacienty hledajici pé¢i a maji moznost
jak spravné meéfit tlak a také jaké rezimova opatfeni musi dodrzovat. ReZzimova opatieni se
prevazné tykaji zmény sedavého Zivotniho stylu na vice aktivni Zivotni styl a zmény stravy,
hlavné v zmenSeni piijmu soli a tuku. Kromé toho jsou sestry odpovédné za monitorovani
pacientil s hypertenzi a hraji kli¢ovou roli pti zajistovani toho, aby pacienti uzivali své léky

tak, jak je pfedepsano, a chodili na pravidelné kontroly (4).

Hlavnim cilem je vytvofeni literarniho ptehledt zabyvajici se aspekty role sester ve

zvySovani adherence u pacientil s hypertenzi.
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1 FORMULACE PROBLEMU

24

blému, a spravna adherence k 1é€b¢ hraje klicovou roli v dosazeni optimalnich vysledka
1éCby. Sestry maji zasadni Gllohu v podpoie pacientli pti spravném dodrzovani 1écebnych
postupt. Adherence k 1é¢b¢ hypertenze miize byt ovlivnéna riznymi faktory, véetné komu-
nikace mezi sestrou a pacientem, edukace oSetrovatelského persondlu a zapojeni pacienta do

své vlastni péce (1,5).

Ve svétle téchto skutecnosti se nabizi otazka, jak sestry pfistupuji k zvySovani adhe-
rence k 1€¢b¢ hypertenze a jaké metody a strategie pouzivaji v praxi. Vzhledem k tomu, ze
hypertenze vyzaduje nejen farmakologicky pfistup, ale také dikladnou péci a podporu paci-
enta v zivotnim stylu, je klicové porozumét, jak sestry pfispivaji k zvySovani adherence

k 1é¢be hypertenze a jak Ize tyto postupy optimalizovat.

Na zéklad¢ této problematiky je stanoven vyzkumny problém: Jakou roli hraji sestry pfi
zvySovani adherence k 1é¢bé hypertenze a jaké strategie a metody pouzivaji k podpote paci-

entll v dosaZeni optimalniho vysledku 1écby?
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2 CIL PRACE

Cilem prace je pomoci vyhledanych relevantnich dat poskytnout ptehled informaci,

které se tykaji role sestry pii zvySovani adherence k 1¢cbé hypertenze.

2.1 Vyzkumna otazka
Jaké jsou efektivni oSetfovatelské intervence realizované za tcelem zvySovani adhe-

rence v 1é¢be hypertenze?
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3 METODIKA

Praxe zalozena na dtikazech je pfistup k poskytovani zdravotni péce fesSici problémy,
ktery integruje nejlepsi dikazy z dobie navrzenych studii a idaji o péci o pacienty a kom-
binuje je s preferencemi a hodnotami pacientl a odbornymi znalostmi sester. Pro ziskani co
nejlepsich dikazi jsme vytvofili klinickou otazku pomoci formatu PICO: P — pacient/ pro-

blém; I — intervence; C — srovnani; O — vysledek (6).
Pomoci tohoto formatu byla vytvorena nasledujici klinicka otdzka:

Jakeé jsou efektivni oSetfovatelské intervence (I) realizované za G¢elem zvySovani adhe-

rence (O) v 1é¢be pacientt s hypertenzi (P)?

Stanoveni klicovych slov probihalo pomoci formatu PICO. Déle byly vyuzity Booleovské
operatory AND a OR. AND se pouziva k zizeni vysledkl, kdy dojde k vyhledani zdroji,
které obsahuji zadana slova. OR se vyuziva pro vyhledani zdroji, které obsahuji alespon
ve spojeni adherence AND hypertension AND nurse's role AND hypertension treatment
AND intervention (7).

3.1 Postup reSersni strategie

Ve svém vyzkumu jsme identifikovali celkem 214 752 pramend; z tohoto mnozstvi
bylo 386 nalezeno v databazi PubMed, 10 na platformé Medvik, 1042 na Scopus, 140 na
strankach vydavatelstvi Solen, v databazi CEJNM 140 a 213 000 na Google Scholar.
Po odstranéni duplicitnich zdznamt jsme disponovali 214 752 jedine¢nymi ¢lanky, jez jsme
nasledné analyzovali v souladu se schématem PRISMA. Pii vybéru zdrojii pro dalsi zkou-
mani jsme se fidili pfedem stanovenymi kritérii. V konecném vysledku jsme mohli podrobit
analyze 59 zdroja, jez vyhovovaly naSim stanovenym kritériim. Zdroj vyuzitych ve finalni

verzi prace bylo 52.
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Ldroje vwhledané v databazich

n=214 752

Daodatecné edroje #iskané
prostiedmictvim cross-reference

n=48

v

Potencialné relevantni zdroje po
vvloudeni zdroji nespliugici kritéria

n=33i2

.

Zdroje vyhodnoceny na

rakladé nazvu a absirakiu,

n=108

Vviazené zdroje

=224

v

Ldroje v plném rozsahu
Posouzené jako vhodné

n =59

Clanky v plném rozsahu
Odivodnéné vyfazend

n=49

.

Zdroje vywaité ve finalni praci

n=52

3.1.1 Klicova slova
Pro potieby reserse jsme zvolili klicova slova: adherence, hypertenze, role sestry, lécba

hypertenze, intervence

3.1.2 Casové obdobi
Tato prace sleduje vytycenou problematiku ve zdrojich obdobi mezi lety 2010 a

16
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3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Na zakladé stanovenych klicovych slov jsme vyuzili vyhledavani v databazich Pub-

Med, Medvik, Scopus, Google Scholar, CEJNM, Solen. Bylo ¢erpano z resersi, vyzkumt,
plnotextovych zdrojl a piehledovych studii, také byly vyuzita reserSni sluzba Studijni a vé-

decké knihovny Plzenského kraje.
3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diukazi

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Po zah4jeni vyhledavani ve vybranych databazich nésledoval proces tfidéni a zata-

zovani relevantnich studii. Postup byl realizovan tfistupnioveé. Prvnim krokem bylo vytazeni
publikaci na zaklad¢ vytazovacich a zahrnujicich kritérii, druhym krokem bylo posouzeni

nazvu a abstraktu, a poslednim krokem bylo hodnoceni celého textu po jeho precteni.

3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Byla zvolena tato zahrnujici kritéria: publikace psané v ¢eském ¢i anglickém jazyce,

publikace z roku 2010 ¢i novéjsi, bezplatny pfistup k publikaci, plnotextovy zdroj, zdroj
projednavajici faktory a problematiku adherence ¢i intervence a metodiku pro zvySeni adhe-
rence 1é¢by hypertenze u dospélych pacienti. Vylucovaci kritéria zahrnuji: nedostupnost
plné verze ¢lanku, studie se zamétuje na téma okrajove, jedna se o duplikat, publikace je

disertacni nebo zavérecna prace.
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4 REVIEW/PREHLEDOVY TEXT

4.1 Hypertenze

Hypertenze je charakterizovana zvySenymi hladinami krevniho tlaku piekracujicimi
normalni rozmezi (viz. tabulka 1). Klasifikace je stejna pro mladé osoby, osoby stfedniho
veku 1 starSi osoby, piicemz u déti a adolescentli se pouzivaji jina kritéria, zaloZena na per-
centilech. Systolicky krevni tlak z&visi na srde¢nim vydeji, arteridlni elasticité, zatimco di-
astolicky tlak na perifernim vaskularnim odporu. Krevni tlak je ovlivnén vékem, pohlavim,
konstituci. Méni se béhem dne i noci. Jeho proménlivost je také zpiisobena faktory jako jsou

napt.: fyzické aktivity, teploty, stres a zdravotni stav (8).

Tabulka 1 Obecné vyuzivana kategorizace hypertenze (3)

Kategorie Systolicky Diastolicky
Optimalni <120 a <80
Normalni 120-129 a/nebo 80-84
Vysoky normalni 130-139 a/nebo 85-89
Hypertenze 1. stupné | 140-149 a/nebo 90-99
Hypertenze 2. stupné | 160-179 a/nebo 100-109
Hypertenze 3. stupné | > 180 a/nebo >110
Izolovana systolicka | > 140 a <90
hypertenze

4.1.1 Etiologie hypertenze
Dle etiopatogenetické klasifikace rozliSujeme hypertenzi primarni, kde se jedna

o chronické onemocnéni, které se vyviji postupné bez zndmé piiciny. Kdezto sekundarni
hypertenze je zptisobena konkrétni pficinou a to zménou zdravotniho stavu nebo uzivanim

16k (8).

Primarni hypertenze je zpocatku asymptomaticka, nejcastéji se vyskytujici u osob

starSich padesati let. Mezi rizikové faktory pro vznik hypertenze patii: vysoky vk, geneticka

18



dispozice, obezita, nedostatek fyzické aktivity, nezdrava strava, konzumace alkoholu, kou-
feni, stres, spankova apnoe, nadmérny sodikovy piijem, nizky piijem drasliku. Mluvime-li
o sekundarni hypertenzi, odhaduje se, ze tvofi ptiblizné 5-10 % vSech piipadi hypertenze.
Muize byt zplisobena Sirokou Skalou zdravotnich stavii, véetné onemocnéni ledvin, Cushin-
govym syndromem, hypertyred6zou nebo uzivanim nesteroidnich protizanétlivych 1éku.
Kromé toho mtize spankova apnoe, nadmérnd konzumace alkoholu a uzivani drog také vést
k sekundarni hypertenzi. Lécba sekundarni hypertenze zahrnuje feSeni zakladni pfi¢iny one-

mocnéni (9).

4.1.2 Epidemiologie a prevalence hypertenze
Prevalence hypertenze se lisi dle regionu, véku, pohlavi a dalSich faktord. WHO Af-

ricky region ma nejvyssi prevalenci hypertenze (27 %), zatimco WHO Americky region ma
nejnizsi prevalenci hypertenze (18 %). V roce 1990 trpélo hypertenzi 650 miliont lidi
ze svetové populace 5,3 miliardy, zatimco v roce 2019 to bylo 1,3 miliardy lidi ze svétové
populace 7,7 miliardy. Ur¢ité rasové a etnické skupiny také maji vy$si miru hypertenze. Na-
ptiklad Afroameri¢ané maji ve Spojenych statech vySsi miru hypertenze nez ostatni rasové
a etnické skupiny, druzi nejvice postizeni jsou domorodci Aljasky a ptisluSnici prvnich na-
rodd. V Ceské republice je odhadovana prevalence hypertenze kolem 40 %, pii¢emz se zvy-
Suje s vékem. Prevalence sekundarni hypertenze neni v Ceské republice zcela zdokumento-
vana, ale je nizsi neZ prevalence primarni hypertenze, z divodu vzacnosti zdravotnich stavi,

vvvvvv

vatel mést neZ u venkovské populace (2,3,4,10,11).

V¢k je jednim z nejsilnéjSich prediktorii hypertenze, se zvySujicim se v€kem se zvy-
Suje hypertenze. Podle Svétové ligy pro hypertenzi ma vice nez polovina dospélych nad 50
let hypertenzi. Kromé toho se vyskyt hypertenze zvySuje u mladsich vékovych skupin,
zejména v zemich s nizkou a stfedni zivotni urovni. Existuji také rozdily v prevalenci hyper-
tenze mezi pohlavimi. MuZi maji ve vétSin€ ¢asti svéta vyssi vyskyty hypertenze nez Zeny.
Nicméné u Zen se vyskyt hypertenze zvySuje po menopauze. Nikotinismus je upravitelnym
rizikovym faktorem pro hypertenzi. PoSkozuje cévy a zvySuje riziko aterosklerdzy. Fyzicka
neaktivita a sedavy zivotni styl jsou také spojeny s vétSim rizikem hypertenze. Mimo tyto
aspekty hraji klicovou roli pfi vzniku hypertenze i obezita a nekvalitni strava. Tyto faktory

jsou Casto spojeny se socioekonomickym statusem a etnikou (8,12,13,14,15).
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4.2 Lécba Hypertenze

V ramci komplexniho 1é¢ebného protokolu vypracovaného International Society of
Hypertension hypertenze se vénujeme peclivému procesu, ktery zdtraznuje individualni po-
tteby pacienta. Pfistup ke snizovani krevniho tlaku a prevenci komplikaci vyzaduje syste-

maticky postup (4).

4.2.1 Kontrola a sniZeni krevniho tlaku
Kontrola krevniho tlaku mé dulezitou roli pii 1é€bé hypertenze, protoze nam posky-

tuje informace o u¢innosti 1écby a pomaha prevenci potencidlnich komplikaci spojenych s
vysokym krevnim tlakem. Hlavnim cilem 1é¢by hypertenze je snizit krevni tlak na doporu-
¢eny cilovy rozsah. Proto je dilezitd pravidelna kontrola a vedeni zdznamii, aby bylo jasné,
kdy a jak 1écba zabird, zda je pfiméfena a nevyvolava nezadouci ucinky. Kromé sniZeni
krevniho tlaku je ti¢elem 1écby také prevence poskozeni cilovych organti nebo zpomaleni

degenerujicich pochodu (16,17,18).

4.2.2 Upravy Zivotniho stylu p¥i 16¢bé& hypertenze
Tyto upravy zahrnuji pfijeti zdravych navykl a chovani, které mohou efektivné do-

pliovat farmakologickou 1é¢bu. Dieta DASH zdlraziuje konzumaci ovoce, zeleniny, celo-
zrnnych vyrobku, chudych bilkovin a nizkotuénych mléénych vyrobkii a omezovani piijmu
sodiku, nasycenych tuki a cholesterolu. Existuji 1 jiné diety: Sttedomotska dieta, Portfolio
dieta a Dietni pfistup ke zastaveni hypertenze (STOP Hypertension). I samotné omezeni
pfijmu sodiku na méné nez 2 300 miligraml denn¢ miiZe efektivné snizit krevni tlak, protoze
nadbytek sodiku pfispivd k retenci tekutin a zvySenému objemu Zilni napln¢€. Dosazeni
a udrzovani zdravé vahy mize vyznamné snizit krevni tlak. Doporucuje se ubytek vahy po-
moci kombinace kalorického deficitu a pravidelné fyzické aktivity. Zapojeni do stiedné in-
tenzivnich aerobnich cvi€eni, jako je rychlé chlize, cyklistika nebo plavani, po dobu nejméné
150 minut tydné mize pomoci snizit krevni tlak. Nikotin a jiné latky v cigaretach zuzuji a
stahuji cévy, coz vede k vétSimu krevnimu tlaku. Jestlize pacient piestane koufit jeho tlak se

muze snizit (16,19,20,21).

4.2.3 Farmakologicka lé¢ba hypertenze:
Krom¢ uprav zivotniho stylu je ¢asto nutna i farmakoterapie. Jsou k dispozici rizné

tiidy antihypertenznich 1€kti a volba zavisi na krevnim tlaku pacienta, véku, ptidruzenych
onemocnénich a snasenlivosti. Casto pfedepisované t¥idy antihypertenznich 1ékii zahrnuji
inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, blokatory receptorti angiotenzinu I (ARB),

blokacni latky vapnikovych kanala (CCB), diuretika a beta-blokatory. Adherence pacient
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k 1é¢bé 1€ky byla klasifikovana do 3 hlavnich fazi: 1. zahajeni, 2. provedeni a 3. pferuSeni
(22,23).

4.3 Adherence

Adherence se vztahuje k mife, jakou pacienti dodrzuji piredepsany léCebny rezim
podle pokynt zdravotnickych profesionalli. Zahrnuje schopnost a ochotu pacientll uzivat
1éky pifesné podle predpisu véetné spravné davky, Casu a frekvence. Perzistence, kterd se
také nékdy vyuziva k popsani dodrzovani 1€¢by, vyjadiuje trvani 1é€by od jejiho zahajeni do
vysazeni. Dodrzovéani 1écby zahrnuje aktivni zapojeni pacienta tim, Ze konzistentné a
spravné uziva predepsané 1éky, dodrzuje dietni omezeni nebo se vyhyba navykovym latkam,

které mohou interagovat s 1éky (8,24).

4.3.1 Faktory ovliviiujici adherenci k 1é¢bé hypertenze
Faktory souvisejici s pacientem

Znalosti pacientti o hypertenzi, jejich nésledcich a dulezitosti dodrzovani 1é¢by mo-
hou ovlivnit jejich ochotu pfijimat 1é€bu a ménit zivotni styl. Osoby s mensim ohledem na
budoucnost maji tendenci zanedbavat terapii, v€etné uzivani 1ékt. Obavy z vedlejSich t¢inkt
nebo pochybnosti o nutnosti 1é¢by mohou také ovlivnit adherenci. Pacienti s nizkou zdra-
votni gramotnosti mohou mit obtize s porozuménim 1ékatrskym pokyntim. Ptiznivci alterna-
tivnich metod 1é¢eni mohou zanedbévat uzivani 1€ki, nebo je viilbec neuzivat. Divéra paci-
enta v sebe sama a vlastni schopnosti je kli¢ovym faktorem pro dodrzovani 1é€by. Pacienti,
ktefi jsou seznameni s dostupnymi nastroji, jako jsou organizéry na léky, baleni S vyznace-
nou frekvenci vyuzivani, 1ékové kalendafe a digitalni aplikace, se vice angazuji ve svych
1é¢ebnych planech. Vék mlze mit mnohostranny vliv na dodrzovani 1é€ebnych postupti a
zdravotnich doporuceni. Zmény paméti u starSich pacienti mohou vést k nedostate¢nému
nebo nadmérnému uzivani 1€ka a tim k neucinnému plisobeni 1é¢by nebo predavkovani 1é-
Civy. Zavazna deprese a dalsi psychozy mohou neptizniveé ovlivnit dodrZzovani 1écby, stejné
jako demence a zneuZivani 1€kii nebo alkoholu. Studie naznacuji, Ze pocet predepsanych
antihypertenziv ma pfimy vliv na miru non-adherence k 1écb¢, také ukazuji, ze prevalence
non-adherence je vyssi u pacientl s izolovanou hypertenzi (45 %) nez u téch s komorbidi-
tami (31 %). Adherence k medikamentdzni terapii u pacientll v dialyzacnim programu je
riznoroda, s rozpétim od 12 % do 98 % podle studii. MuZzsti pacienti maji vétsi pravdépo-

dobnost adherence k 1é¢bé nez pacientky.
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Celkové vsak zeny mély vyssi pravdépodobnost zaceti 1é¢by, ale nizsi pravdépodob-
nost adherence, imrti z jakychkoli pficin a umrti z CVD. Rodinné podpora a socialni opora
maji vyznamny vliv na dodrzovani 1écby. Kdyz je pacient obklopen péci starostlivych ro-
dinnych ptislusnika, ktefi jsou ochotni sdilet zodpovédnost za nasledovani 1€katskych do-
poruceni, je pravdépodobnost dodrzovani 1€cby vyssi nez u pacientt, kteti jsou bez této pod-

pory (5,25,26,27,28).
Faktory souvisejici s poskytovatelem zdravotni péce

Efektivni komunikace mezi poskytovateli zdravotni péce a pacienty spolu s pozitiv-
nim osobnim vztahem mohou vyznamné podporovat adherenci, a to i prostfednictvim po-
skytnuti jasnych pokyntll. Vyznamnym faktorem je také moznost pacienta se uc€astnit pti roz-
hodovani o vybéru 1éki, coz zvySuje jeho ochotu v 1é¢bé. Pravidelné sledovani prib&hu
1é¢by a podpora od poskytovateli zdravotni péée mohou dale posilit davéru v 1écbu a aktivné
fesit ptipadné prekazky nebo obavy. Je vSak dilezité zminit, ze pietizeni a vyhoteni zdra-
votnického persondlu mohou negativné ovlivnit adherenci pacientti, protoze personal nemusi

vzdy rozpoznat kli¢ové naznaky spojené se suboptimalni adherenci (28,29,30,31).
Faktory souvisejici s farmakoterapii

ZkuSenosti pacientl s vedlejSimi ti€inky 1€kt mohou negativné ovlivnit jejich ochotu
pokradovat v 16¢bé&. Castéjsi rezimy davkovani jsou spojeny s niz$i adherenci, a to zejména
u pacienti, ktefi ¢asto potiebuji vice 1ékt kviili soucasné existenci dalSich chronickych one-
mocnéni. Mensi pocet tablet, které 1ze zavést pomoci jednorazovych kombinaci, je konzis-
tentné spojeny s lepsi adherenci a kontrolou hypertenze. Socialni a finan¢ni podpora hraji
klicovou roli, protoze l1éky, terapeutické vykony, spotiebni material a navstévy specialisti

mohou byt nakladné a finan¢né naro¢né (28).

4.3.2 Povinnosti zdravotnickych pracovniki
Ke garanci adherence 1é¢by musi zdravotni¢ti pracovnici dodrzovat povinnosti zahr-

nujici razné aspekty péce o pacienty a komunikace.

Poskytovani presnych a komplexnich informaci: Zdravotni personal, v¢etné sester,
ma zodpoveédnost poskytnout pacientim piesné a aktudlni informace o hypertenzi, jejich
pfiCinach, pfiznacich a moznych komplikacich, nebot’ snadno dostupné a komplexni infor-

mace umoziujici pacientiim ucinit informované rozhodnuti o své 16cbé a tipravach zivotniho
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stylu. Také by méli zdravotni¢ti pracovnici vysvétlit riizné moznosti 1écby dostupné pro hy-
pertenzi, véetn¢ farmakologickych a nefarmakologickych zasahti. Méli by diskutovat o du-
lezitosti dodrzovani 1é¢by, o vyhodach dodrzovani pfedepsaného rezimu a o moznych rizi-

cich jeho nedodrzovani (24,30,31).

Reseni obav a nedorozuméni pacientii: Mohou vzniknout obavy nebo nedorozuméni
ohledné hypertenze a jeji 1écby. Zdravotnicti pracovnici by méli aktivné naslouchat otdzkdm
pacientd a jejim obavam. Vyjasnéni nedorozuméni miize zlepsit adherenci. Lze zformulovat
takto: Pro srozumitelnost a lepsi zapamatovani je vhodné na zavér schiizky znovu shrnout

navrzena doporuceni, kterd lze zaroven zaclenit do zpravy, ptipadné alespon v bodech zre-

wev

Vypracovani personalizovanych 1écebnych plani: Vzhledem k tomu, Ze ve vétSing
pripadt je hypertenze celozivotni stav, je pro pacienty zadsadni vyvinout komplexni plan pro
svou budoucnost. Tento plan by mél zahrnovat rizné aspekty jejich zdravi, zivotniho stylu
a celkového blaha. Kazdy pacient je jedinecny a zdravotnicti pracovnici by méli ptizptsobit

1é¢ebné plany individualnim potiebam a preferencim (32,33).

Podpora zmény chovani a samospravy: Zdravotnicti pracovnici by méli motivovat
pacienty, aby ptevzali aktivni roli v fizeni své terapie prostfednictvim podpory dovednosti
pro zdravou zivotospravu. To zahrnuje vyuku pacientd, jak sledovat sviij krevni tlak, rozpo-
znavat ptiznaky hypertenze a provadét zmény zivotniho stylu. Techniky motivujiciho roz-
hovoru a strategie zmény chovani mohou pomoci pacientliim piekonat prekazky a rozvijet

zdravé§jsi navyky (34,35).

Poskytovani trvalé podpory a ndsledné péce: Zdravotni pracovnici by pravidelné
méli hodnotit pokrok pacientd, fesit ptipadné vyzvy, kterym celi, a poskytovat povzbuzeni
a vedeni. Pro zlepSeni dodrzovani 1é€by mohou byt zapojeni 1 ostatni zdravotnici. Podpora
ze strany rodinnych ptisluSniki ma také vyznamny ptinos pii zvySovani adherence, takze by

se zdravotnik mél snazit zmobilizovat pacientovu rodinu (36,37,38,39).

4.3.3 Prehled teoretickych ramcii a modeli souvisejicich s dodrzovanim 1é¢by
Health Belief Model (HBM), Teorie socidlniho uc¢eni (SCT) a Transteoreticky model

(TTM) jsou teoretické rdmce pouzivané ve zdravotnictvi k porozuméni zménam chovani a
dodrzovani 1écby. Tyto modely poskytuji cenné poznatky o faktorech ovliviiujicich rozhod-

nuti a chovani jednotlivct tykajici se zdravi, véetné dodrzovani 1é¢by hypertenze.
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1. Health Belief Model (HBM):

Health Belief Model byl vyvinut v 50. letech 20. stoleti socidlnimi psychology Ho-
chbaumem, Rosenstockem a dalSimi. Tento model tvrdi, ze chovani jednotlivce v souvislosti
se zdravim je ovlivnéno jeho vnimanim zavaznosti zdravotniho stavu, vnimanim vlastni zra-
nitelnosti, pfinosy jednani a bariérami pro jednani. Napiiklad v kontextu 1é¢by hypertenze
muze adherence pacientll byt ovlivnéna jejich vnimanim zévaznosti hypertenze, vhimanim

rizika komplikaci a vhimanymi pfinosy dodrzovani predepsané 1é¢by (40).
2. Social Cognitive Theory (SCT):

Teorie socidlniho ucéeni, kterou v roce 1986 navrhl psycholog Albert Bandura, zdi-
raziiuje roli socialnich faktort a sebehodnoceni pfi zméné chovani. Podle SCT se jednotlivci
uc¢i pozorovanim ostatnich a z disledkt svych vlastnich akei. Sebehodnoceni oznacuje re-
alné presvédceni o vlastnich schopnostech a vaze se ke konkrétni ¢innosti. Je klicovym fak-
torem zmény chovani. V kontextu 1€¢by hypertenze mohou mit pacienti s vys$sim sebehod-
nocenim vétsi divéru ve svou schopnost spravovat svij stav a dodrzovat doporuceni 1€cby

(41).
3. Transteoreticky model (TTM):

Transteoreticky model, ktery vyvinuli Prochaska a DiClemente koncem 70. let, na-
vrhuje, Ze zména chovani probihd ve zvlastnich fazich: predkontemplace, kontemplace, pfi-
prava, akce, udrZeni. Kazd4 faze odrazi odliSnou troven pfipravenosti na zménu. Napiiklad
pacienti v pfedkontempla¢ni fazi si nemusi byt védomi potieby 1é¢by hypertenze, zatimco ti

ve fazi akce aktivné dodrzuji 1é¢bu (42).
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5 VYSLEDKY

5.1 Role sester pri zvySovani dodrZovani lécby hypertenze
Jakozto zdravotnici na pfedni linii maji sestry piimé a Casté interakce s pacienty, coz

je ¢ini nezbytnymi pro poskytovani vzdélani, podpory a monitorovani.

Jednim z hlavnich ukoli sester je poskytovat pacientiim komplexni a pfesné infor-
mace o hypertenzi, jeji 1€Cb¢ a dulezitosti dodrzovani 1éCby. Vzdélavanim pacientti o rizicich
nekontrolované hypertenze a ptinosech dodrzovani predepsaného 1é¢ebného planu mohou
sestry motivovat pacienty, aby byli oddani své terapii. Sestry jsou odpovédné za podavani
1€kt a monitorovani odpovédi pacienti na 1écbu. Zajist'uji, Ze pacienti obdrzi spravnou
davku a rozuméji, jak uzivat léky podle predpisu. Pravidelnd spréva 1€ki sestrami pomaha
pacientim dodrzovat 1é¢ebny rezim a vyhnout se vynechani davek nebo nespravnym dav-
kam, které jsou Castymi prekazkami predepsané 1éCby. Sestry poskytuji emocionalni pod-
poru a poradenstvi pacientim s hypertenzi, poméhaji jim zvladat vyzvy spojené s chronic-
kym onemocnénim. Rozptylenim obav a strachu z hypertenze i vyvracenim mylnych pied-
stav pacientll o ni a jeji [éCb¢é mohou sestry zlepsit jejich porozuméni a motivaci k dodrzovani
1é¢by, taktéz slouzi jako dileziti prekladatelé mezi 1ékati a pacienty, pienaseji slozité 1€kar-
ské informace zplisobem, ktery je pacientim srozumitelny a blizky. Mohou pouZzivat inter-
vence pro zménu chovani s umyslem pfizplsobit zdkroky individudlnim potiebam a prefe-
rencim pacientll. VyuZivaji techniky motiva¢niho rozhovoru a stanoveni cilt, aby pomohly
pacientiim piekonat prekazky dodrzovani 1é¢by. Pravidelné monitorovani krevniho tlaku pa-
cientd a hodnocenti jejich pokroku v dodrzovani lé€ebného planu identifikuji pfipadné vyzvy
nebo obtize, kterym pacienti mohou celit, a poskytuji v€asnou intervenci a podporu. Pravi-
delné navstévy a kontrolni prohlidky u sester pomahaji pacientlim udrZet se na spravné cesté

s 1é¢bou a poskytuji prilezitosti k feseni piipadnych problémui (43,44,45).

5.1.1 Vyznam sester v multidisciplinarnim tymu pro péci o pacienty s hypertenzi
Tymova péfe ma za cil dosdhnout efektivni kontroly hypertenze a snizit nasledky

nekontrolované hypertenze. Stanoveni individudlnich roli jednotlivych ¢lenti tymu na za-
klad¢ jejich znalosti, dovednosti a dostupnosti, stejn¢ jako potieb pacientli, umoznuje pri-
marnimu poskytovateli pfedat rutinni zalezitosti tymu, ¢imz mu umozni vice ¢asu na feSeni
komplexnich a kritickych otazek tykajicich se pacientii s hypertenzi. Specifické role sester
v tymové péci o pacienty s hypertenzi jsou nasledné stanoveny. Klicovym prvkem nejefek-

tivné&jSich modeld péce o pacienty s hypertenzi je multidisciplinarni tym, ktery spolupracuje
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pii poskytovani péce o pacienty s hypertenzi. Ptistup zalozeny na tymové spolupraci je za-
meéfen na pacienta a dané péce je ptizpisobena jeho potfebam. Piehled od Proia a spol. 2014
zjistil, Ze tyto intervence zaloZené na tymové péci vedly k medianu zvyseni podilu pacienta
s kontrolovanym krevnim tlakem o 12 procentnich bodl a k medidnu snizeni systolického
krevniho tlaku o 5,4 mmHg (rozmezi: 2,0-7,2 mmHg) a k medidnu snizeni diastolického
krevniho tlaku o 1,8 mmHg (rozmezi: 0,7-3,2 mmHg). Pfistup zaloZeny na tymové spolu-
praci je Casto implementovan jako soucast vicefazového ptistupu s podporou systémt pro
klinické rozhodovani, komunikaci a sebepéci pacientti. Tymova péce o hypertenzi zahrnuje
pacienta, jeho primarniho poskytovatele zdravotni péce a dalsi profesionaly, jako jsou sestry,
1ékarnici, asistenti 1ékaiti, dietologové, socidlni pracovnici a pracovnici komunitniho zdra-
votnictvi. Tito profesionalové dopliiuji ¢innosti primdrniho poskytovatele péce tim, Ze po-
skytuji procesni podporu a sdili odpovédnost za péci o hypertenzi, coz zahrnuje spravu 1écby,

aktivni sledovani pacienta a podporu dodrzovani 1écby a sebepéci (46,47).

Neékolik aspekti zdiraziiuje vyznam sester v multidisciplinarnim tymu pro péci o

hypertenzi.
Detekce, doporuceni a nasledné sledovani

Sestry maji pravidelny a Casty kontakt s pacienty, coz jim umoznuje pribézné sledo-
vat krevni tlak a reakci na 1écbu. Pravidelné monitorovani pacienti umoznuje rychle identi-
fikovat zmény ve stavu pacienta a potifebné Upravy lé€ebného planu, a tak snizuje riziko
vzniku komplikaci. Sestry systematicky méfi krevni tlak v zdravotnickych zatizenich a ve-
dou iniciativy pro méteni tlaku v rizném komunitnim prosttedi. Po zaznamenani dat je sestra
analyzuje a vyhodnocuje, identifikuje pfipadnou hypertenzi a hodnoti kardiovaskularni ri-
ziko pacienta. Timto zpisobem sestry aktivné pfispivaji k rozpoznani a 1écbé hypertenze.
Existuje n€kolik nastrojl, jako je Framinghamské skore pro riziko kardiovaskularnich one-
mocnéni, Pooled Cohort Equations, QRISK2 a Reynolds Risk Score, které jsou uzite¢né
pii vedeni poskytovateld zdravotni péce k hodnoceni kardiovaskularniho rizika; tyto nastroje
mohou byt také pouzity pii edukativnich aktivitach pro pacienty. Mize byt nutné odkézat
pacienta na urgentni péci z nasledujicich diivodi: troveil tlaku v kombinaci se symptomy
zavazného az akutniho stavu (napf. vnitinich orgdni jako jsou ledviny); pfetrvavajici nekon-
trolovatelny vysoky tlak navzdory odbornému zasahu; abnormalni rendlni nebo cévni na-
lezy. Kontroly mezi navstévami prostiednictvim telefonu, dopisu nebo digitalnich aplikaci

mohou zvysit pravdépodobnost, ze pacient zacne 1écbu, bude se aktivné ucastnit 1écby a
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setrva v 1é¢be, také mohou zlepsit vztah mezi poskytovatelem a pacientem. Je nezbytné re-
agovat na zmeskané terminy navstév, aby se udrzel kontakt s pacientem a zajistilo se dosa-

zeni cila tykajicich se dosazeni stanovenych hodnot (49,50).
Diagnostika a 1ékova péce

Sestry nebo prakticti 1ékati (PL) jsou také odpovédni za diagnostické a farmakolo-
gicke aspekty péCe o hypertenzi. Sprava hypertenze pod vedenim sester prokazala vyss$i miru
kontroly krevniho tlaku nez standardni péce. Tyto zlepSené vysledky byly dosazeny diky
tomu, ze sestry Castéji ménily rezimy lécby v reakci na nedostatecnou kontrolu krevniho
tlaku a vEtsi ¢asti pacientl byly predepsané fixni kombinace 1éka za ¢elem dosazeni lepsi

kontroly (46).
Vzdélavani pacientii, poradenstvi a rozvoj dovednosti

Ve vétsin€ piipada sestry poskytuji vzdélani, poradenstvi a rozvoj dovednosti ne-
zbytnych k zajisténi toho, aby pacienti provadéli zmény zivotniho stylu, které mohou pozi-
tivné ovlivnit jejich krevni tlak. Sestry aktivné zapojuji pacienty do pé¢e pomoci kombinace
strategii, aby pfedchazely, rozpoznavaly a reagovaly na problémy s dodrzovanim 1€¢by a tak
maximalizovaly dlouhodobé dodrzovani 1écby a kontrolu krevniho tlaku. Je dilezité vzit
v Gvahu, ze vzdélavani pacientt je prostfedkem k cili. To znamena, Ze znalosti jsou nezbytné,
ale nedostatecné k dosaZeni zddouciho chovani bez rozvoje dovednosti a viceCetnych dalSich
posilujicich faktord. Kone¢nym cilem je, aby pacient mél potifebné dovednosti a zdroje,
vcetné znalosti, k dodrzovani planu 1é¢by. dosazeni a udrzeni fyziologickych hodnot krev-
niho tlaku. Vyuzivaji se u¢inné strategie zalozené na dlikazech pro podporu kontroly krev-

niho tlaku; tyto strategie jsou seskupeny pod nasledujicimi obecnymi ptistupy (43,51):
Identifikace znalosti, postoju, zkuSenosti a presvédcent:

Klasicky ramec je uzite¢ny pro vedeni sester a dalSich profesionalt pfi poskytovani
vzdélani pacientim, poradenstvi a rozvoji dovednosti, vedoucich k usnadnéni dosazeni 4
pravidel chovani napomahajicich k udrZeni dlouhodobé kontroly krevniho tlaku: 1. ucinit
rozhodnuti o kontrole krevniho tlaku; 2. nasledovat doporuceni k 1écb¢ (napiiklad uzivani
1€kt a zmény Zivotniho stylu) podle ptedpisu; 3. sledovat pokrok k dosaZeni cilovych hodnot
krevniho tlaku; a 4. fesit prekazky branici dosazeni cile. Pfedpokladem tohoto ramce zalo-
zen¢ho na dukazech je aktivni ucast pacienta jako rozhodujiciho subjektu a tesitele pro-

blém1, pficemz sestra nebo jiny zdravotni profesional funguje jako poradce nebo priivodce,
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coz prispiva k uspéSnému fizeni hypertenze. Pacientova schopnost pochopeni a piijeti dia-
gnodzy 1 jeho ocekavani péce jsou hodnoceny, pacientské obavy jsou adresovany a nedoro-

zuméni jsou objasnéna (46).
Poskytnout informace o nemoci a 1écb¢:

Dostate¢né znalosti o hypertenzi, nasledcich nekontrolované hypertenze a 1écebném
rezimu jsou nezbytné pro dosazeni kontroly krevniho tlaku. Bylo zjisténo, Ze pacienti, ktefi
jsou informovani a je jim poskytovano poradenstvi o fizeni hypertenze, projevuji zvySenou
miru dodrzovani 1écby. Sestry zamétuji péci individudlné na kazdého pacienta, zapojuji pa-
cienta do sdileného rozhodovani a stanovuji vzajemné dohodnuté cile krevniho tlaku. Paci-
enti musi byt vzdy informovani o hodnotach krevniho tlaku a souvisejicich diagnostickych
testech. Toto poskytuje idealni piilezitost pro posouzeni znalosti pacienta, jejich rozsifovani
a upfesnovani, stanoveni jasnych cilti a diskusi o pokroku smérem k pacientovym ciltim.
Sestry zduraznuji potifebu pokracovat v 1é€bé 1 po dosazeni kontroly krevniho tlaku a edukuji
pacienty ohledné nutnych dovednosti s s-monitoringem. Kromé vzdélavani pacient a roz-
voje dovednosti jsou u¢innd komunikace a diivéra mezi pacientem a sestrou zasadnimi fak-

tory pro dosaZeni fyziologického krevniho tlaku (46).
Individualizace rezimu:

Uspésné vzdélavani a poradenstvi pro podporu dodrzovani 1é&ebného rezimu a kon-
troly krevniho tlaku vyzaduje, aby sestry a dal$i zdravotni profesiondlové individualizovali
péci tak, aby maximalizovali motivaci pacientti pokracovat v 1é¢b¢, k udrzovani zdravého
zivotniho stylu, uzivani predepsanych 1€kti a monitoringu svého stavu. Snaha sester o indi-
vidualizaci reZimu by se méla zaméfit na socidlni a kulturni faktory, v€etné zdravotni gra-
motnosti, sebepéce, a dovednosti nezbytnych pro kontrolu hypertenze, stejn€ jako na odezvu
pacienta na lé¢ebny rezim. Sestry pomahaji pacientim zaclenit 1€¢ebny rezim do kazdoden-
niho Zivotniho stylu, coZ je nezbytné pro dlouhodobou adherenci. Sestry spolupracuji s pa-
cienty na vzajemném vytvareni realistickych, na vysledek orientovanych cilt a strategii pro
dosaZeni téchto cili. Stejné dileZité je, Ze sestry pravidelné komunikuji s pacienty, aby zhod-
notily pokrok smérem k ciliim a ptipadné piepracovaly strategie pro jejich dosazeni. Sestry
poskytuji poradenstvi ohledné uprav Zivotniho stylu pro hypertenzni pacienty s rizikovymi
faktory. Cil je podporovat zmény ve stravovacich a pohybovych navycich, s dirazem na
uspesnou ztratu hmotnosti. Kromé toho nabizeji vzdélani a podporu pii odvykéni kouteni a

snizovani lipid,, aby pacienti minimalizovali riziko kardiovaskularnich onemocnéni.
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Uprava Zivotnich navyki vyzaduje mnoho klinickych zasahii: zhodnoceni vychoziho cho-
vani jednotlivce; vzdélani o tom, jak provést vhodné zmény; poradenstvi pii vypracovani
strategii, jako jsou stanoveni kratkodobych cilli a sebekontrola, které¢ zajisti dosazeni a udr-
zeni téchto zmén; spolupraci s pacienty na identifikaci a feSeni piekazek v dodrzovani
a kontrole krevniho tlaku; a posileni snahy dodrzovat zmény chovani. Po identifikaci preka-
zek spolupracuji sestry s pacienty a spolupracujicimi zdravotnickymi profesionaly na mini-
malizaci nebo odstranéni piekazek a tim podporuji kontrolu krevniho tlaku. Rozsah, do kte-
rého jsou pacienti schopni dodrZzovat doporuceni k 1é€bé, je zasadnim problémem pii kon-
trole krevniho tlaku a z&visi na mnoha faktorech. Pfehled dodrzovéani v randomizovanych
kontrolovanych studiich o strategiich prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni identifiko-
val nésledujici Gspé$né ptistupy: podepsané dohody, podminénéd smlouva, trénink behavio-
ralnich dovednosti, sebekontrola, telefonicky nebo postovni kontakt, podpora manzela nebo
jiné kli¢ové osoby, posileni self-efficacy, piedepisovani cviceni, pouzivani externich kogni-
tivnich pomucek, piesvéd¢iva komunikace, kliniky fizené sestrami a programy na pracovisti

nebo ve Skole (46).
Poskytnout pozitivni zpétnou vazbu:

Je dulezité pro zdravotni setry pracovat s jednotlivymi pacienty, aby zajistily, Ze ro-
zumi, co je nutné k dosaZeni cilti 1écby, a Ze se tcastni na rozhodovani o 1écbé. Sestry reaguji
na obavy pacientl spoleénym feSenim problémil vedoucim ke zlepSeni nebo minimalizaci
piekazek v péci. Poskytovani pfipominek, proaktivniho osloveni a naslednych sluzeb je pro-
spesSné. Sledovani zmeskanych navstév pomoci telefonu nebo digitdlnich metod miize byt
ucinné

k posileni motivace pacienta (46).
Napomahani socialni podpoie:

Sestry také ticinné vzdélavaji Cleny rodiny a ptatele, aby se Gi€astnili procesu kontroly
krevniho tlaku. Clenové rodiny mohou hrat zésadni roli v motivaci pacienta o dosazeni po-
zadovaného krevniho tlaku. Pokud pacient touzi po vétsi ticasti rodiny, méli by byt ¢lenové
rodiny povzbuzeni k ti€asti na klinickych navstévach. Navic nekteti pacienti mohou mit pro-
spéch z aktivit ve skupinach (naptiklad podpirnych skupin nebo skupinovych navstév na
klinice), které zvysuji socidlni podporu a motivaci. Strategie by méli byt upraveny tak, aby

byly kulturné relevantni a proveditelné pro personal (48,49).
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Spolupracovat s ostatnimi profesionaly:

Pti planovani péce spolupracuji sestry spolecné s pacientem a ¢leny tymu pro spravu
hypertenze za ucelem dosazeni a udrzeni kontroly krevniho tlaku. Dosazeni a udrZeni sprav-
ného krevniho tlaku v prabéhu casu vyzaduje neustalé vzdélavaci a behavioralni strategie,
individualizovany rezim a posileni sebediivéry, aby pacienti méli znalosti, dovednosti, mo-

tivaci a prostfedky k napliovani 1é¢ebnych doporuceni (46,49).
Koordinace péce

Pacienti Casto navstévuji razné poskytovatele péce v n€kolika riznych zdravotnic-
kych zatizenich kviili riznym zdravotnim problémiim, vyzvedavaji predepsané 1éky ve vice
nez jedné 1ékarné, dostavaji nekonzistentni zpravy a trpi prerusenim terapie a nedostate¢nou
komunikaci mezi poskytovateli pé€e. Sestry musi byt zru€né v budovani a udrZzovani jak
neformdlnich, tak formalnich vazeb mezi poskytovateli péce, zdroji a sluzbami v ramci
svého pracovisté 1 mimo n¢. Navic sestry pomahaji pacientim porozumét slozitému 1éceb-

nému rezimu a orientovat se v naroéném a vysoce komplexnim systému zdravotni péce (46).
Management kliniky nebo ordinace

Ke zvysSeni konzistence a kvality péCe a usnadnéni dodrzovani 1é€ebnych smérnic
mohou byt vyvinuty systémy pro podporu v rozhodovani (elektronické a papirové), jako jsou
prehledy pribéhu 1écby, 1écebné algoritmy a pfipominky zpétné vazby. Kromé toho miize
byt odpovédnosti sestry najmout, dohlizet na vykon a Skolit pracovniky komunitni zdravotni
péce, ktefi budou poskytovat vhodné intervencni strategie, véetné¢ meteni krevniho tlaku a
dalsi personal, jako jsou pracovnici administrativy a recep¢ni, ktefi budou planovat schizky,
provadét telefonicka ptipomenuti. Sestry ovliviiuji vyuziti zdroji, vEetné vhodné délky na-
vstév a velikosti pracovniho zatiZeni, stejn€ jako optimalizaci nahrady za sluzby v prostiedi
centra a ambulance pro diagnostiku a 1é€bu hypertenze. Je nezbytné, aby vSichni zdravotnici,
kteti mé&fi krevni tlak, pouzivali spravnou techniku méteni. Kromé zajisténi spravné techniky

méteni krevniho tlaku u personélu jsou sestry ¢asto zodpoveédné za to, aby byla méfici zafi-

zeni na méfeni krevniho tlaku spravné kalibrovana a funkéni (46).
Méreni vykonu a zlepSovani kvality

Univerzalni potieba méfit a zlepSovat procesy a vysledky péce o pacienty s hyper-

tenzi je dobie zavedenad, a Casto je to sestra ve zdravotnickém prostfedi péce o hypertenzi,
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ktera ma zodpovédnost za vedeni téchto Usili. Snahy o zlepSeni nedostate¢né péce o hyper-
tenzi zahrnuji pouziti ukazatelti vykonu, coz je standardizovany a ovéfeny pfistup k hodno-
ceni, zda jsou spravné procesy zdravotni péce provadény a zda jsou dosahovany pozadované
vysledky u pacientt. Strategie zlepSovani kvality péci o hypertenzi, v€etné auditl a zpétné
vazby ohledné vykonu, vzdélavani poskytovatell, vzdélavani pacientli, podpora samo-
spravy, systémy pripominek (navstév 1ékatt, kontrol krevniho tlaku a sebekontrol) a zmény
v systému poskytovani péce byly prokazany jako zptsoby snizujici krevni tlak a zlepSujici
jeho kontrolu. Kromé toho bylo zjisténo, Ze strategie viceslozkového a viceuroviiového zlep-
Sovani organizace a poskytovani péce o hypertenzi na mistni komunitni, systémové a ndrodni

urovni vedou ke zlepseni kontroly krevniho tlaku (46).

S rozsitujicim se rozvojem technologii zpracovani zdravotnickych informaci se stra-
tegie jako elektronické zdravotnické zdznamy, registracni databdze, telemedicina, digitalni
zdravi ("eHealth") a vyuziti mobilnich vypocetnich a komunikac¢nich technologii
("mHealth") stale Cast¢ji nasazuji jako néstroje k usnadnéni zlepSeni zdravotniho chovéni a
kontroly hypertenze. Tymy pro péci o hypertenzi tyto néstroje vyuzivaji k umoznéni rezer-
vace terminu, pfipominek a nasledné péce; ke sledovani trendt kontroly krevniho tlaku a
Sirokého spektra dotazi k podpofte strategii pro fizeni zdravi populace s identifikaci nedia-
gnostikované nebo nedolécené hypertenze; k hodnoceni frekvence navstév klinik, navstév
pohotovosti a hospitalizaci; Kk usnadiiovani monitorovani predpist a doplnéni 1ékd; k moni-
torovani a podpote chovani sebeobsluhy, véetné dodrzovani uzivani 1éka, stravy a fyzické
aktivity; a v neposledni fadé k poskytovani podpory rozhodovani pro titraci antihypertenziv-
nich 1ékti pomoci protokolti zalozenych na dikazech a algoritmech 1écby. Metaanalyza 24
studii od Li a spol odhalila vyznamné sniZeni systolického krevniho tlaku (STK) 1 diastolic-
kého krevniho tlaku (DTK) u osob vyuzivajicich intervence mHealth ve srovnani s osobami,
které dostavaly béZnou péci. Konkrétné metaanalyza uvadi snizeni STK o 3,78 mm Hg a

DTK 02,19 mm Hg. (46,51).

5.1.2 OsSetiovatelské intervence pro zlepSeni edukace a poradenstvi pacientiim
Sestry vzdé€lavaji pacienty a poskytuji poradenstvi, coz mize vést k lep§imu zvladani

zdravotnich problémul a dosazeni lepSich vysledkd 1é€by. Existuje nékolik intervencnich

strategii, které mohou sestry pouzit k posileni vzdélavani pacientd a zlepSeni poradenstvi:

Osobni setkani a komunikace jsou klicovymi prvky efektivniho vzdélavani pacientt.

Sestry mohou osobn¢ ucit pacienta, coz mize byt zejména ucinné, pokud jsou pacientim
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poskytnuty tisténé materialy s dostatecnym piedstihem pted jejich schiizkou. Vizudlni po-
mucky, jako jsou infografiky, videa a ilustrace, mohou byt efektivnim nastrojem pro lepsi
pochopeni informaci pacienty. Sestry mohou vyuzivat vizualni pomticky k ilustraci kli¢o-
vych aspektli 1éCby a zdravych Zivotnich navyka. Brozury a letdky mohou také poskytnout
pacientiim ucelené informace o hypertenzi a jejim 1éceni. Je vSak dilezité zajistit, aby tyto
materialy byly kulturné vhodné a snadno srozumitelné pro konkrétni pacientskou populaci a
aby byly snadno dostupné (43,46,50).

Kromé¢ toho mohou sestry pacienty poucit o hledani, poskytovani a ovéfovani infor-
maci a poskytnout Skoleni v dovednostech efektivni vymény informaci. To mlize zahrnovat
podporu pacientt, aby polozili otazky, vyjadiili preference a aktivné se Gi¢astnili rozhovoru

s I¢kafem ke zlepSeni svého porozuméni diagndze a moznostem 1écby.

Sestra by méla zjistit, jaky styl uceni pacient preferuje, a snazit se k nému ptizptiso-
bit, je dalezité také vzit v potaz pacientova omezeni. Mohou pomoci pacientim identifikovat
a prekonat prekazky pfi dodrZzovani 1écby. Sestry by mély vytvofit prostiedi diivéry, kde se
pacienti citi voln&, aby mohl vyjadrovat své obavy a ptat se. Sestra mize vyuzit techniku
motivacnich rozhovord, které se vyuzivaji k zvySeni angazovanosti pacientti ke zméné jejich

chovani.

Motivacni rozhovory, které jsou vedeny sestrami, prokazaly pozitivni vliv na cho-
vani pacientd a dodrZzovani 1écby. "Evaluation of the effect of motivational interviewing
counselling on hypertension care", studie od Ma a spol. 2014 ukazali, ze sesterské vedené
rozhovory vyznamné zlepsily adherenci k farmakoterapii, stravovaci navyky, Groven fyzické
aktivity, odvykani koufeni a uzivani alkoholu. Pro kazdou kategorii, respektive 0 2,72, 4,42,
1,53, 2,44 a 1,18. Tyto c¢iselné hodnoty odrazeji miru zlepSeni pozorované v intervencni
skupin€ v porovnani s kontrolni skupinou. V interven¢ni skupiné bylo pozorovano sniZeni
systolického a diastolického primérné o 4,92 mm Hg u STK a 2,58 mm Hg u DTK. Studie
of Silveira a spol 2020 také potvrdila pozitivni vliv motivacnich rozhovor na zménu krev-
niho tlaku. Vysledky ve studii naznacily, Ze skupina podstupujici motivacni rozhovor vyka-
zala statisticky vyznamné sniZeni hladin krevniho tlaku v pribéhu casu, zejména u no€niho
systolického krevniho tlaku (—6,4 mmHg) a 24hodinového priimérného systolického krev-
niho tlaku (—5,3 mmHg). Empaticky a nestranny pfistup sester podporuje divéru a otevienou

komunikaci s pacienty, coz vede k lep$im vysledktim 1é¢by (44,46).
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Sestry mohou vyuzivat své zkuSenosti s jinymi pacienty s hypertenzi k lep§imu 1é¢ebnému
procesu. Dodateéné mohou nékteti pacienti tézit z malych skupinovych aktivit, jako jsou
skupinové terapeutické skupiny nebo skupinové navstévy, k posileni socialni podpory a mo-
tivace. Tyto skupinové aktivity mohou poskytnout platformu, kde pacienti mohou sdilet své
zkuSenosti, ucit se od sebe navzajem a ziskavat podporu svych vrstevniki, coz miize pozi-

tivn€ ovlivnit jejich dodrzovani 1é¢ebnych rezimt a celkové tizeni hypertenze (46).

5.1.3 Programy a intervence pod vedenim sester pro podporu adherence 1é¢by
Programy jsou navrzeny tak, aby poskytovaly komplexni a personalizovanou pod-

poru pacientim, coz jim umoznuje ucinng spravovat jejich stav a dodrzovat predepsané 1¢-
¢ebné rezimy. Nékolik intervenci vedenych zdravotnimi sestrami se ukdzalo jako U¢inné

postupy pii zlepSovani dodrzovéni 1é¢by hypertenze:
Sprava 1€k a vzdélavani:

Zdravotni sestry mohou hrat kli€ovou roli pti spravé 1€ki tim, Ze poskytuji pacientiim
informace o predepsanych lécich. Mohou vysvétlit dilezitost dodrZzovani 1ékového planu,
mozné vedlejsi UCinky a jak s nimi zachazet. Pravidelné poradenstvi o 1€¢b€ a upominky

zdravotnich sester mohou vyrazné zlepsit dodrzovani brani 1ékd pacienty s hypertenzi (46).
Podpora Gpravy Zivotniho stylu:

Zdravotni sestry mohou pomoci pacientlim pii piijiméani zdravych zmén Zivotniho
stylu, jako jsou zmény stravy a zvySeni fyzické aktivity. Mohou poskytnout vzdélavani o
DASH (Dieta pro zastaveni hypertenze) dieté. Prace analyzujici efektivitu DASH diety u
pacientt s hypertenzi prokazaly jeji vyraznou efektivitu ve snizeni hladiny krevniho tlaku u
hypertenznich pacientl. Tyto programy pomahaji pacientim vyvinout udrZitelné zdravé na-

vyky, které dopliuji farmakologickou 1é¢bu (52).
Telemedicina a vzdalené monitorovani:

Programy vedené zdravotnimi sestrami zaméfené na telemedicinu a vzdalené moni-
torovani umoznuji pravidelnou komunikaci a sledovani krevniho tlaku pacientt a prabéhu
1é¢by. Zdravotni sestry mohou pacientiim poskytovat v€asné zpétné vazby a podporu, coz
pacientim usnadnuje spravu jejich stavu a dodrzovani 1ééebnych doporuceni. Systemicky
piehled od Smitha odhalil, Ze telemedicinské intervence vedené sestrami vyrazné zlepSily

dodrzovani 1éka a kontrolu krevniho tlaku u pacientt s hypertenzi (51).
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Skupinovéa podpora a vzdélavani:

Programy vedené zdravotnimi sestrami zaméfené na skupinovou podporu a vzdéla-
vani umoziuji pacientim sdilet své zkuSenosti a ucit se od sebe navzajem. Skupinova sezeni
nabizeji vstticné a podporujici prostiedi, kde pacienti mohou diskutovat o svych problémech,
sdilet strategie K jejich zvladani a nabizet si povzbuzeni. Tato podpora nadbyte¢né vrstev-

nikti mze pozitivné ovlivnit dodrzovani 1é¢by pacientl a celkovou spravu hypertenze (46).

5.1.4 Role sester pfi monitorovani a hodnoceni pritbéhu 1é¢by
Pravidelné a pifimé interakce s pacienty umoziiuji peclivé sledovat jejich zdravotni

stav, posoudit uc¢innost 1é¢by a provadet potiebné upravy lécebného planu. Nekolik aspekti
role sestry prispiva k G¢innému monitorovani a hodnoceni prub¢hu 1é¢by u pacientd s hy-

pertenzi.

Jednou z kli¢ovych povinnosti sester je pravidelné sledovani krevniho tlaku pacientt.
Pouzivaji méteni krevniho tlaku k posouzeni G¢innosti predepsané 1écby a urceni, zda jsou
potfebné néjaké zmeény. Sledovani krevniho tlaku umoZiiuje sestram identifikovat vykyvy
nebo nekontrolovanou hypertenzi, coz miize naznacovat potiebu Gpravy lécby. Sestry také
hodnoti uzivani 1€kt pacienty s hypertenzi. Skrze rozhovory s pacienty a srovnani seznamu
1€kt mohou sestry zjistit, zda pacienti dodrzuji pfedepsany lécebny reZzim. Hodnoceni uZi-
vani 1€k poméha sestram identifikovat potencidlni prekazky a poskytnout vhodnou podporu
ke zlepSeni dodrzovani 1é¢by u pacientll. Sestry jsou zodpovédné za pravidelné nasledné
kontroly pacientti. Tyto navstévy umoznuji sestram hodnotit pokrok pacienti v péci o hy-
pertenzi a dodrZzovani doporuceni 1écby. Nasledné kontroly rovnéz poskytuji sestram moz-
nosti fesit jakékoliv obavy nebo vyzvy, kterym pacienti mohou celit béhem 1é¢ebného pro-
cesu. Studie Ampofo a spol. 2020 zjistila, ze pravidelné kontrolni navstévy vedené sestrami
zlepsily uzivani 1€kt a kontrolu krevniho tlaku u pacientil s hypertenzi. Sestry spolupracuji
s dal$imi zdravotnimi profesiondly, jako jsou lékati, 1ékarnici a dietetici, aby zajistily kom-
plexni pfistup k monitorovani a hodnoceni pribéhu 1é€by. Spoluprace umoziuje celostni
hodnoceni zdravotniho stavu pacientli a usnadiiuje v€asny a a€inny zasah, kdyz je to potieba

(46.49,51).
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aby byla zajiSténa piesnost a minimalizovano zkresleni. Vzorek
zahrnoval 24 ¢lankt z riznych geografickych lokalit, pfi¢emz vét-
Sina studii byla provedena v méstskych oblastech a v€kové rozpéti
ucastnikli bylo rtiznorodé, coz odrazelo Siroké demografické za-

stoupeni.

Intervenc¢ni skupiny ve vybranych studiich vychazely ze zavede-

nych smérnic a teorii zmény chovani, pfi¢emz kontrolni skupiny
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podstupovaly standardni 1é¢bu. Méfené kategorie zahrnovaly sni-
zeni krevniho tlaku, adherence medikace, efektivni sebepéce, eko-
nomické hodnoceni a spokojenost zucastnénych stran. Cilem me-
todiky studie bylo poskytnout cenné poznatky o vlivu intervenci
mHealth na klinické vysledky a vysledky chovani u osob s hyper-
tenzi prostfednictvim syntézy udaji z riznych studii a provedeni

metaanalyzy.

Analyza 24 studii odhalila vyznamné sniZeni systolického krev-
niho tlaku (STK) 1 diastolického krevniho tlaku (DTK) u osob vy-
uzivajicich intervence mHealth ve srovnani s osobami, které do-
stavaly béznou péci. Konkrétn¢ metaanalyza uvadi snizeni STK o
3,78 mm Hg a DTK 0 2,19 mm Hg. Celkov¢ u skupiny s mHealth
intervencemi byla edukace sebepéce efektivni v podpotfe zmén Zi-
votniho stylu a zvySovani self-efficacy. Pokud jde o adherenci k
farmakoterapii, metaanalyza odhalila, Ze intervence mHealth ve-
dly ke zlepSeni miry dodrZovéni 1écby, pficemz studie zavedly vy-
soce intenzivni pfipominani medikace prostfednictvim tydennich
automatickych upozornéni a edukacnich nebo motivacnich sdé-
leni. Srovnani Cetnosti zprav ukézalo, ze vyssi davky SMS zprav
vedly k lepSimu dodrzovani medikace, ackoli bylo upozornéno na
moznou unavu z reakce pii ptili§ vysokém poctu ptipominek. Eko-
nomickd hodnoceni napfi¢ studiemi prezentovala nekonzistentni
vysledky, ptfi¢emz dva ¢lanky uvadély negativni vysledky v ob-
lasti nakladii zamétené na piimé naklady. Bylo zdiraznéno, ze né-
klady na mobilni technologie jsou relativné¢ vysoké ve venkov-
skych oblastech. Zatimco v méstskych oblastech jsou néklady na
¢as zdravotnikli a na konzultace vyssi. Tato variabilita v ndkladech
zduraznila dilezitost zohlednéni ekonomickych faktora jako pte-
kéazek 1 usnadnujicich faktori pti zavadéni mHealth intervenci pro

1é¢bu hypertenze.

36




Autor

SILVEIRA, L.C.J; ALITI, G; VELLONE, E; DE SOUZA, R.H; RA-
BELO-SILVA, E.R

Nézev, rok vydani,
misto realizace stu-

die

Motivational interviewing to reduce blood pressure in hypertensive pa-
tients/Motivacni rozhovory ke snizeni krevniho tlaku u pacientti s hy-

pertenzi 2020 Brazilie

Cil studie

Zhodnotit uc¢innost motivujiciho rozhovoru pfi snizovani krevniho tlaku
a zlepSovani sebepecovatelskych chovani a dodrzovani 1é¢by u pacientii

s hypertenzi.

Kli¢ové teoretické

pojmy

hypertension, systolic blood pressure, blood pressure, self care,
immunoglobulins, lifestyle changes, medication adherence, moti-

vational interviewing

Pouzita metodologie

Randomizovana klinicka studie

Hlavni zjisténi

Studie m¢la za cil zkoumat u¢innost motiva¢niho rozhovoru ve
snizovani krevniho tlaku, zlepSovani sebekontroly a podporovani
adherence k 1€¢b¢ u pacientd s hypertenzi. Motivacni rozhovor byl
navrzen jako strategie k posileni vnitini motivace, autonomie a
zdravého chovani u hypertenznich pacienti, pficemz existovaly
omezené dukazy z randomizovanych kontrolnich studii podporu-
jici jeho ucinnost v tomto kontextu. Tato jednocentrova, paralelni,
randomizovana klinicka studie zahrnovala 120 dospélych pacientl
s diagnozou hypertenze, ktefi dostavali pravidelnou ambulantni
pécCi na jihu Brazilie. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do inter-
venéni skupiny, ktera podstoupila motivaéni rozhovor od Skolené
sestry, nebo do kontrolni skupiny, kterd dostavala standardni péci.
Oba subjekty byly monitorovany meési¢né po dobu 6 mésici. Pri-
marnimi méfenymi vystupy bylo snizeni systolického krevniho
tlaku a zména primérného krevniho v neptetrzitém 24hodinovém
monitorovani. Sekundarnimi méfenymi vystupy byly schopnost

sebepéce hodnocené pomoci Self-Care of Hypertension Inventory
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a lékové adherence posuzované pomoci dotazniku Medication As-

sessment Questionnaire.

Vysledky studie naznacily, ze skupina podstupujici motivaéni roz-
hovor vykazala statisticky vyznamné snizeni hladin krevniho
tlaku v prabéhu casu, zejména u noc¢niho systolického krevniho
tlaku (—6,4 mmHg) a 24hodinového primérného systolického
krevniho tlaku (—5,3 mmHg). Navic pacienti v intervenéni skupiné
prokazali zlepSeni ve vSech dimenzich skore sebepéce a 1ékové
adherence ve srovnani s kontrolni skupinou. Zavérem studie pou-
kazuje na u€¢innost motiva¢niho rozhovoru jako vhodné intervence
ke snizeni krevniho tlaku, zlepSeni schopnosti sebepéce a 1ékové

adherence u pacientl s hypertenzi.
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Evaluation of the effect of motivational interviewing counselling on hy-
pertension care. Patient Education and Counseling/Hodnoceni u¢inku
poradenskych motiva¢nich rozhovort na pééi o hypertenzi. Vzdélavani

a poradenstvi pro pacienty 2014 Cinska lidova republika

Cil studie

Tato studie testuje u¢innost motivujiciho rozhovoru ve srovnani s béz-

nou péci u ¢inskych pacientil s hypertenzi.

Kli¢ové teoretické

pojmy

hypertension, motivational interviewing, nursing care, treatment

adherence

Pouzita metodologie

Randomizovana dvojité zaslepena studie

Hlavni zjisténi

Studie hodnotila u¢inek poradenstvi s vyuzitim motivacniho roz-
hovoru (MR) v péci pro pacienty s hypertenzi. Cilem bylo posou-
dit i¢innost MR ve srovnani s béznou péci pii 1é€bé hypertenze.
Tato randomizovana kontrolovana studie zahrnovala 120 pacienti
s primarni hypertenzi, ktefi byli nahodn¢ rozdéleni do kontrolni
skupiny, kterd dostavala béZnou péci, nebo do intervenéni sku-
piny, kde byl vyuzit MR $kolenych sester. Studie byla provadéna
za béZnych podminek jak u intervencni skupiny, kterd dostavala
MR, tak u kontrolni skupiny, ktera dostavala béZnou péci. Pacienti
v obou skupinach podstoupili posouzeni a hodnoceni v rdmci pro-
tokolu studie, aniz by doslo k jakymkoli zménam v jejich obvyklé
zdravotni péc¢i nebo 1éCebnych rezimech. Méteni adherence, hod-
not krevniho tlaku, laboratornich ukazateld, kvality zivota (QoL)
a vlastni G¢innosti byla provadéna ve standardnim klinickém pro-
stiedi, které odrdzi redlné podminky pacientl s hypertenzi, jimz je
poskytovana péce v komunitnich zdravotnickych centrech. Paci-
enti byli zatazeni do studie ze dvou komunitnich zdravotnickych

center ve mésté Guangzhou. Kritéria pro zatazeni byla: pacient
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star§i 18 let, diagndza primarni hypertenze a uzivani alespon jed-
noho antihypertenziva. Kritéria pro vylouceni zahrnovala pacienty

s sekundarni hypertenzi a t€hotné zeny.

Poradenstvi interven¢ni skupiny bylo zalozeno na MR a sociélni
kognitivni teorii. Celkové byly zaméiené na zmény chovéani, jako
je adherence k 1écb¢, zdravé stravovaci navyky, fyzicka aktivita,
odvykani koufeni a snizovani stresu. Protokol MR zahrnoval bu-
dovani vztahu mezi pacientem a sestrou, hodnoceni motivace pa-
cienti k zménam chovani, feSeni ambivalence, identifikaci roz-
porti mezi hodnotami a chovanim, poskytovani strategii pro dodr-
zovani, stanovovani cilt a shrnuti sezeni. Sestry v interven¢ni sku-
piné prochazely Skolenimi, simulacemi a zpétnou vazbou k posi-
leni svych dovednosti v poradenstvi. Méfené kategorie zahrnovaly
adherence k 1é¢bé, krevni tlak (KT), laboratorni ukazatele, kvalitu
zivota (KZ) a self-efficacy. Adherence k 1é¢bé&, hodnoty KT a KZ

byly hodnoceny béhem Sestimési¢niho obdobi.

Vysledky ukazaly, ze interven¢ni skupina vykazovala vyssi skore
Vv adherenci k 1é€bé, zdravych stravovacich navykd, fyzické akti-
vity, odvykani koufeni a konzumaci alkoholu ve srovnani s kon-
trolni skupinou. Konkrétné byly hodnoty rozdilu mezi obéma sku-
pinami 2,72 (adherence), 4,42 (zdravé stravovaci navyky), 1,53
(fyzicka aktivita), 2,44 (odvykani kouteni) a 1,18 (konzumace al-
koholu), coz ukazuje na podstatné zvyseni adherentniho chovani
u pacientii, kterym bylo poskytnuto poradenstvi. V intervenc¢ni
skupin€ bylo pozorovéano vyznamné sniZeni systolického a diasto-
lického KT, respektive hodnoty rozdilu pro STK a DTK byly za-
znamenany jako 4,92 a 2,58. Tyto zmény byly spole¢n¢ zazname-
nany se zlepsenim skére KZ, zejména ve fyzické funkei, celkovém
zdravi, vitalit¢ a duSevnim zdravi. Studie prokdzala, ze motivacni
rozhovor vyznamné zlepsil dodrzovani 1é€by, snizil hodnoty KT a

zleps$il KZ u pacientl s hypertenzi ve srovnani s béznou péci.
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Expanding the role of nurses to improve hypertension care and control
globally/Rozsiteni tlohy sester pii zlepSovani péce o hypertenzi a jeji

kontroly v celosvétovém meétitku 2016 USA

Cil studie

Studie popisuje strategie pro sestry ke zlepSeni managementu hyper-
tenze, zvyseni edukace pacientd a pfispeni k lep$im kontrolnim hodno-
tam. Duraz klade na vyznam multidisciplinarnich tymu péce a kulturné
citlivych intervenci pro feseni etnickych disparit vysledkt u hypertenz-

nich pacientd.

Klicové teoretické

pojmy

hypertension; nurse; quality; team-based care.

Pouzita metodologie

Narativni review

Hlavni zjisténi

Smyslem tohoto review je poskytnout uceleny piehled specific-
kych roli, které sestry hraji v tymoveé péci o hypertoniky. Tymova
péce o hypertenzi se ukdzala jako slibny pfistup ke zlepSeni vy-
sledkt pacientl a zvySeni kvality péce. Tento model zahrnuje spo-
lupraci zdravotnickych pracovniki, v¢etné sester, pfi feSeni mno-
hostrannych potifeb pacientii s hypertenzi. Cilem tymové péce je
dosahnout optimalni kontroly krevniho tlaku, omezit komplikace
spojené s nekontrolovanou hypertenzi a zvysit zapojeni pacientli

do strategii samospravy.

V tymové péci o hypertenzi hraji sestry zasadni roli v riznych
aspektech 1é¢by pacientli a vyznamné pfispivaji k poskytovani
komplexni a u€inné péce. Klicovymi rolemi, které sestry v tymové
péci o hypertoniky plni, jsou detekce, doporuceni a nasledné opat-
feni. Sestry jsou zodpoveédné za identifikaci osob ohrozenych hy-
pertenzi prostiednictvim screeningovych programi, za posouzeni

hladiny krevniho tlaku a za odeslani pacient k poskytovatelim
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zdravotni péce k dalsimu vyhodnoceni a 1é¢bé. Aktivnim zapoje-
nim do procesu detekce hraji sestry zdsadni roli pfi v€asném za-
sahu a vcasné 1écb¢ hypertenze. Diagnostika a fizeni medikace
jsou zakladnimi soucastmi role sestry v tymové péci o hypertenzi.
Sestry se podileji na provadéni diagnostickych testl, interpretaci
vysledku a spolupraci s poskytovateli zdravotni péce pfi vytvareni
individualnich 1é¢ebnych plant. Hraji zasadni roli pfi fizeni medi-
kace tim, Ze sleduji reakci pacientl na 1écbu, podle potteby upra-
vuji medikaci a vzdé€lavaji pacienty o dilezitosti dodrzovani pte-
depsanych rezimi. Vzdélavani pacientl, poradenstvi a budovani
dovednosti jsou nedilnymi aspekty role sestry v tymové péci. Se-
stry poskytuji pacientim informace o hypertenzi, jejich rizikovych
faktorech a upravach zivotniho stylu na podporu kontroly krev-
niho tlaku. Prostfednictvim poradenskych sezeni sestry fesi obavy
pacientil, poskytuji jim emocionalni podporu a posiluji jednot-
livee, aby provedli pozitivni zmény ve svém zdravotnim chovani.
Aktivity zamétené na budovani dovednosti se zamétuji na zlep-
Seni dovednosti pacientd viz oblasti sebepéce a na podporu dlou-
hodobého dodrzovani 1é¢ebnych doporuceni. Koordinace péce je
dal$i zasadni ulohou, kterou sestry plni v tymové péci o pacienty
s hypertenzi. Sestry slouZi jako spojky mezi pacienty, poskytova-
teli zdravotni péce a dal$Simi Cleny oSetfovatelského tymu a zajis-
tuji bezproblémovou komunikaci a spolupraci. Koordinuji
schiizky, zprostfedkovavaji doporuceni ke specialistim a sleduji
pokroky pacientt, aby zajistily kontinuitu péce a optimalni vy-
sledky 1é¢by. Sestry se mohou podilet na fizeni hypertenznich kli-
nik, dohliZet na kaZzdodenni provoz a koordinovat usili ostatnich
¢lenli tymu. Vyvijeji a zavadéji protokoly, 1écebné algoritmy a
mechanismy zpétné vazby viz cilem zvysit konzistentnost a kva-
litu péce poskytované pacienttim. Dtilezitym aspektem je také pti-
spivani ke strategiim zamétenym na zlepSeni zdravotniho stavu

populace postizené hypertenzi prostfednictvim komunitnich inter-
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venci, programll podpory zdravi a osvétovych iniciativ. Spolupra-
cuji s organy verejného zdravi, komunitnimi organizacemi a dal-
Simi zaCastnénymi stranami pii feSeni rozdilii v oblasti hypertenze
a podpofe rovnosti v oblasti zdravi. Méfeni vykonnosti a zlepSo-
vani kvality jsou povinnostmi, které sestry plni v rdmci tymové
péce o hypertoniky. Sestry se podileji na sledovani klinickych vy-
sledkt, vyhodnocovani ucinnosti intervenci a zavadéni iniciativ
pro zlepSovani kvality s cilem zlepsit poskytovani péce. Vyuzivaji
ptistupy zalozené na datech k hodnoceni dopadu intervenci, iden-
tifikaci oblasti, které je tfeba zlepsit, a zavadéni postupti zaloze-

nych na diikazech s cilem optimalizovat vysledky pacientti.

Zavérem lze fici, ze mnohostranna tloha sester zahrnuje Sirokou
skalu odpovédnosti, od fizeni medikace az po vzd€lavani pacient.
Diky tymové spolupraci a pfistupu zaméfenému na pacienta sestry
vyznamné¢ prispivaji k ispéchu tymovych modeli péce a poskyto-

vani vysoce kvalitni péce o hypertenzi.
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Team-based care and improved blood pressure control: a commu-
nity guide systematic review/Tymova péce a lepsi kontrola krev-

niho tlaku: systematicky piehled pro komunitu 2014 USA

Cil studie

Cilem tohoto systémového prehledu komunitniho privodce bylo
zkoumat Uc€innost péce poskytované tymem pii zlepSovani vy-

sledk krevniho tlaku.

Klicové teoretické

pojmy

team-based care, blood pressure, hypertension, hypertension tre-

atment

Pouzitd metodologie

Systematické review

Hlavni zjisténi

Systematicky piehled o tymové péci a lepsi kontrole krev-
niho tlaku vychazi ze stavajicich dikazi z pfedchozich piehledt
provedenych v obdobi od ledna 1980 do Cervence 2003, doplné-
nych o aktualizaci z obdobi od ledna 2003 do kvétna 2012. Syn-
téza dilkazii zahrnovala komplexni proces vyhledavani, pfi¢emz
dva recenzenti nezavisle na sob¢ abstrahovali tidaje a posuzovali
kvalitu zptisobilych studii. Do analyzy bylo zahrnuto celkem 28
studii z predchoziho obdobi pifezkumu a dalSich 52 studii z aktua-
lizace, které prokéazaly ucinnost tymové péce pii zlepSovani vy-

sledkti méfeni krevniho tlaku.

Priméarnimi kategorie, které byly pfedmétem z4jmu v tomto pte-
hledu, byly podil pacientd s kontrolovanym krevnim tlakem, sni-
zeni systolického krevniho tlaku (STK) a snizeni diastolického
krevniho tlaku (DTK). Tyto vysledky slouzi jako ukazatele uspés-

nosti intervenci zamétenych na 1é€bu hypertenze. Podil pacientd s
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kontrolovanym krevnim tlakem byl hodnocen na zdkladé¢ zavede-
nych standardt (<140/90 mmHg nebo <130/80 mmHg u osob s
diabetem), pfi¢emz pro kazdou studii byla vypoctena absolutni
procentualni bodova zména, aby bylo mozné porovnat dopad ty-
mové péce oproti bézné péci. Kromé primarnich kategorii byly
pfedmétem z4jmu i sekundarni kategorie zahrnujici nemocnost a
umrtnost souvisejici s kardiovaskularnimi chorobami, které po-
skytuji $ir$i pohled na dusledky tymové péce pro celkové zdra-
votni vysledky. Zohlednénim téchto sekundarnich kategorii pte-
hled nabizi pohled na potencidlni dlouhodobé ptinosy zavadéni ty-

movych pfistupt v 1é€bé hypertenze.

Syntéza dikazl zdiraznila pozitivni dopad tymové péce na pro-
cesy diagnoz, doporucovani a nasledného sledovani v 1é¢bé hy-
pertenze. Diky zapojeni multidisciplinarniho tymu zdravotnic-
kych pracovniki, véetné 1ékarnikl a zdravotnich sester, usnadnila
tymova péce ucinnéjsi sledovani a fizeni hladiny krevniho tlaku.
Tento spole¢ny pfistup nejenze zlepsil podil pacientii s kontrolo-
vanym krevnim tlakem, ale vedl také k vyznamnému snizeni sys-
tolického 1 diastolického krevniho tlaku, coz pfispélo k lepSim cel-
kovym vysledkiim v oblasti kardiovaskulédrniho zdravi. Podil pa-
cientli s kontrolovanym krevnim tlakem se zvysil, pficemz median
zlepSeni €inil 12 procentnich bodi; systolicky krevni tlak se snizil
o median 5,4 mmHg a diastolicky krevni tlak se rovnéZ snizil
o median 1,8 mmHg. Pfehled dale zdaraznil vyznam spoluprace a
tymové prace mezi riiznymi zdravotnickymi odborniky a persona-
lem pii poskytovani komplexni péce o hypertenzi. Vyuzitim od-
bornych znalosti riznych clenil tymu a optimalizaci jejich roli v
ramci systému zdravotni péce se tymova péce ukazala byt uspés-
nou strategii pro zlepSeni kontroly krevniho tlaku a v kone¢ném

disledku pro snizeni zatéze kardiovaskuldrnich onemocnéni. Tato
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zjisténi zdlraznuji hodnotu koordinovaného a integrovaného pii-
stupu k poskytovéani zdravotni péce pii dosahovani lepSich vy-

sledkt u pacientti s hypertenzi.

Tabulka 2 prehled vybranych studii
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7 DISKUZE

Cilem prace bylo sumarizovat nalezené poznatky tykajici se efektivnich osetfovatel-
skych intervenci, které jsou realizované za ucelem zvysSovani adherence v 1€¢bé hypertenze.
Vyzkumna otazka byla stanovena takto: Jaké jsou efektivni oSetfovatelské intervence reali-

zovan¢ za ucelem zvySovani adherence v 1é€be hypertenze?

V rolich, kde sestra funguje jakozto autonomni jednotka s minimalni interakci s ostat-
nimi zdravotnim personalem, mize stale efektivné podporovat adherenci pacientll. ZvysSuje
adherenci pacienti jejich edukaci o pfi¢inach, rizicich vysokého tlaku, o spravném pouziti
1€k, jejich moznych vedlejsich ucincich a 0 moznych reakcich na manifestaci nezadoucich
vedlejSich uc¢inkh 1ékh. Dale sestra vysvétli pacientovi s hypertenzi mozné zmény v jeho
zivotnim stylu, které by vedly ke snizeni krevniho tlaku. Pi edukaci je doporuc¢eno vyuzivat
materialy jako jsou kratkd informacni videa, ¢i brozury, které kratce a srozumitelné uvedou
pacienta do problematiky jeho nemoci. Tyto informacéni materidly by mély byt predany pa-
cientovi pied setkanim nebo béhem setkani se sestrou. Narativni review od Himmelfarb a
spol. zdiiraziiuje vyznam vzdélavani pacientd a poradenstvi jako zékladnich soucasti oSetto-
vatelské praxe pii 1€¢bé hypertenze, upfednostnénim téchto aspekti pravdépodobnost
uspesné 1€¢by stoupa. Tyto aspekty jsou také zdiraznéné jako velmi dilezité ve systematic-
kém review od Proia a spol. i ja jsem zastupce toho nazoru. Vice individualizovanou inter-
venci je motivacni rozhovor, kde se sestra technikou poradenstvi zaméfuje na individudlni
cile, na prekdzky branici jejich dosazeni a na motivaci ke zlepSeni zdravotniho stavu. Ran-
domizovana klinicka studie od Silveira a spol. zkoumala u¢innost motiva¢niho rozhovoru
ve snizovani krevniho tlaku, zlepSovani sebekontroly a podporovéani adherence k 1é¢bé u
pacientl s hypertenzi. Vysledky studie ukazaly, Zze u pacientd, ktefi absolvovali motiva¢ni
rozhovor, doSlo v prubéhu Casu ke statisticky vyznamnému poklesu krevniho tlaku, zejména
u no¢niho systolického krevniho tlaku a 24hodinového systolického krevniho tlaku. Inter-
ven¢ni skupina navic vykazala zlepSeni ve vSech dimenzich skore sebepéce a adherence me-
dikace ve srovnani s kontrolni skupinou. Konkrétné byla velikost zmény nejvétsi u nocniho
systolického krevniho tlaku (-6,4 mmHg) a 24hodinového systolického krevniho tlaku (-5,3
mmHg) ve skuping, ktera vedla motivacni rozhovor. Tento vysledek je podporovan zjisté-
nimi ze studie od Ma a spol. Evaluation of the effect of motivational interviewing coun-
selling on hypertension care. Patient Education and Counseling
z roku 2014. V této studii interven¢ni skupina vykazovala vyssi skore v adherenci k 1€¢be,

zdravych stravovacich navykt, fyzické aktivité, odvykani koutfeni a konzumaci alkoholu ve
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srovnani s kontrolni skupinou. Také bylo pozorovano vyznamné snizeni STK o0 4,98 a DKT
0 2,58. Telemedicinské intervence byvali novotou, vSak dnesni dobé se stavaji vice stan-
dartni praxi, vSak jsem se dosud osobné s danymi intervencemi v praxi nesetkal. Pomoci
téchto technik mtze byt pacient na dalku monitorovén a upozoriiovan na nove vzniklé situ-
ace, které potiebuji jeho pozornost. Telemedicinské intervence jsou dnes ¢im dal tim vyuzi-
vangjsi a zhodnoceni efektivity téchto intervenci bylo provedeno systematickym review od
Li a spol. Analyza 24 studii zahrnutych ve systematickym review odhalila vyznamné snizeni
systolického krevniho tlaku 1 diastolického krevniho tlaku u osob vyuzivajicich intervence
mHealth ve srovnani s osobami, které dostavaly béznou péci. Metaanalyza uvadi sniZzeni u
systolického krevniho tlaku o 3,78 mm Hg a u diastolického krevniho tlaku o0 2,19 mm Hg.
V ramci adherence farmakoterapie analyza odhalila, Ze zavedeni vysoce intenzivnich metod
pfipominani medikace prostfednictvim tydennich automatickych upozornéni a edukacnich
nebo motivacénich sdéleni vedly k vyssi adherenci. Pokud jde o ekonomické faktory spojené
s intervencemi mHealth, metaanalyza poukézala na nekonzistentni vysledky ekonomickych
hodnoceni napfi¢ zahrnutymi studiemi. Bylo zjiSténo, ze nadklady na mobilni technologie
jsou relativné vysoké ve venkovskych oblastech, zatimco ¢asova tisent na zdravotnické pra-
covniky kvili konzultacim v méstskych oblastech byly vyssi. Tato zjiSténi zdiiraznila vy-
znam zohlednéni ekonomickych faktori jako piekazek 1 usnadiujicich faktort pti zavadéni
mHealth intervenci pro 1écbu hypertenze. Sestra mize vyzvat pacienta k tomu, aby se zi-
¢astnil skupinovych aktivit, kde mize ziskat nové poznatky od pacientl se stejnymi obtiZemi

(43,46,48,51).

V multidisciplinarnim tymu sestry hodnoti pacientovo porozumeéni jeho 1é¢bé a iden-
tifikuji potencialni ptekazky v adherenci, nasledné pak informuje sviij tym. Stejné jako v
roli, kde sestra funguje samostatné, i zde edukuje, potencionalné mentoruje a funguje jako
pacientova emo¢ni podpora. Diky castéjsimu styku s pacientem zajiStuje snadnou a jasnou
komunikaci ve pfedavani informaci a obav mezi pacientem a ¢leny tymu. Jednak predava
informace, ale seznamuje ¢leny tymu 1 s pacientovymi obavami. Sestra udrZzuje pfesnou a

podrobnou dokumentaci a také funguje jako pacientiv advokat (46,49).

Ptestoze jsou intervence provadény jak samostatnymi sestrami, tak sestrami, které jsou sou-
¢asti tym1, coz je pfiméfenou moznosti zlepSeni adherence 1¢€by hypertenze, zistava nonad-

herence zadvaznym problémem, nejen pro pacienta, ale i pro danové poplatniky.
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LIMITY VYZKUMU/PRACE

Prace byla zamyslena jako ptekladovy piehled anglicky napsanych zdroji, tudiz
Ceské zdroje byly pouze vyuzity Vv prehledovém textu, a tak zkoumané intervence realizo-
vané za ucelem zvySovani adherence jsou zpracovany pouze ty vyuzivané v zahranici. Roz-
séhlost dané¢ho tématu, spolecné s nezkusenym autorem bakalaiské prace, neumoznily hlubsi

pohled na danou problematiku.
DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

OSetfovani nemocnych s hypertenzi je velmi naro€né, zménit jejich postoj k 1écbe,
podpofit adherenci je prace pro cely multidisciplinarni tym. DalSim tématem ke zpracovani
je analyza postoje zdravotniki a jejich vlastni vnimani role v péci o nemocné s hypertenzi,
idealné€ formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni, pfi zvoleni vhodného néstroje pro sbér

dat.
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8 ZAVER

Bakalaiska prace zkoumala, jakou roli hraji sestry pti zvySovani adherence k 1é¢bé hy-
pertenze a jaké strategie a metody vyuzivaji k podpote pacientll v dosazeni optimalni adhe-
rence k 1écb¢. Hlavnim cilem bylo vytvoieni literarniho piehledu z anglicky psanych zdroji

projednavajicich 0 daném tématu.

Z vysledki vyplyva, ze sestry, které funguji bud’to jako autonomni jednotky ¢i ¢leni
multidisciplinarniho tymu, maji vyznamnou roli ve zvySovani a udrzeni pacientovy adhe-

rence.

Nejdulezitéjsi pokroky se d&ji pii osobnim setkani mezi pacientem a sestrou. Pti osob-
nich konzultacich muaze sestra rychleji reagovat na konkrétni potfeby a otazky pacienta ¢i na
jeho obavy, kter¢ jsou bud'to pfimo nebo nepiimo projevené. Tato setkdni mohou byti efek-
tivnéjsi, zvlasté pokud sestra predala rizné informaéni materidly a pomucky pied schiizkou
¢i béhem ni a poskytla dostateény ¢as na porozuméni materialu a polozenych otazek. Oka-
mzitd zpétnd vazba ma pozitivni efekt na pacienta a odstranuje piripadné nedorozuméni.
Timto je také mnohem leh¢i ziskat diivéru pacienta a sestra miize efektivnéji edukovat paci-
enta o nebezpeci hypertenze, o dulezitosti udrzeni spravného stylu 1é¢by a o ovéfovani in-
formaci. Mezi u€innou intervenci pro zvyseni adherence patfi technika motivacnich rozho-
voru, které se vyuzivaji k zvyseni motivace pacientli ke zmén¢ jejich chovani a k doporuceni
moznosti pfizpisobenych k individudlnim potfebam daného pacienta. Sestry jsou odpo-
védné za spravu 1€k, jejich podavani a za monitoraci pacientovy reakci na léky. Monitoruji
pacientav prab¢h 1é¢by a identifikuji pfipadné vyzvy nebo obtize, kterym pacienti ¢eli nebo
mohou celit, a poskytuji v€asnou intervenci a podporu. Funguji jako emociondlni podpora a
radci v t€zkych situacich. Vzdalené monitorovani krevniho tlaku spoleéné s mHealth se

osvédcilo jako efektivni telemedicinské intervence.

vvvvvv

faktu, ze sestry maji mnohem frekventovangjsi styk s pacientem, a zaroven i rozvinutéjsi
vztah. Sestry zajistuji porozuméni a zji$téni pacientovych potieb, které by nemusely bez

sesterského plisobeni byt znamy zbytku tymu. Sestry V tymu pouzivaji podobny systém me-
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tod zajisténi adherence jako pfi samostatném fungovani. Rozdil spoc¢iva ve skupinové spo-
lupraci multidisciplinarniho tymu, ktery zajistuje holisticky a komplexni pfistup k péci o

pacienta a také se vénuje riiznym aspektim zdravi a pohody pacienta.

Cilem bakalarské prace bylo jaké jsou efektivni oSetfovatelské intervence realizované
za ucelem zvySovani adherence v 1é¢b¢ hypertenze. Analyzou zdroju bylo zjisténo, ze edu-
kace, individualizace rezimu, poradenstvi, telemedicinské intervence, tGprava Zzivotniho
stylu, skupinova podpora a podpora pro zlepSeni self-efficacy patii mezi velmi G¢inné inter-

vence pro zvysovani adherence v 1é€b¢ hypertenze.

Zavérem lze konstatovat, ze projednavané intervence jsou efektivni zejména pro ty pa-
cienty, ktefi jsou ochotni spolupracovat a podilet se na 1é¢bé. Kdezto u nespolupracujich

pacientll se prokdzal minimalni ¢i nulovy efekt intervenci.
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