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1 Uvod

Bakalatska prace se zabyva problematikou méfeni krevniho tlaku zdravotnickymi
zachranati v kontextu s Evidence Based Practice (EBP). EBP je piekladano jako praxe
zalozena na dikazech, tento termin se zabyva nejaktudlnéjSimi podlozenymi diikazy
v praxi z klinického vyzkumu v oSetfovatelstvi. Jednim z mnoha dulezitych ukola
zdravotnického zachranafe v pfednemocni¢ni péci je méfeni krevniho tlaku a nasledovné
interpretace hodnot krevniho tlaku, které jsou v souladu s lege artis, tedy s nejvysSim
védeckym poznanim. Jednim ze zplisobu, jak meéfit krevni tlak prostfednictvim
auskultacni metody za pomoci fonendoskopu tonometrem. Je dtlezité znat zasady méteni
krevniho tlaku, aby nedoslo ke zkresleni hodnot nespravnym métenim. Déle zdravotnicti
zachranafi musi znat hodnoty krevniho tlaku, pro ur¢eni diagnézy a naslednou 1écbu.

Cilem bakalatské prace je zjistit znalosti zdravotnickych zachranafii o interpretaci
hodnot krevniho tlaku a o zdsadach méfeni krevniho tlaku v kontextu s Evidence Based
Practice. Prace je rozdé€lena do dvou ¢asti, na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.
Teoreticka ¢ast se zabyva popisem krevniho tlaku, interpretaci hodnot krevniho tlaku,
zasadami méfeni krevniho tlaku a lé€bou. Vyzkumna ¢ast ma dva cile, zjistit znalosti
zdravotnickych zachranaii o interpretaci hodnot a zjistit znalosti o zadsadach méfeni
krevniho tlaku v kontextu s Evidence Based Practice. Rozsah téchto znalosti je zkoumén
kvantitativni metodou za pouziti nestandardizovaného dotazniku. V dotazniku
zdravotnicti zachranafi pracujici u vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby

zodpovidaji otdzky zaméiené na hodnoty krevniho tlaku a zdsady méteni krevniho tlaku.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Fyziologie krevniho tlaku

Krevni tlak (TK) je tlak, kterym piisobi protékajici krev na stény cév. TK je zavisly
na ¢innosti srdce, odporu cévniho fecisSté a mnozstvi cirkulujici krve. Krevnim tlakem
se rozumi arterialni tlak neboli tepenny tlak (Veverkova, Kozdkova a Dolejsi, 2019).
Hodnota tlaku krve jertzna v rhznych CcCastech krevniho fecisté, nejvyssi tlak
je ve velkych arterii, smérem do periferie krevni tlak klesa, nejnizsi je pak v zilnim
systému. TK ukazuje nejpodstatnéjsi rozdil mezi velkym a malym ob&hem. V aorté
za optimalnich podminek muizeme namétit az 140 mmHg, kdezto v plicnicové tepné
maximalné¢ 30 mmHg. Je to kviili menSimu odporu plicni cirkulace vii¢i krevnimu toku
(Benes, 2018).

Vzhledem ke stahlim srdce rozezndvame dva tlaky, prvni nastava v dob¢, kdy
je okysli¢ena krev srdcem vypuzovana pod tlakem tepnami do celého téla, to zajistuje
stah srde¢niho svalu, nazyvame jej tlak systolicky. Systolicky tlak tedy znamena tlakové
maximum v dobé vypuzeni krve zlevé komory srdce. Druhy tlak je tlak
diastolicky, ktery nastava, kdyZ je odkyslicena krev nasavana z zilniho systému z téla
zpét do srdce saci silou diastoly, pii povolovani tedy relaxaci stahu srdce (viz Pfiloha A).
Pro fyziologické fungovani srdce musi efektivné probihat systola i1 diastola, i kdyz to jsou
navzajem na sob¢ nezavislé procesy. Rozdilem mezi systolou a diastolou vznika tlak
pulzovy tézZ tlakova amplituda. Za optimalni hodnotu rozdilu mezi systolou a diastolou
se udava 50 mmHg, piekrocenim této hodnoty se zvySuje riziko onemocnéni pacienta
(Pokorna et al., 2019). Dulezitym ukazatelem je také stiedni arteridlni tlak krve, tzv.
MAP, ktery je primérnou hodnotou tlaku v prubéhu jedné periody (systola a diastola).
Orientacni vypocet MAP je jedna tietina systolického tlaku plus dvé tfetiny diastolického
tlaku (Camm a Camm, 2016). Monitorovaci technika tuto hodnotu vypocitava
automaticky a byva uvedena v zavorce, napt. TK 130/85 (100), stfedni tlak je tedy 100
mmHg (Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019).
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2.2 Hodnoty krevniho tlaku

Hodnota TK je dana néplni cévniho fecisté a vlastnostmi cévni stény. Zatimco stala
vyska TK je zajiStovana vazomotorickym centrem (centrum v prodlouzené mise fidici
¢innost cév) a baroreceptory (skupina nervovych zakonéeni schopnych registrovat zmény

tlaku krve) v srdci a ve velkych tepnach (Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019). Hodnota

vvvvv

vvvvvv

TK se udavaji v milimetrech rtutového sloupce, tzv. mmHg (torr) (Pokorna et al., 2019).

Klasifikace jednotlivych kategorii TK (viz Ptiloha B) je stejnd pro mladistvé,
dospélé 1 pro seniory, pouze u déti se pouzivaji jina kritéria (Bulava, 2017). Je dobré znat
1 faktory ovliviiujici krevni tlak jimiz jsou vék pacienta, kdy vzhledem k véku se ztraci
pruznost tepen a tim nartista TK. Dal§im faktorem je pohlavi. Zeny maji niZsi
TK z diivodu zenskych pohlavnich hormonti. Dale télesna aktivita, ktera TK navySuje.
Denni doba méteni, rano byva TK nizsi nez odpoledne. Dalsim faktorem je stres a silné
emoce. Dale také 1€ky, kdy né€které 1éky TK zvySuji €i snizuji. Dulezitd je i teplota
vngjSiho prostiedi pii méfeni TK. V teplém prosttedi se rozSifuji cévy, dochazi
k vazodilataci, tim se TK snizuje. V chladném prostfedi dochazi k zGizeni cév, jinak
vazokonstrikci, tim se TK zvySuje. TK reaguje i na riznad onemocnéni, napt. onemocnéni

srdce, obezitu, diabetes mellitus, horecku, krvaceni a bolest (Dingova Slikova, Vrabelova

a Lidicka, 2018).

2.2.1 Normotenze

Za optimalni krevni tlak u dospé€lych se podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) povazuji hodnoty TK pod 120/80 mmHg, ale to plati pouze u zdravého dospélého
jedince. Za normotenzi se povazuji i hodnoty 130/85 mmHg (Ministerstvo zdravotnictvi,
2015). U déti by tato hodnota TK mohla byt pfiznakem zdravotnich obtizi, proto
je dtlezité znat optimalni hodnoty TK, které jsou zavislé na pohlavi, zdravotnim stavu
a véku kazdého jedince (Vitalia.cz, 2021). Dle v€ku d€lime hodnoty na novorozence,
ktery ma TK 78/42 mmHg, kojenec s TK 96/65 mmHg, desetilet¢ dit¢ ma
TK 110/70 mmHg a dospély ma TK 120/80 mmHg (Veverkové, Kozdkova a Dolejsi,

2019). Normdlni krevni tlak je pak zé&visly na onemocnéni daného jedince, napft.

13



u diabetika, kde je za normotenzi povazovan TK 130/80 mmHg a u pacienta

s onemocnénim ledvin je normotenze 110/80 mmHg (Vitalia.cz, 2021).

2.2.2 Hypotenze

Za hypotenzi neboli nizky krevni tlak se povazuje hodnota TK u dospélého
¢lovéka pod 90/60 mmHg. Opét plati, Ze se s v€ékem TK méni, takZe napf. u novorozence
je nizky krevni tlak pod 78/42 mmHg (Pokorna et al.,2019). Hypotenze miize vést
u kazdého pacienta, ale také nemusi k vaZznym onemocnénim nebo zivot ohrozujicimu
stavu. RozliSuje se chronicka asymptomaticka hypotenze, kterd se nepovazuje
za onemocnéni, ale jde o trvale nizky TK, bez nutnosti 1é€by. Déle se déli na tfi typy,
u kterych dochazi k nahlému prudkému poklesu krevniho tlaku. Jednim z typl
je ortostaticka hypotenze, kterd nastava v kazdé vékové skupiné, ale ¢astéji u starSich
lidi. Dochézi k ni pii rychlém vstavani ze sedu nebo z lehu v ptipad¢, kdy télo nestiha
rychle upravit TK a vydej krve tak, aby se ptizplisobilo ke zméné polohy. To vsak trva
jen né€kolik sekund nebo minut a vSe se rychle vraci k normalu. DalSim je neuralné
zprostiedkovana hypotenze, ktera nastava Castéji u déti nebo mladsich lidi. Dochazi
k ni v ptipad¢, kdy signaly mezi mozkem a srdcem se néjak zhorsily ¢i zpomalily. Muze
se objevit pii dlouhodobém stani nebo také jako reakce na vzruSeni ¢i jinou stresovou
reakci. Tretim typem je téZka hypotenze, kdy TK klesne na nizkou hodnotu, ze mozek,
srdce, ledviny a dalsi zivotné¢ dulezité organy nejsou dostateéné prokrvovany. Tézka
hypotenze je Casto spojena se Sokem hypovolemickym, kardiogennim, obstrukénim nebo
distribu¢nim. V extrémnim piipad¢ dochazi u této formy k zivot ohrozujicimu Sokovému
infekce, 1¢éky, otravy a hypovolemie (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2021).

Ptiznaky hypotenze jsou Unava, zvonéni v uSich, malatnost, zavrat, bledost,
poceni, tfes, pocit nazvraceni, na omdleni, nespavost, bolesti hlavy, tachykardie
a poruchy vidéni (napf. tma pfed ocima). Pacient s nizkym krevnim tlakem je ohroZen
kolapsovym stavem s padem v diisledku hypoxie (nedostatek kysliku ve tkanich). Castou
pfi¢inou hypotenze jsou rozsahlé popaleniny, masivni krvaceni nebo dehydratace
(Pokorna et al., 2019). Tyto riizné ptfiznaky jsou vyvolany snizenym priatokem krve

do mozku, jinak nizky krevni tlak sdm o sobé€ neni nemoc a neni nebezpecny. Naopak
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hypotenze, kterd neni vyvolana Zadnym onemocnénim, mé protektivni vyznam pro srdce

1 krevni obéh a je pro organismus dlouhodob¢ prospésna (Vitalia.cz, 2021).

2.2.3 Hypertenze

Arteridlni hypertenze znamena vysoky krevni tlak, ten je definovan jako
opakované zvySeni systolického tlaku na hodnoty nad 140 mmHg a nad 90 mmHg
diastolického tlaku (Williams et al., 2018). Arterialni hypertenze se prokaze, pokud byly
tyto hodnoty naméfeny u 2 ze 3 méteni v pribéhu nékolika tydnt (Karen, Filipovksy
a Soucek, 2016). Pfitomnost arterialni hypertenze je jedna zrizikovych faktori pro
ischemickou chorobu srdecni, ischemické choroby dolnich koncetin a vétSina dalSich
kardiovaskularnich onemocnéni nebo cévnich onemocnéni mozku, napt. cévni mozkova
prihoda (Bulava, 2017). Dlouhodob¢ zvyseny TK vyznamné poskozuje organy i tepny.
Vsechny tepny maji zevniti cévni vystelku, tedy endotel. Vysoky TK posSkozuje
endotelové bunky, coz zpisobuje vyssi propustnost cholesterolu z krve do cévnich stén,
to poté vede k aterosklerdze. Arteridlni hypertenze je rizikovym faktorem pro
onemocnéni zpusobené aterosklerézou, vcéetné¢ onemocnéni tepen na dolnich
koncetinach, vedouci k ICHDKK, dale mohou byt postizeny veéncité tepny, vedouci
k ICHS (Camm a Camm, 2016). Z disledku vysokého TK dochézi k zbytnéni, neboli
k hypertrofii srdce, coz miize vést az k akutnimu srde¢nimu selhani. Dal§im postizenym
organem muze byt mozek, kde vysoky TK zplsobuje téz aterosklerozu, coz vede
k postupnému uzavieni tepny zasobujici mozek a po uplném uzavieni tepny dochdzi
k ischemii mozku tedy k ischemické cévni mozkové piihodé nebo diisledkem vysokého
TK dojde pfimo k prasknuti mozkové tepny a nastane krvaceni do mozku, tedy krvaciva
mozkova cévni ptihoda. Dal§im orgdnem jsou ledviny, dlouhodobé¢ nelécend hypertenze
posSkozuje glomeruly a vede ke zhorSeni funkce ledvin nebo k jejich selhéni. Proto
je dulezité toto onemocnéni peclivé diagnostikovat a 1éCit jej (Benes, 2018).

Hypertenzi délime do klasifikacich dle pficiny na primarni nebo téZ esencialni
(90 %) a sekundarni (10 %). Primarni hypertenze je samostatné onemocnéni, coz
znamena, ze se hypertenze povazuje za nemoc sama o sobé¢, bez jiného onemocnéni. Jde
tedy o funk¢ni poruchu perifernich arteriol se sklonem k vazokonstrikci. Zprvu
je systétmova cévni rezistence funk¢ni, ale posléze kvuli vysokému TK dochazi

k aterosklerdze. Primarni hypertenzi mizeme sami ovlivnit, kdyz budeme méné solit,
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nebudeme koufit cigarety, budeme mit vice fyzické aktivity, budeme pit méné¢ kavy
a alkoholu. Sekundarni hypertenze je diisledkem jiného patologického stavu (Benes,
2018). Jako sekundarni hypertenzi oznaCujeme hypertenzi, kde 1ze piesné diagnostikovat
jeji pfi¢inu a odstranénim pfiCiny lze nemocného zcela vylécit nebo zvysit alespon
citlivost TK na antihypertenzni 1écbu. Nejcastéjsi pfi¢inou sekundarni hypertenze
je rendlni selhani. Ledviny nejenze filtruji krev a vytvéreji moc, ale také se podileji
na regulaci hladiny sodiku a drasliku v krvi a reguluji krevni tlak. Proto je ¢asto spojeno
onemocnéni ledvin se zvySenym krevnim tlakem. Dal§i vyznamnou pfiinou
je hypertenze vyvolana 1éky. VSechny léky maji kromé zadoucich ucinki také nezddouci
ucinky, ¢imz muze byt zvyseni TK. K ¢astym 1ékim zvySujici TK patii kortikoidy nebo
1éky potlacujici imunitu. Uzivani nékterych drog, napt. kokain, nebo koufeni cigaret také
zvySuje TK (Sovova et al., 2014). Dalsi sekundarni pfic¢inou je hypertenze v t¢hotenstvi.
Znédme hypertenzi preexistujici (pfed tEhotenstvim) a gestacni (vyvolana
samotnym te€hotenstvim). Gesta¢ni hypertenze s proteinurii se nazyva odborné
preeklampsie, ta muze prejit jest¢ do vaznéjsi formy, kterou je eklampsie. U eklampsie
dochazi k zachvatu tonicko-klonickych kieci. Dojde-li k eklamptickému zachvatu, tak
je nutné graviditu matky okamzit¢é ukoncit cisaiskym fezem z vitalni indikace matky, bez
ohledu na dobu téhotenstvi a vitalitu plodu (Malek et al., 2019).

Hypertenzi klasifikujeme podle organovych komplikaci do tfech stadii. Prvni
a druhé stddium je urgentni hypertenzni stav, kde neni pfitomné organové postizeni.
Hospitalizace nemocného neni pievazné nutnd, mnohdy staci zahdjit farmakologickou
1écbu (Kettner a Kautzner, 2021). 1. stadium znamenda pouze zvySeni hodnot TK, bez
jakychkoliv dalSich organovych zmén C¢ikomplikaci. Mirnd arterialni hypertenze
ma hodnoty systolického tlaku 140—159 mmHg a 90-99 mmHg diastolického tlaku. Pti
IL. stadiu miizeme sledovat tzv. orgdnové zmeény, bez poruch jejich funkce. Mlzeme
vypozorovat zvétSeni namahaného srdce, které vysetiujeme pomoci RTG snimku srdce,
ultrazvuku nebo EKG kiivky. Dale pozorujeme vyskyt bilkoviny v mo¢€i, coZ znamena
jiz poskozeni ledvin. Hodnoty stfedné zavazné arterialni hypertenze jsou systolického
tlaku 160-179 mmHg a diastolického tlaku 100-109 mmHg (Veverkova, Kozékova
a Dolejsi, 2019). II1. stadium je uz emergentni hypertenzni stav spojeny s organovym
postizenim, kdy je vzdy nutnd hospitalizace na jednotkéach intenzivni péce s monitoraci
vitalnich funkci. Systolicky krevni tlak (STK) je nad 180 mmHg a diastolicky krevni tlak
(DTK) je nad 110 mmHg. Typické organové postiZeni je u srdce, které zacind selhavat

jako pumpa (levostranné srdecni selhani, infarkt myokardu), hypertenzni encefalopatie,
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ischemickd nebo krvacivd CMP nebo akutni disekce aorty (Kettner a Kautzner, 2021).
U ischemické cévni mozkové piihody je doporuceno snizovat krevni tlak, kdyz jsou
hodnoty nad hranici 220/120 mmHg, kdyZ to u hemoragické cévni mozkové piihody se
krevni tlak za€ina sniZovat u hodnot nad hranici 180/105 mmHg. V pfednemocni¢ni péci
nelze zjistit o jakou cévni mozkovou ptihodu se jedna, proto se musi dat pozor na prudké
snizovani krevniho tlaku, aby nedoSlo k hypoperfuzi a celkovému zhorSeni stavu
(Soucek, 2013). Izolovana systolickd hypertenze ma zvySené pouze hodnoty
systolického tlaku. Casto vznika ve stiii a je zpiisobena snizenim pruznosti velkych
a stfednich tepen (Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019). Pro spravnou 1é¢bu hypertenze
je dulezité potvrdit diagndzu a provést rutinni vySetieni (RTG, CT). Dale je dilezité zjistit
pri¢iny u sekundarni hypertenze, kdy provedeme komplexni vysetiteni (ECHO,
sonografie, CT angiografie), kde zjiStujeme pfipadnd organova postizeni na srdci,

ledvinach, cévach, mozku nebo sitnici (Bulava, 2017).

2.2.4 Hypertenzni krize

Hypertenzni krize je akutni, zivot ohrozujici stav, pfi kterém dochdzi k ndhlému
zvyseni krevniho tlaku (STK nad 210 mmHg a DTK nad 130 mmHg). Patfi mezi hlavni
rizikové faktory ICHS, postizeni ledvin a je zdkladnim rizikovym faktorem pro vznik
CMP. Vzestup TK je doprovazen strukturdlnim nebo funkénim postizenim cilovych
organt, ¢im jsou srdce a cévy, mozek, ledviny a cévy oéniho pozadi (Sin et al., 2019).
Nejcastéjsi pricinou tohoto stavu byva nelécend ¢i Spatné 1€Cena primarni hypertenze,
vysazeni antihypertenzni 1€cby nebo jako komplikace sekundarni hypertenze. Klinicky
se hypertenzni krize projevuje nejcastéji mozkovymi, kardiovaskularnimi a rendlnimi
priznaky. V ptipadé, kdy se jedna o CNS, tak se symptomy projevuji bolestmi hlavy,
zmatenosti, kvalitativni ¢i kvantitativni poruchou védomi. Nékdy mohou nastat kiece
a zvraceni. V piipadé mozku miiZe nastat i subarachnoidalni krvaceni. Casté jsou kvili
hypertenzni krizi zrakové poruchy pii zménach na o€nim pozadi. Srdecné cévni projevy
jsou charakterizovany levostrannym srde¢nim selhanim s moznym plicnim edémem.
Hrozi 1 moZnost disekce aorty nebo akutni srde¢ni infarkt. Renalni postizeni znamena
akutni ledvinové selhani s oligurii az anurii (Widimsky, 2016).

Na zakladé klinické manifestace hypertenzni krize rozliSujeme stavy emergentni

a stavy urgentni. Emergentni stav bezprostfedn¢ ohrozuje pacienta na zivoté. Hrozi zde
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akutni organové selhani. Mezi emergentni stavy fadime hypertenzni encefalopatii,
hypertenzi s akutnim levostrannym srdecnim selhdnim, hypertenzi s akutnim koronarnim
syndromem, hypertenzi u disekce aorty, hypertenzi umozkového nebo
subarachnoidalniho krvaceni acévni mozkové piihody, preeklampsii a eklampsii
(Bartlinek et al.,, 2016). Pacienti s témito stavy musi byt okamzité hospitalizovani
na jednotkach intenzivni péce, kde jsou monitorovany vitalni funkce a je zahajena lécba
rychlym sniZenim TK na bezpecné hodnoty (DTK 100-110 mmHg nebo o 20 % ptvodni
hodnoty) beéhem jedné hodiny (Kettner a Kautzner, 2021). TK se sleduje v pravidelnych
intervalech, dale se pozoruje srde¢ni frekvence, centralni zilni tlak a EKG. U ledvinového
postizeni je dulezité sledovat pifijem a vydej tekutin v kratkych intervalech.
Z biochemickych ukazatelli vySetfujeme mo¢ a mocovy sediment, koncentraci sodiku,
drasliku, urey a kreatinu v séru. U hypertenzni krize se vySetiuje srdce a plice pomoci
RTG. Provadi se echokardiografické vySetfeni, CT mozku (pfi podezieni na disekci
aorty), jicnova echokardiografie a CT angiografie. Dulezit¢ informace nam piinese
i vySetieni o¢niho pozadi (Sin et al., 2019). Urgentni stav je vazny stav, ktery pacienta
na zivoté bezprostiedné neohrozuje. Symptomy pacienta jsou zplisobeny samostatnou
elevaci tlaku a nejsou pfitomné zadné zndmky orgdnového postizeni. Mezi urgentni stavy
fadime hypertenzi u chronického srde¢niho selhani, pooperacni hypertenzi a progrese

arteridlni hypertenze (Bartiin€k et al., 2016).

2.3 Zasady méreni krevniho tlaku

Krevni tlak se méii podle nejaktualnéjsich podlozenych diukazl v praxi z klinického
vyzkumu v oSetfovatelstvi. Tim se zabyva EBP, téz praxe zaloZend na diikkazech. EBP
je védomé, pozorné, zietelné a uvazlivé pouziti nejlepsSich soucasnych dikazi pii
rozhodovani o péci u konkrétniho pacienta, na které¢ho je nahlizeno jako na holistickou
bytost a ktery je aktivné zapojen do oSetfovatelského procesu (JaroSova a Zelenikova,
2014).

M¢éteni asledovani krevniho tlaku patii mezi zdkladni metody hodnoceni
hemodynamiky (Bartiin€k et al., 2016). Metody méteni TK jsou invazivni (porucha
integrity kiize) a neinvazivni méfeni krevniho tlaku. Pro co nejptesnéjsi hodnoty krevniho
tlaku se musime fidit postupem méfeni krevniho tlaku lege artis. Pomicky pii

neinvazivnim méfeni krevniho tlaku jsou funkéni tonometr, manzeta spravné velikosti
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(viz Ptiloha C), manzeta by méla byt o cca 20 % Sirsi, neZ je obvod pacientovy koncetiny.
Dale fonendoskop a dezinfek¢ni prostfedky na otfeni pomiticek (Pokorna et al., 2019).

Zasady pro neinvazivni méfeni TK v ordinaci je seznameni se s pacientem, s jeho
dokumentaci, diagnézou, 1éky, omezenim. TK nemétime na konceting, kde je zaveden
AV shunt, paretické nebo jinak postizené konceting. Dalsi zadsadou je edukace pacienta
s mefenim, tedy pacient by nemé¢l béhem métfeni mluvit a nemél by mit zk¥izené nohy
v kolenou. Pied méfenim by pacient mé¢l mit télesny a dusevni klid nejméné pét minut.
Me¢éteni nemocného by mélo probihat vsedé v tiché mistnosti s volné leZici koncetinou
a uvolnénym odévem kolem koncetiny. ManZetu umistime na tiroven srdce bez ohledu
na polohu pacienta a nafoukneme pomoci balonku. Manzetu nafukujeme maximalné
030 mmHg vice, nez je obvykly tlak pacienta. Pomoci poslechu fonendoskopem
zaznamenavame systolicky tlak ve chvili objeveni dvou po sobé jdoucich ozev
(tzv. Korotkovych ozev). Diastolicky tlak je posledni zaznamenanou ozvou. Prvni méfeni
provadime vzdy na obou koncetinach. Pii dal§ich kontrolach métime tlak na konceting,
kde byl naméfen vyssi TK (Kamasova a Vaclavik, 2017). Rozdil méfeni na obou
koncetinach by m¢l byt do 10 mmHg, coZz se povazuje za fyziologické. Po ukonceni
méfeni se provede dezinfekce pomtcek a zapis hodnot TK do dekurzu pacienta. Spravny
zapis by m¢l obsahovat vSechna data, jako jsou ¢as méfeni, misto métfeni (prava ¢i leva
horni konc¢etina nebo stehno), poloha pacienta pii méfeni a tepové frekvence za minutu
(Pokorna et al., 2019).

Nejcastejsi chyby pii neinvazivnim méteni krevniho tlaku jsou pouziti nespravné
velikosti manzety (Sirokou manzetou namétime nizs§i hodnoty TK, uzkou manzetou
namétfime vysoké hodnoty TK), dal§i chybou je nespravné piilozeni manzety (nafukovaci
balonek smérem ven), nevhodna doba méfeni, opakované méieni TK rychle po sobé,
nespravna poloha paze (nad Grovni srdce), rychlé vypousténi manzety (vyssi DTK) nebo

t&sny odév na pazi (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

2.3.1 Invazivni méreni krevniho tlaku

Invazivni méfeni krevniho tlaku (ABP - Arterial Blood Pressure) je pfimé méteni
vnitiniho ¢i centralniho tlaku v arterii, kde je nutné zajistit velmi casté nebo kontinualni
méfeni. Z diivodu, kdy byvaji hodnoty TK velmi nizké, napf. u krvaceni nebo Sokovém

stavu a kde je dulezité ihned terapeuticky reagovat na tyto zmény TK. Invazivni méfeni
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krevniho tlaku se provadi pomoci systému, ktery zachycuje tlakové zmény v arterii
a prevadi je na elektricky impulz, ktery se zobrazuje na ptisluSném monitoru jako tlakova
kiivka a Ciselna hodnota (Bartinék et al.,, 2016). U invazivni vySetfovaci metody
je zaveden katétr do arterie, na kterém je napojen tlakovy snimac, ktery zajistuje
kontinualni méteni. Vyhodou je moznost opakované a zcela bezbolestné odebirat
arteridlni krev na vySetfeni krevnich plyna. Katétr je ur¢en pouze k méfené TK nebo
odebirani krevnich vzorkt, nikoliv k podavani 1€kt (Vytejckova et al., 2013).

Soucasti systému pro invazivni méteni krevniho tlaku je potieba tlakova hadicka,
ktera propojuje systém se zavedenym arteridlnim katétrem. Jejich fadné propojeni
zajistuje luer-lock ukonceni, které minimalizuje riziko rozpojeni systému. Za nim byva
trojcestny kohout pro odbér krevnich vzorka piimo z arterie. Tlakova hadi¢ka musi byt
pevna a neohebnd, aby bylo zaji$téno co nejpiesnéj$i méfeni nebo, aby byly vylouceny
artefakty, které nastavaji kviili zalomeni systému. Tlakova hadicka se napojuje na tlakovy
pfevodnik (snimac), ktery zachycuje tlakové zmény =z intravaskularniho prostoru
a po propojeni s monitorem pievadi tlakové zmény na kontinudlni tlakovou kiivku
zobrazujici se na monitoru 1 s aktudlnimi numerickymi hodnotami TK. Soucasti
pfevodniku je trojcestny kohout, kterym je zajiSténo nulovani systému. Na konci
je pretlakova infuze slouzici ke kontinudlnimu proplachu systému, napt. po odbéru
krevniho vzorku nebo pfed nulovanim systému. K piretlakové infuzi se pouziva Cisty
fyziologicky roztok nebo fyziologicky roztok s heparinem (Bartingk et al., 2016).

S touto metodou méfeni se nejcastéji setkdme na oddélenich intenzivni péce, napf.
u pacientii s hemodynamickou nestabilitou, u pacientti, kterym se podavaji vazoaktivni
latky nebo u pacientli na mimotélnim ob&hu ¢i umélé plicni ventilaci, kde je dlouhodobé
kontinualni méteni potieba (VytejCkova et al., 2013). Arterialni katétr zavadi prevazné
1ékat za piisné€ aseptickych podminek nebo sestra se specializaci pod dohledem lékarte.
Nejcastéji se katétr zavadi do a. radialis, a. brachialis nebo a. femoralis. Sestra pred
vykonem musi cely systém proplachnout a odvzdus$nit, protoze vzduchové bubliny
v systému mohou zptisobovat chybné méieni. Sestra asistuje 1ékaii pii vykonu a chysta
pomucky k zavedeni monitorace, kalibruje ¢idlo a spousti monitor (Veverkova,
Kozékova a Dolejsi, 2019). Monitor byva uz pfednastaveny na hodnoty 0-200 mmHg.
Poté¢ se arteridlni katétr napoji na systém a nuluje. Pii nulovani musi byt nulovaci kohout
otevien smérem k pacientovi, pacient musi byt v roviné s natazenymi koncetinami
a samotny pievodnik mé byt v irovni srdecni sin€ (Groven stfedni axilarni ¢ary ve ¢tvrtém

mezizebii). Systém se opét proplachne a nulovaci kohout se uzavie smérem k pacientovi
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a otevie do atmosféry. Na monitoru je poté provedeno nulovani arteridlniho tlaku,
po stabilizaci tlakové kiivky a numerickych hodnot do trovné 0 se nulovaci kohout opét
otevie smeérem k pacientovy a uzavie do atmosféry. Arterialni tlak se na monitoru zobrazi
jako kiivka sou€asné i v numerickych hodnotach (Bartingk et al., 2016).

Kiivka arteridlniho tlaku na monitoru vyobrazuje anakrotickou (vzestupnou) ¢ast
kiivky, ta vznika pti rychlé systole komor po otevieni aortalni chlopné. Rychle stoupajici
tlak tvoii systolicky vrchol (endsystola), poté nasleduje dikroticka (sestupnd) cast kiivky,
kdy krev proudi z aorty do menSich cév, tlak pak kontinudlné klesa. Po poklesu tlaku
se uzavie aortalni chlopen (dikroticky zafez), protoze tlak v levé komote klesne pod
uroven aortalniho tlaku. Tlak nasledné klesa az ke svému diastolickému minimu
(diastolicky nadir). STK odpovida vrcholovému tlaku a DTK odpovida diastolickému
minimu. Stfedni arterialni tlak (MAP) pocitd invazivni monitor vétSinou automaticky.

vvvvvv

elasticity cév a cévni rezistence (Bulava, 2017).

2.3.2 Neinvazivni méreni krevniho tlaku

Neinvazivni meéteni krevniho tlaku (NIBP - Non Invasive Blood Pressure)
je nepiimé méteni vnéjsiho ¢i periferniho tlaku, pfevazné na a. radialis nebo a. brachialis.
NIBP je zalozeno na omezeni pritoku krve na koncetin€ s pfiloZzenou pneumatickou
manzetou natlakovanou na hodnoty piesahujici systolicky tlak pacienta. Postupnym
vypousténim manzety dojde k obnoveni pritoku krve v tepné, a to v tom okamziku, kdy
systolicky tlak piesdhne tlak v manzeté. V tom okamziku mizeme zaznamenat
fenomény, tzv. Korotkovy fenomény (Linhart, Ceral a Filipovsky, 2016).

Nepiimé méfeni TK ma vice metod, jimiz jsou auskultacné, coz je poslech
arteridlnich ozev pomoci fonendoskopu. Pro méfeni tlaku touto metodou je potieba
tonometr. Zname rtutovy tonometr, ktery je postupné nahrazovany bezrtutovymi,
vzhledem k toxicit€ rtuti. Aneroidni tonometr 1hadicovy nebo 2hadicovy ma tvar budiku
na kterém je kalibrovana skala s ru¢i¢kou, ta ukazuje hodnotu tlaku. V domacim prostredi
se pouziva digitdlni auskultatni tonometr bez rtuti, bud’ automaticky nebo
poloautomaticky. Multifunkéni monitory fyziologickych funkci se pouzivaji

u poskytovatele zdravotnickych sluzeb na oddélenich intenzivni péce, anesteziologicko-
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resuscitaénim oddélenti, operaénich salech nebo v pfednemocniéni pééi (Dingova Slikova,
Vrabelové a Lidicka, 2018).

V soucasné intenzivni péci je vyuzivana oscilometrickd metoda pomoci digitalniho
tonometru. Oscilometrickd metoda neméii systolicky a diastolicky tlak, ale stfedni
hodnotu arteridlniho tlaku, ob& zbyvajici hodnoty dopocitiva. Metoda je zalozena
na detekci amplitudy zmén tlaku vzduchu v manzeté, nejvétsi amplituda odpovida
sttednimu arterialnimu tlaku. Nevyhodou tohoto méfeni je, ze musi byt pravidelny tep,
protoze jakakoliv nepravidelnost narusi symetrii oscilaci, z niz je ur€en stfedni arteridlni
tlak a nasledné systolicky a diastolicky krevni tlak. Dal$i metodou neptimého méteni
je palpacné, kde pulzaci neposlouchdme, pouze palpujeme prsty arterii na konceting,
napf. a. brachialis v loketni jamce pod manzetou. Palpa¢nim métenim se da dobte poznat
systolicky krevni tlak, ktery ode¢itdime v okamZziku objeveni se pulzaci. Diastolicky
krevni tlak se urc¢i v dobé vymizeni ozev v tepné, i kdyz byly vysledky dost shodné
auskulta¢nimu méfenti, tak v praxi nejsou zcela opakovatelné. Vyhodou palpace je méteni
bez fonendoskopu v hlu¢ném prostiedi (Linhart, Ceral a Filipovsky, 2016).

Zakladem diagnozy hypertenze je méfeni TK v ordinaci, vhodné je i méfeni
krevniho tlaku mimo ordinaci. CoZ je metoda ambulantniho monitorovani krevniho tlaku,
tedy ABPM nebo méieni TK v domacich podminkach, tedy HBPM (Vojacek, Kettner
a DuSek, 2019). Hodnoty TK naméfené mimo ordinaci lépe souhlasi s poSkozenim
cilovych organii nebo vznikem kardiovaskuldrnich ptihod, tim pfinasi lepsi prognostické
informace nez TK naméfeny v ordinaci. ABPM je 24hodinové méreni v pravidelnych
intervalech (kazdych 30 minut) ve dne a v noci, kdy pacient vykonava béznou aktivitu
vcetné spanku. Pacient dostane pfenosny monitor (tlakovy Holter), ktery se uchyti na pazi
nebo se zaveési kolem krku a je spojen s manZetou, ktera je umisténa na pazi pacienta
(Kamasova a Véclavik, 2017). Klinickéd indikace k ABPM je u hodnoceni ucinnosti
a davkovani antihypertenzni terapie, u podezieni na preeklampsii v téhotenstvi,
podezieni na absenci no¢niho poklesu TK nebo na sekundarni hypertenzi (hypertenze
3. stadia bez ohledu na pfitomnost orgdnovych zmén nebo hypertenze 2. stadia pii
pfitomnosti orgdnovych zmén) (Karen, Filipovksy a Soucek, 2016). V doméacich
podminkdch se rozsifilo métfeni automatickym elektronickym pfistrojem. Vyhodou
meéfeni témito pristroji je jednoduchost zméfeni a uklddani namétenych hodnot TK.
HBPM je doporuceno u pacientli s podezienim na hypertenzi. Pacient si méti TK rano

a vecer v klidném prostfedi po dobu 7 dnii. Namétené hodnoty prvni den méteni byvaji
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vys$si, a proto se vytazuji a nezapocitavaji se do praméru. HBPM poskytuje dopliikové

informace o TK mezi klinickymi kontrolami (Kamasova a Vaclavik, 2017).

2.4 Lécebné postupy souvisejici s ipravou krevniho tlaku

V 1écbe hypertenze uzivame jak farmakologickou l1écbu, tak 1 nefarmakologickou
lécbu. Cilem 1écby hypertenze je snizit riziko vzniku kardiovaskularnich pfihod nebo
jinych sekundarnich organovych postizeni zptsobenych hypertenzi. Proto krom¢ snizeni
krevniho tlaku se vzdy zvazuji rezimova opatieni a farmakologicka opatteni, aby nedoslo
k ovlivnéni dalSich rizikovych faktorti. Za cilové hodnoty krevniho tlaku, povazujeme
hodnotu TK pod 140/90 mmHg u vSech pacientl s hypertenzi (Karen, Filipovksy
a Soucek, 2016).

Lécba hypertenze snizuje vyskyt cévnich mozkovych piihod a umrtnost na né.
Snizuje morbiditu a mortalitu na ischemickou chorobu srde¢ni, dale snizuje vyznamné
vyskyt srde¢niho selhani. Brani vzniku hypertrofie srdce pii hypertenzi, brani vzniku
maligni hypertenze. Snizuje vyskyt ocnich komplikaci, brani rozvoji nefrosklerozy
a brani vzniku disekujiciho aneurysmatu (Widimsky, 2016).

Prevenci pted hypertenzi je zdravy zivotni styl. To znamena byt fyzicky aktivni.
Jist vyvéazenou stravu bohatou na vitaminy a minerdly, hlavné Setfit se soli. Omezit
konzumaci polotovar a fastfoodovych jidel. Udrzovat optimélni vahu. Omezit

konzumaci alkoholu a nekoufit. Snazit se vyhybat zbytecnému stresu (Benes, 2018).

2.4.1 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologicka 1écba je nedilnou soucasti 1éCby vSech nemocnych
s hypertenzi, u nichz namétime TK nad 140/90 mmHg. Ve vétsiné piipadech je vSak
nefarmakologickd 1é€ba nedostatecna a musime pouzit i farmakologickou 1écbu
(Vojacek, Kettner a Dusek, 2019). V prvni tad€ je tfeba zménit zivotni styl, coz
oznacujeme jako reZzimova opatieni. Hypertonika lze sledovat po urCitou dobu bez
farmakologické lécby s dodrzovanim rezimovych opatfeni. Doba sledovani zavisi
na rizikovosti nemocného a hodnotach STK a DTK. Do reZimovych opatfeni patii sniZzeni

télesné hmotnosti u osob s nadvdhou nebo obezitou. Omezeni soli na piijem kolem 5-
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6 g/den a snizeni celkového ptijmu zivoc¢isnych tukd. Dostatecna télesna aktivita, alespon
3045 minut 3—4 dny v tydnu. Omezeni konzumace alkoholu pod 20 gramt, coZ
je naptiklad jedno ptllitrové pivo. Zanechéani koufeni. Zvysit piijem konzumace ovoce
a zeleniny (Karen, Filipovksy a Soucek, 2016). Moderni metodou je renalni denervace,
jedné se o invazivni vykon. Kdy pomoci katétru, ktery je zaveden do rendlnich tepen,

preruSuje nervova spojeni, to vede ke snizeni krevniho tlaku (Sovova et al., 2014).

2.4.2 Farmakologicka lécba

Farmakologickou 1écbu zahajujeme ihned u vSech nemocnych s naméfenym STK
nad 180 mmHg nebo DTK nad 110 mmHg bez ohledu na jejich celkové kardiovaskularni
riziko nebo pfitomnosti poskozeni cilovych orgéni. U pacientl s opakované naméfenymi
hodnotami STK 160-179 mmHg a DTK 100-109 mmHg zahajujeme 1é¢bu do jednoho
mésice nebo zahajujeme ihned pii pfitomnosti organového posSkozeni, manifestnim
kardiovaskularnim ¢i renalnim onemocnéni. Také pii pfitomnosti diabetes mellitus nebo
metabolickém syndromu. S opakované naméfenymi hodnotami STK 140-159 mmHg
aDTK 90-99 mmHg zahajujeme 1écbu také do jednoho mésice, ale s pritomnosti
organového poskozeni, manifestniho KV ¢i renalniho onemocnéni, DM a metabolického
syndromu. Bez pfitomnosti téchto symptomi, lze s farmakoterapii vyckat po dobu tfi
mesict (Widimsky, 2016).

Lécbu hypertenze Ize zahajit monoterapii nebo kombinacni 1écbou. Monoterapie
hypertenze byva Gspé€Snd maximalné u 30 % léCenych, poté se miZze dosahnout
normalizaci TK kombinaci dvou i vice antihypertenziv. Kombinac¢ni 1écba Ize provést
kombinaci dvéma antihypertenzivy v niz§i davce nebo fixni kombinaci, kterd
se upfednostiiuje u hypertenze s hodnotami TK 160/100 mmHg a vice nebo pokud jsou
cilové hodnoty TK kolem 130/80 mmHg (Karen, Filipovksy a Soucek, 2016). Fixni
kombinace je uziti dvou I€ku v jedné tableté, napt. cosyrel Smg/5mg (betabolatory
a inhibitory ACE). Vyhodné jsou kombinace dvou latek v riznych davkach, kdyZz nestaci
fixni dvojkombinace, lze pouzit i fixni trojkombinaci. Divody, pro¢ se doporucuje
kombinaéni 1écba jiz pfi zahdjeni farmakologické lécby jsou nasledujici. Kombinaéni
1écba je mnohem ucinnéjsi nez monoterapie a vice ovliviiuje kardiovaskularni rizika.
Dal$im dGvodem pouziti kombinacni 1é¢by ihned je u vysoce rizikovych pacientii

s hypertenzi, kdy miZze dojit diky kombinacni 1é¢b¢ k rychlejsi normalizaci TK, a také
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lepsi adherence nemocného k 1é¢bé, kde je sni spojeno snizeni kardiovaskuldrnich
piihod. Lécba hypertenze je ve vétSing ptipadech dlouhodoba az celozivotni (Vojacek,
Kettner a Dusek, 2019).

Cilem lé¢by hypertenze neni jen normalizace TK, ale také zpomaleni rozvoje
organovych postizeni a ovlivnéni dal§iho prabéhu kardiovaskularnich piihod. Cilovou
hodnotou TK je obecnou zésadou snizit jej pod hodnotu 140/90 mmHg u vSech pacientt
s hypertenzi. Pfisna kontrola TK u zvlast' rizikovych nemocnych, kterymi jsou napf.
nemocni s diabetes mellitus 2. typu, DM 1. typu s albuminurii, nemocni s poruchou
ledvin, nemocni po CMP a obecné¢ s manifestni aterosklerézou byly hodnoty
TK soucasnou lécbou velmi rozdilné, proto u téchto zvlast nemocnych nelze urcit
piesnou cilovou hodnotu. Piedpokladem je cilova hodnota kolem 130/80 mmHg (Karen,
Filipovksy a Soucek, 2016).

Pii farmakologické 16¢bé hypertenze pro monoterapii nebo kombinacni 1écbu
se uzivaji v prvni fad¢ pripravky ze skupin, pro které jsou k dispozici data ze studii
vyhodnocujicich morbiditu a mortalitu na kardiovaskularni ptihody (Sovova et al., 2014).
K 1é¢bé hypertenze =z preferovanych 1€ki se pouziva pét zakladnich tiid
antihypertenziv. Jsou to betablokatory, inhibitory ACE, AT, blokatory, blokatory
kalciovych kanald a diuretika (Williams et al., 2018). Tyto zakladni tfidy se pouzivaji
v kombinacni 1é€bé. Vhodné kombinace jsou BKK, inhibitory ACE, AT, blokatory
a thiazidova diuretika (viz Ptiloha D). Kombinace s betablokatory o ostatnimi zékladnimi
antihypertenzivy nejsou doporuceny (Vojacek, Kettner a Dusek, 2019).

Ptehled jednotlivych zakladnich tfid antihypertenziv a jejich indikace
a kontraindikace (viz Pfiloha E). Betablokatory byly ptivodné vyvinuty jako léky
na anginu pectoris, teprve pozdéji byly betablokatory jednou z moznosti, jak zahajit 1¢cbu
hypertenze. V soucasné dobé se od této volby ustupuje, protoze je vysSsi vyskyt
nezddoucich ucinkli, ale stale jsou betablokatory povazovany za zakladni
antihypertenziva, nebot’ maji data z mortalitnich studii, kterd jsou sice mensi nez
u diuretik, inhibitori ACE, ale pfesto jsou statisticky vyznamné (Widimsky, 2016).
Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE) se staly univerzalnimi
antihypertenzivy. Mimo antihypertenzniho G¢inku maji 1 kardioprotektivni,
vazoprotektivni a renoprotektivni efekt. Objevuji se 1 pfiznivé G¢inky na metabolismus
cukrti, inhibitory ACE zlepSuji prognézu u zvlast nemocnych a snizuji riziko nové
vzniklého DM 2. typu. Dilezité je béhem 1é€by inhibitory ACE sledovat hladiny drasliku,

urey a kreatinu. Kontraindikaci inhibitori ACE je hypertenze v t¢hotenstvi nebo
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ve fertilnim véku, kdy zena planuje otehotnét (Karen, Filipovksy a Soucek, 2016).
AT, blokatory neboli sartany se vyuzivaji stejn¢ jako inhibitory ACE 1 kontraindikace
maji stejné. Sartany maji ze vSech antihypertenziv nejméné nezadoucich ucinka
a nemocni vykazuji nejlepsi dlouhodobou perzistenci na 1écbé. Blokatory kalciovych
kanalu (BKK) jsou také univerzalni antihypertenziva. Snizuji TK navozenim systémové
vazodilatace, piesto dlouhodobé uzivani preparatii nevyvoldva hypotenzi. Pfiznivé
ovlivituji pritok krve ledvinami a perifernim fecist¢tm. BKK jsou vhodné pro 1écbu
hypertenze ve stéii a izolované systolické hypertenze. NejcastéjSim nezddoucim ti¢inkem
jsou periferni otoky a navaly krve v obliceji (flush), které ¢asto ustoupi po snizeni davky
BKK (Vojacek, Kettner a Dusek, 2019). Nejvyuzivanéjsimi diuretiky jsou
sulfonamidova diuretika, kterd podle chemické struktury d€lime na thiazidova, napf.
hydrochlorothiazid a nethiazidova, napt. indapamid. Thiazidova diuretika jsou nejvice
uzivanymi v 1é¢bé hypertenze. Lécba thiazidy v prvni fazi G¢inku, kterd nastava béhem
dnt az tydnd, dochazi k poklesu TK, snizeni plasmatického objemu a minutového
srdecniho vydeje, glomerularni filtrace a pretrvavajici vazokonstrikce. V druhé fazi
ucinku, ke které dochazi az za nékolik mésicii, se minutovy srde¢ni vydej a glomerularni
filtrace vraci k optimalnim hodnotdm, plasmaticky objem zlstdvd snizeny,

vazokonstrikce ustupuje a prechazi ve vazodilataci (Widimsky, 2016).
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3  Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro vyzkum bakalarské prace byly stanoveny tfi cile. Ke druhému a tfetimu cili byly
stanoveny dva vyzkumné predpoklady. Vyzkum byl realizovan v Unoru 2022

na vyjezdovych stanovistich zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje.

Vyzkumny cil €. 1: Popsat zasady méteni krevniho tlaku v kontextu Evidence Based
Practice.

K vyzkumnému cili ¢. 1 nebyl stanoven vyzkumny predpoklad.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o interpretaci hodnot
krevniho tlaku.

K vyzkumnému cili ¢. 2 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:
Vyzkumny piedpoklad €. 2: Piedpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych zachranait

ma znalosti o interpretaci hodnot krevniho tlaku.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti zdravotnickych zéchrandit o zdsadach meéteni
neinvazivniho krevniho tlaku v kontextu s Evidence Based Practice.

K vyzkumnému cili ¢. 3 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:
Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze 75 % a vice zdravotnickych zachranatr
ma znalosti o zdsaddch méteni neinvazivniho krevniho tlaku v kontextu s Evidence Based

Practice.

Procentudlni hodnoty ve vyzkumnych pifedpokladech byly upraveny na zékladé

provedeného predvyzkumu.
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3.2 Metodika vyzkumu a metodicky postup

Pro vyzkumnou c¢ést bakalafské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu
prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku (viz pfiloha F). Vyzkum probihal
na vyjezdovych stanovistich ZZS LK. Respondenty byli zdravotnicti zachranati ZZS LK.

Vedouci pracovisté dal souhlas s realizaci vyzkumu na daném pracovisti.

Pfed samotnym vyzkumem byl uskute¢nén predvyzkum (viz Piiloha G). Pro
predvyzkum byl zvolen vzorek 10 respondenti zdravotnickych zachranaiti z vyjezdovych
skupin zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje. Navratnost byla 10 zcela
vyplnénych dotaznikd, tedy 100 %. Na zaklad¢ ziskanych dat z predvyzkumu byly
provedeny zmény v dotazniku pro leps$i vypoveédni hodnotu otdzek. Konkrétné byla
upravena otazka ¢islo 12., kde doSlo ke zméné otazky. Zbylé dotaznikové otazky zistaly

beze zmén. Na zakladé€ ziskanych dat z predvyzkumu

Pro hlavni vyzkumné Setfeni byl zvolen vyzkumny vzorek zftad zdravotnickych
zachranafti pracujici u zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje. Vyzkumné
Setiteni bylo provadéno zcela anonymng. Samotny vyzkum byl uskute¢nén
prostiednictvim elektronického dotazniku. Celkem bylo osloveno 138 respondentt.
Respondenti byli zdravotni¢ti zachranafi pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé
Libereckého kraje. Vratilo se ... dotaznikd, tedy ...... %. Dotaznik se skladal z 20 otazek.
Otazky byly uzaviené a pouze jedna mozna odpovéd. V tivodu byli respondenti
seznameni s tématem bakalaiské prace, s pozadavky na jeho vyplnéni a s anonymitou
zpracovani. Prvni tfi otdzky byly identifikacniho razu, dal§i se zaméfovaly na

problematiku bakalarské prace.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data vyzkumného Setfeni byla vyhodnocena v programech Microsoft Office Excel

2019. Ziskana data jsou v tabulkéach. Data jsou uvedena celymi Cisly v absolutni Cetnosti

(n; [-]) a v relativni Cetnosti (f; [%]) vedena v procentech zaokrouhlena na 1 desetinné

¢islo. Spravné odpovédi jsou v tabulkéch vyznaceny modrou barvou.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Zastoupeni respondentt dle pohlavi:

Tab. 1 Zastoupeni respondenti dle pohlavi

n; =50 n; [-] fi [%]
Zena. 19 38,0
Mu. 31 62,0
Celkem 50 100,0

V otazce cislo 1. jsme se dotazovali na pohlavi respondent.

(38,0 %) zen, zbyvajicich 31 (62,0 %) respondentt byli muzi.

Analyza dotaznikové otazky ¢ 2: Vas vek?

Tab. 2 VEk respondentii

Z 50 respondentt bylo 19

n; =50 n; [-] fi [%]
18-39 let. 22 44,0
40-59 let. 21 42,0
60 a vice let. 7 14,0
Celkem 50 100,0

V otazce €. 2. byl zjistovan vék dotazovanych. Z celkového poctu 50 respondentti jich 22

(44,0 %) uvedlo vékovou skupinu 18 az 39 let, 21 (42,0 %) skupinu 40 az 59 let a do

skupiny 60 a vice let odpovédélo 7 (14,0 %) respondentil.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Jak dlouho piisobite u zdravotnické zachranné sluzby?

Tab. 3 Doba piisobeni respondentii u ZZSLK

n; =50 n; [-] fi [%]
0-5 let. 13 26,0
6-10 let. 9 18,0
11-15 let. 6 12,0
16 a vice let. 22 44,0
Celkem 50 100,0
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V otazce €. 3. jsme se zaméfili na poCet odpracovanych let dotazovanych u zdravotnické
zachranné sluzby. Z celkového poctu 50 respondenti jich 22 (44,0 %) odpracovalo
16 a vice let, 13 (26,0 %) odpracovalo 0 az 5 let, 9 (18,0 %) odpracovalo 6 az 10 let
a poslednich 6 (12,0 %) respondentii odpracovalo 11 az 15 let.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Které faktory je dualezité znat, abychom stanovili
optimalni hodnoty krevniho tlaku u dané¢ho jedince?

Tab. 4 Faktory ke stanoveni optimalnich hodnot TK u daného jedince

Ili=50

n; [-]

fi [%]

V¢ek, vysku a véhu.

VEk, pohlavi a zdravotni stav.

8

16,0

Pohlavi, vysku a vahu. 1 2,0
Vysku, véahu a zdravotni stav. 4 8,0
Celkem 50 100,0

V otézce €. 4. jsme se dotazovali respondentil na faktory, které jsou dulezité znat pro
stanoveni optimalnich hodnot krevniho tlaku u daného jedince. Z celkového poctu 50
respondentti jich 37 (74,0 %) uvedlo spravnou odpovéd’, kdy je dulezit¢ znat pro
stanoveni optimalnich hodnot krevniho tlaku u daného jedince ve€k, pohlavi a zdravotni
stav. Chybnou moznost a) V¢k, vysku a vahu uvedlo 8 (16,0 %) respondentd, 1 (2,0 %)
uvedl chybnou odpovéd’ ¢) Pohlavi, vysku a vahu a posledni 4 (8,0 %) respondenti uvedli

chybnou odpovéd’ d) Vysku, vahu a zdravotni stav.

Analyza dotaznikové otazky €. 5: Jakd naméfend hodnota krevniho tlaku dle Svétové
zdravotnické organizace je optimalni u zdravého dospélého jedince?

Tab. 5 Optimalni hodnota TK u zdravého dospélého jedince

n; =50 n; [-] fi [%0]
96/65 mmHg. 0 0
110/70 mmHg. 1 2,0
140/90 mmHg. 1 2,0
Celkem 50 100,0
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V otazce €. 5. jsme se dotazovali respondenttli, zda znaji optimalni namétenou hodnotu
krevniho tlaku dle Svétové zdravotnické organizace u zdravého dospélého jedince.
Z celkového poctu 50 respondentl jich 48 (96,0 %) uvedlo spravnou odpovéd’, tedy
odpovéd c¢) 120/80 mmHg. Chybnou odpovéd a) 96/65 mmHg nezvolil zadny
respondent, 1 (2,0 %) uvedl chybnou odpovéd’ b) 110/70 mmHg, posledni 1 (2,0 %)
respondent uvedl chybnou odpovéd’ d) 140/90 mmHg.

Analyza dotaznikové otazky €. 6: Dospély pacient, u kterého jsme naméfili krevni tlak
85/50 mmHg ma?
Tab. 6 Dospély pacient s krevnim tlakem 85/50 mmHg

n; =50 n; [-] fi [%]
Normalni tlak. 0 0
Hypertenzi. 1 2,0
Hypertenzni krizi. 0 0
Celkem 50 100,0

Otazka €. 6. se dotazovala na to, jaky krevni tlak ma dospé€ly pacient, u kterého jsme
namé¢fili hodnoty 85/50 mmHg. 49 (98,0 %) respondentti z celkovych 50 spravné oznacilo
odpovéd c) Hypotenzi. Posledni 1 (2,0 %) respondent uvedl chybnou odpovéd
b) Hypertenzi. Odpovéd’ a) a d) nezvolil Zadny respondent.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Za arteridlni hypertenzi se povazuji hodnoty krevniho
tlaku, naméfeny opakované ve 2 ze 3 méteni, které prevysuji?

Tab. 7 Arterialni hypertenze

n; =50 n; [-] fi [%]
160/90 mmHg. 9 18,0
180/100 mmHg. 6 12,0
200/100 mmHg a vice. 2 4,0
Celkem 50 100,0
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V otazce ¢. 7. jsme se dotazovali respondentll na hodnoty krevniho tlaku, které se
povazuji za arterialni hypertenzi a byly naméfeny opakované ve 2 ze 3 méfeni. Spravnou
odpovéd’ a) 140/90 mmHg uvedlo 33 (66,0 %) z celkového poctu 50 respondentt.
Chybnou odpoveéd’ b) 160/90 mmHg uvedlo 9 (18,0 %), 6 (12,0 %) uvedlo chybnou
odpovéd’ ¢) 180/100 mmHg a posledni 2 (4,0 %) respondenti uvedli chybnou odpovéd
d) 200/100 mmHg.

Analyza dotaznikové otazky €. 8: Nad které hodnoty je hypertenzni krize akutni, Zivot
ohrozujici stav, pfi kterém dochazi k ndhlému zvySeni krevniho tlaku?

Tab. 8 Hypertenzni krize

n; =50 n; [-] fi [%]
120/80 mmHg. 0 0
140/90 mmHg. 1 2,0
180/100 mmHg. 9 18,0
210/130 mmHg.

Celkem 50 100,0

Otazka €. 8. se dotazovala na to, nad které hodnoty je hypertenzni krize akutni, zivot
ohroZzujici stav, pfi kterém dochazi k ndhlému zvySeni krevniho tlaku. Spravnou odpovéd’
d) 210/130 mmHg oznacilo 40 (80,0 %) respondentt z celkového poc¢tu 50. Chybnou
odpovéd a) 120/80 mmHg nezvolil zddny respondent, 1 (2,0 %) uvedl odpovéd
b) 140/90 mmHg a zbylych 9 (18,0 %) respondentl zvolilo odpovéd’ ¢) 180/100 mmHg.

Analyza dotaznikové otazky €. 9: Jaky je spravny zapis krevniho tlaku do dokumentace,
kdyz je systolicky tlak 130 mmHg, diastolicky tlak 85 mmHg a stfedni arterialni tlak 100
mmHg?

Tab. 9 Spravny zapis TK do dokumentace

n; = 50 n; [-] fi [%]
TK (100) 85/130. 0 0
TK 85/130 (100). 0 0
TK (100) 130/85. 2 4,0
Celkem 50 100,0
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V otazce ¢. 9. jsme se dotazovali respondentli na spravny zapis krevniho tlaku do
dokumentace, kdyz je systolicky tlak 130 mmHg, diastolicky tlak 85 mmHg a stfedni
arterialni tlak 100 mmHg. 48 (96,0 %) respondentli oznacilo spravnou odpovéd
b) TK 130/85 (100). Chybnou odpovéd’ a) a c) nezvolil Zadny respondent, zbyly 2 (4,0 %)
respondenti uvedli chybnou odpovéd’ d) TK (100) 130/85.

Analyza dotaznikové otazky €. 10: Co se povazuje za 2. stadium hypertenze?
Tab. 10 Druhé stadium hypertenze

n; =50 n; [-] fi [%]
ZvySeny krevni tlak na hodnoty nad 140/90 mmHg, bez 1 2,0

organovych komplikaci.

Zvyseny krevni tlak na hodnoty nad 160/100 mmHg,

$ organovymi zmeénami.

ZvySeny krevni tlak na hodnoty nad 180/110 mmHg, 7 14,0
s organovym postizenim.

Zvyseny krevni tlak na hodnoty nad 210/130 mmHg, 1 2,0

s organovym postizenim.

Celkem 50 100,0

V otazce ¢. 10. se dotazujeme respondenti, co je 2. stddium hypertenze. Z celkového
poctu 50 respondentd uvedlo 41 (82,0 %) spravnou odpoveéd’ b) Zvyseny krevni tlak na
hodnoty nad 160/100 mmHg, s orgdnovymi zménami. Chybnou odpovéd’ a) Zvyseny
krevni tlak na hodnoty nad 140/90 mmHg, bez organovych komplikaci oznacil 1 (2,0 %)
respondent, 7 (14,0 %) uvedlo chybnou odpovéd’ ¢) Zvyseny krevni tlak na hodnoty nad
180/110 mmHg, s organovym postizenim a zbyly 1 (2,0 %) respondent oznacil chybnou
odpovéd’ d) ZvySeny krevni tlak na hodnoty nad 210/130 mmHg, s organovym

postizenim.
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wevr

Tab. 11 Disledky hypertenze

n; =50 n; [-] fi [%]
Infarkt myokardu, krvaceni do mozku, srde¢ni selhani. _
Bolesti hlavy, piskani v usich, nespavost. 1 2,0
Diabetes mellitus, dusnost, narust hmotnosti. 0 0
Trombocytopenie, ischemickd choroba dolnich koncetin. 0 0
Celkem 50 100,0

wewvr

hypertenze. Z celkového poctu 50 respondent jich 49 (98,0 %) uvedlo spravnou odpoveéd’
a) Infarkt myokardu, krvaceni do mozku, srde¢ni selhani. Chybnou odpovéd’ b) Bolesti
hlavy, piskani v usich a nespavost uvedl 1 (2,0 %) respondent. Odpovédi ¢) a d) neoznacil

Zadny respondent.

Analyza dotaznikové otazky €. 12: Pii jaké hodnoté se doporucuje snizovat krevni tlak
u hemoragické cévni mozkové ptihody?

Tab. 12 TK u hemoragické cévni mozkové piihody

n; =50 n; [-] fi [%]
Nad 120/80 mmHg. 1 2,0
Nad 140/90 mmHg. 2 4,0
Nad 220/120 mmHg. 11 22,0
Celkem 50 100,0

Otazka €. 12. se dotazuje na to, pfi jaké hodnoté se doporucuje snizovat krevni tlak u
hemoragické cévni mozkové piihody. Z celkového poctu 50 respondent oznacilo 36
(72,0 %) spravnou odpovéd’ ¢) Nad 180/105 mmHg. Chybnou odpoveéd’ a) Nad 120/80
mmHg uvedl 1 (2,0 %) respondent, 2 (4,0 %) oznacili chybnou odpovéd’ b) Nad 140/90
mmHg a zbylych 11 (22,0 %) respondentlt uvedli chybnou odpovéd’ d) Nad 220/120
mmHg.
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Analyza dotaznikové otazky €. 13: Jaké metody neinvazivniho méfeni krevniho tlaku
pouzivate v praxi?

Tab. 13 Metody neinvazivniho méreni TK

n; =50 n; [-] fi [%]
Oscilometricka metoda. 12 24,0
Palpacni metoda. 10 20,0
Orienta¢ni metoda. 0 0
Celkem 50 100,0

V otazce €. 13. jsme se dotazovali respondentl, jakou metodu neinvazivniho méteni
krevniho tlaku pouzivaji v praxi. Z celkového poctu 50 respondenti jich 12 (24,0 %)
oznacilo odpovéd’ a) Oscilometrickou metodu, odpovéd’ b) Palpaéni metodu uvedlo
10 (20,0 %), zbylych 28 (56,0 %) uvedlo odpoveéd’ ¢) Auskultacni metodu a odpoveéd

d) Orienta¢ni metodu neoznacil zadny respondent.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Kdy pfi neinvazivnim méfeni krevniho tlaku jsou
zkreslené hodnoty? Kdyz je:

Tab. 14 Co zkresluje hodnoty TK

n; = 50 n; [-] fi [%]

Velikost manzety dle pacienta, poloha koncetiny 1 2,0

v urovni srdce.

Tésny odév na pazi; méti se na paretické €i postizené

kondeting.

Meg¢ieni provedeno v klidném prostredi, fyzicky klid 1 2,0

pacienta nejmén¢ 5 minut.

Manzeta pfiloZzena na pazi v Grovni srdce, sezndmeni 1 2,0

s dokumentaci pacienta.

Celkem 50 100,0

Otazka €. 14. se dotazuje na to, kdy jsou pfi neinvazivnim méteni krevniho tlaku zkreslené
hodnoty. Z celkového poctu 50 respondentt jich uvedlo 47 (94,0 %) spravnou odpoveéd’

b) Kdyz je tésny odév na pazi; méfi se na paretické ¢i postizené konceting. Chybnou
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odpovéd’ a) Velikost manzety dle pacienta, poloha koncetiny v urovni srdce oznacil
1 (2,0 %), chybnou odpovéd’ c¢) Méteni provedeno v klidném prostiedi, fyzicky klid
pacienta nejméné 5 minut uvedl 1 (2,0 %) a zbyly 1 (2,0 %) zvolil chybnou odpovéd’

d) ManzZeta pfiloZena na pazi v urovni srdce, seznameni s dokumentaci pacienta.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Jaky druh tonometru pouzivate v praxi?

Tab. 15 Druhy tonometru

n; = 50 n; [-] fi [%]
Aneroidni tonometr 1hadicovy ¢i 2hadicovy. _
Bezrtutovy tonometr. 8 16,0
Automaticky oscilometricky tonometr. 7 14,0
Digitalni auskulta¢ni tonometr bez rtuti. 3 6.0
Celkem 50 100,0

V otazce €. 15. jsme se dotazovali respondentti, jaky druh tonometru pouzivaji v praxi.
Z celkového poctu 50 respondenti jich 32 (64,0 %) uvedlo odpoveéd a) Aneroidni
tonometr lhadicovy ¢i 2hadicovy, 8 (16,0 %) respondentll oznacilo odpovéd
b) Bezrtutovy tonometr, odpovéd c¢) Automaticky oscilometricky tonometr uvedlo
7 (14,0 %) respondentii a zbyly 3 (6,0 %) oznacili odpovéd’ d) Digitalni auskultacni

tonometr bez rtuti.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Kolik je druhli nafukovacich manzet pro dospélé?

Tab. 16 Pocet druhii nafukovacich manzet pro dospélé

n; =50 n; [-] fi [%]
Jeden. 1 2,0
Dva. 30 60,0
Tri. 18 36,0
Ctyfi.

Celkem 50 100,0

Otazka ¢. 16. se dotazovala na pocet druhti nafukovacich manzet pro dospélé.

Z celkového poétu 50 jich uvedl 1 (2,0 %) spravnou odpovéd’ d) Ctyii. Chybnou odpovéd

36



a) Jeden, oznacil 1 (2,0 %) respondent, 30 (60,0 %) jich uvedlo odpovéd’ b) Dva a zbyly
18 (36,0 %) respondentti zvolilo odpoveéd’ ¢) Tii.

Analyza dotaznikové otazky €. 17: Jak se nazyva posledni zaznamenand ozva pii
auskultaénim méfeni krevniho tlaku?

Tab. 17 Posledni zaznamenana ozva pri auskultaénim méieni TK

n; =50 n; [-] fi [%]
Korotktv fenomén. 5 10,0
Systola. 2 4,0
Tlakova amplituda. 0 0
Celkem 50 100,0

V otazce €. 17. jsme se dotazovali respondentl na to, jak se nazyva posledni zaznamenana
ozva pii auskultatnim méfeni krevniho tlaku. Z celkového poctu 50 respondentti jich 43
(86,0 %) uvedlo spravnou odpovéd’ a) Diastola. Chybnou odpovéd’ b) Korotkliv fenomén
oznacilo 5 (10,0 %) respondentti, 2 (4,0 %) respondenti uvedli odpovéd’ c) Systola

a odpoveéd’ d) Tlakova amplituda neoznacil Zadny respondent.

Analyza dotaznikové otiazky ¢. 18: Ke sniZeni krevniho tlaku je v terénu zpravidla
pouzit 1éCivy ptipravek, ze které skupiny?

Tab. 18 Léc¢ivy pripravek ke snizeni TK

n; =50 n; [-] fi [%]
Betablokatory. 10 20,0
Diuretika. 2 4,0
Blokatory kalciovych kanala. 3 6,0

ACE - Inhibitory angiotenzin konvertujiciho

enzymu.

Celkem 50 100,0

Otazka ¢. 18. se dotazovala na to, jaky lé¢ivy piipravek, ze které skupiny se pouziva ke
snizeni krevniho tlaku v terénu zpravidla. Spravnou odpovéd uvedlo 35 (70,0 %)

respondentl z celkového poctu 50. Chybnou odpovéd’ a) Betablokatory oznacilo 10 (20,0
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%), respondentti, 2 (4,0 %) jich uvedlo odpovéd b) Diuretika a zbyly 3 (6,0 %)

respondenti zvolili odpoveéd’ ¢) Blokatory kalciovych kanala.

Analyza dotaznikové otazKky ¢. 19: Jak se zahajuje 1écba pfi 3. stadiu hypertenze
s organovym postizenim?

Tab. 19 Lécba 3. stadia hypertenze

n; = 50 n; [-] fi [%]
Rezimovymi opatfenimi. 1 2,0
Monoterapii nebo kombinacni 1é¢bou. _
Renalni denervaci. 2 4,0
Zadnou 1é&bou. 0 0
Celkem 50 100,0

Otazka €. 19. se dotazovala na zahajovani lécby pii 3. stadiu hypertenze s organovym
postizenim. Z celkového poctu 50 respondentii uvedlo 47 (94,0 %) spravnou odpoveéd’
b) Monoterapii nebo kombinac¢ni 1écbou. Chybnou odpovéd’ a) Rezimovymi opatfenimi
zvolil 1 (2,0 %) respondent, 2 (4,0 %) uvedli odpovéd’ ¢) Rendlni denervaci a odpoveéd’

d) Zadnou 1é¢bou neuvedl zadny respondent.

Analyza dotaznikové otazky €. 20: Kolik je zdkladnich tfid antihypertenziv?
Tab. 20 Pocet zakladnich tFid antihypertenziv

n; = 50 n; [-] fi [%]
Dvé. 2 4,0
THi. 13 26,0
Ctyfi. 31 62,0
Pét.

Celkem 50 100,0

V otazce €. 20. jsme se dotazovali respondentt, kolik je zdkladnich tfid antihypertenziv.
4 (8,0 %) respondenti uvedli spravnou odpovéd’ d) PEt. Chybnou odpovéd’ a) Dvé, uvedli
2 (4,0 %) respondenti, odpovéd’ b) Tti, zvolilo 13 (26,0 %) a zbylych 31 (62,0 %)

respondentii uvedlo odpovéd ¢) Ctyii.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladii, hypotéz ¢i vyzkumnych otazek

Na zékladé vyslednych dat, které jsme ziskali z dotaznikového Setfeni, jsou v ramci

této kapitoly analyzovany jednotlivé cile a vyzkumné predpoklady.

Cil €. 1: Popsat zasady méfeni krevniho tlaku v kontextu s Evidence Based Practice.

Pro 1. cil nebyl stanoven vyzkumny ptedpoklad, jelikoz se jedna o cil popisny, ktery je

splnén v teoretické casti bakalaiské prace.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranafi o interpretaci hodnot

krevniho tlaku.

Vyzkumny piedpoklad €. 2: Predpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych zachranait

ma znalosti o interpretaci hodnot krevniho tlaku.

Tab. 21 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

SpInéna kritéria [%] | Nesplnéna kritéria [%] | Celkem [%]
74,0 26,0 100
96,0 4,0 100
98,0 2,0 100
66,0 34,0 100
80,0 20,0 100
96,0 4,0 100
82,0 18,0 100
98,0 2,0 100
72,0 28,0 100
84,7 15,3 100
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1 SpInéna kritéria . 84.7%

1 Nesplnéna kritéria l 15.3%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Graf 1 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Analyza vyzkumného piedpokladu €. 2 se skladala z pozorovacich polozek €. 4, €. 5, €. 6,
¢.7,¢ 8,¢.9,¢ 10, ¢ 11 a & 12. Kritéria pro tyto dotaznikové polozky byla splnéna
nasledovné. U otazky €. 4 splnilo kritéria 74,0 % respondentl. V otazce €. 5 splnilo
kritérium 96,0 % respondentti. Kritéria u otazky €. 6 byla splnéna na 98,0 %, v otdzce ¢. 7
na 66,0 %, v otazce ¢. 8 na 80,0 % a u otazky ¢. 9 na 96,0 %. V otazce €. 10 splnilo kritéria
82,0 % respondentll. Pozorovaci polozka €. 11 byla splnéna na 98,0 % a nakonec
pozorovaci polozka ¢. 12 bylo kritérium splnéno na 72,0 %. Aritmeticky primér
splnénych kritérii t€chto 7 otdzek je 84, 7 %, coz je vyssi hodnota, nez predpokladanych
75 %.

Vyzkumny predpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o zdsadach méteni

krevniho tlaku v kontextu s Evidence Based Practice.
Vyzkumny piedpoklad €. 3: Piedpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych zachranarii
ma znalosti o zasadach neinvazivniho méfeni krevniho tlaku v kontextu s Evidence Based

Practice.

Tab. 22 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

Dotaznikové otazky | Splnéna kritéria [%] | NespInéna kritéria [%] | Celkem [%]
56,0 44,0 100
94,0 6,0 100
64,0 36,0 100
2,0 98,0 100
86,0 14,0 100
70,0 30,0 100
94,0 6,0 100
8,0 92,0 100
59,3 40,7 100

2 SpInéna kritéria

# Nesplnéna kritéria _ 40.7%

0.0% 10.0%  20.0%  30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Graf 2 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3
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Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3 se sklddala z pozorovacich polozek €. 13, €. 14,
¢. 15,¢.16,¢. 17, €. 18, €. 19 a ¢. 20.

Kfritéria pro tyto dotaznikové polozky byla splnéna nasledovné. V otdzce €. 13 na 56,0 %,
v otazce €. 14 na 94,0 %, v otazce ¢. 15 na 64,0 % a v otazce €. 16 na 2,0 %. U dotaznikové
polozky €. 17 splnilo kritéria 86,0 % respondenttl, v otazce ¢. 18 na 70 % a v otazce ¢. 19
na 94 %. Nakonec v dotaznikové polozce ¢. 20 splnilo kritéria 8 % respondentt.
Aritmeticky priamér splnénych kritérii téchto 8 otazek je 59,3 %, coZ je niz8i hodnota, nez

predpokladanych 75 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

v

Nejcast¢jsi tkon zdravotnického zachranaie pii vykonu svého povolani u vyjezdové
skupiny zdravotnické zachranné sluzby je méteni krevniho tlaku pacientovi. Znalost
optimalnich hodnot krevniho tlaku u daného jedince mohou napomoci od méné
zavaznych stavil az po Zivot ohrozujici stavy. Musime mit vSak na paméti, Ze hodnoty
krevniho tlaku se méni s vékem pacienta.

Teoreticka Cast popisuje fyziologii krevniho tlaku a zdsady méteni krevniho tlaku
v kontextu s Evidence Based Practice. Timto byl také splnén 1. vyzkumny cil bakalaiské
prace.

2. cilem bakalafské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranéit
o interpretaci hodnot krevniho tlaku. K druhému vyzkumnému cili prace byl stanoven
vyzkumny predpoklad €. 2. Pfedpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych zachranait
ma znalosti o interpretaci hodnot krevniho tlaku. Tento vyzkumny ptedpoklad je
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. U dotaznikové polozky €. 4 spravnou odpoveéd’
a to, ze vek, pohlavi a zdravotni stav zvolilo 37, tedy 74 % respondentli. Podle Dingové
(2018) je dobré znat faktory ovlivitujici krevni tlak. Tato odpoved’ je kromé Dingové také
v souladu s Bulavou (2017), ktery klasifikuje jednotlivé kategorie TK podle véku, kde se
u déti pouzivaji jina kritéria, ale pro mladistvé, dospé€lé a seniory jsou tyto kritéria stejna.
Podle kritérii WHO se za optimalni krevni tlak povazuje hodnota 120/80 mmHg, coz
uvadi Ministerstvo zdravotnictvi (2015) a také to potvrzuje Veverkova, Kozdkova
a Dolejsi (2019). Tento fakt odpovida i vysledkiim vyzkumného Setieni, kde vétSina, tedy
48 (96 %) respondentl zvolilo hodnotu 120/80 mmHg. V dalsi vyzkumné otdzce méli
respondenti urcit, jaky krevni tlak ma dospé€ly pacient s hodnotami 85/50 mmHg. Ve
vyzkumném Setieni spravnou odpoveéd’, tedy hypotenzi zvolilo 49 (98 %) respondenti.
To uvadi také Pokorna (2019) ve své publikaci, kde popisuje, ze za hypotenzi se povazuje
hodnota TK u dospélého cloveka pod 90/60 mmHg. Dotaznikové polozka ¢. 7 se
zaméfovala na arteridlni hypertenzi. Dotazovali jsme se zdravotnickych zachranait na to,
které prevysSujici hodnoty krevniho tlaku se povazuji za arterialni hypertenzi, kdyz byly
naméfeny opakované ve dvou ze tfi méfeni. V této otazce 33 (66 %) respondentl zvolilo
spravnou odpoved’ 140/90 mmHg. V souladu s tvrzenim Williamse (2018) je arterialni
hypertenze definovdna jako opakované zvySeni systolického tlaku nad hodnoty

140 mmHg a nad 90 mmHg diastolického tlaku. Toto uvadi také autoii Karen, Filipovsky
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a Soucek (2016), kde ve své publikaci popisuji, ze o arterialni hypertenzi se jedna, kdyz
je namétena hodnota nad 140/90 mmHg opakované ve 2 ze 3 méteni v prub&hu nekolika
tydnii. V nésledujici dotaznikové polozce jsme se dotazovali zdravotnickych zachranait,
nad které hodnoty je hypertenzni krize akutni, Zivot ohrozujici stav, pii kterém dochazi
k ndhlému zvyseni krevniho tlaku. V této otazce zvolilo 40 (80 %) respondentli spravnou
odpovéd’ a to 210/130 mmHg. To potvrzuje i Sin (2019), ktery ve své publikaci definuje
hypertenzni krizi jako akutni, Zivot ohrozujici stav, pii kterém dochazi ke zvySeni TK nad
210/130 mmHg. Dotaznikova poloZka ¢. 9 se zaméfovala na spravny zapis TK do
dokumentace. Spravnou odpoveéd’ 130/85 (100) zvolilo 48 (96 %) respondentd. Tento fakt
potvrzuje i Pokorna (2019), kde se miizeme dozvédét, ze se hodnota krevniho tlaku sklada
diastolicky tlak. Stfedni arterialni tlak byva uveden v zavorce, coZ je uvedeno v odborné
literatufe od autorek Veverkova, Kozakova a Dolejsi (2019). Autofi Camm a Camm
(2016) popisuji ve své publikaci jednoduchy vzorec, kterym je jedna tietina systolického
tlaku plus dvé tfetiny diastolického tlaku se rovna stfedni arterialni tlak. V dotaznikové
polozce ¢. 10 jsme se dotazovali respondentll na to, co se povazuje za 2. stddium
hypertenze. V této otdzce 41 (82 %) respondentll spravné zvolilo moznost zvySeni
krevniho tlaku na hodnoty nad 160/100 mmHg, s orgdnovymi zménami. V souladu
s tvrzenim autorek Veverkové, Kozdkové a Dolejsi (2019) dochéazi k orgdnovym
zméndm, bez poruch jejich funkce. To samé uvadi ve své publikaci i Kettner a Kautzner
(2021). Popisuji, ze 2. stadium hypertenze je urgentni hypertenzni stav, kde neni pfitomné
organové postizeni. Dale uvadi Benes (2018) ve své publikaci, ze z disledku hypertenze
dochazi k hypertrofii srdce, coz mize vést az k akutnimu srdecnimu selhani. Druhym
nejcastéji postizenym organem byva mozek, kde vysoky krevni tlak zplisobuje
aterosklerozu, coz vede k postupnému uzavirani tepen zasobujici mozek a po Uplném
uzavieni dochézi k ischemické cévni mozkové piihodé€ nebo diisledkem hypertenze dojde
k prasknuti tepny a nastane krvaceni do mozku. Tento fakt potvrzuje 49 (98 %)
respondentli, ktefi zvolili tuto odpovéd u dotaznikové polozky ¢. 11, kde jsme se
dotazovali na nejzavazngj$i disledky hypertenze. Posledni otdzka, kterd je zaroven
posledni otazkou vyzkumného cile ¢. 2, se dotazovala na to, pfi jakych hodnotach
u hemoragické cévni mozkové ptihody se snizuje krevni tlak. Kritéria této otdzky splnilo
36 (72 %) respondentll, ktefi zvolili odpovéd’ nad 180/105 mmHg. Toto tvrzeni uvadi

Soucek (2013) ve své publikaci, kde u ischemické cévni mozkové piihody, doporucuje
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snizovat krevni tlak vakutni fdzi pfi hodnotdich nad hranici 220/120 mmHg
a u hemoragické cévni mozkové piihody pii krevnim tlaku nad 180/105 mmHg.

Tietim ze stanovenych vyzkumnych cili bylo zjistit znalosti zdravotnickych
zachranaii o zésadach méfeni krevniho tlaku v kontextu s Evidence Based Practice.
K tomuto cili byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 3. Piedpokladame, ze 75 % a vice
zdravotnickych zachrandih mé znalosti o zasadach neinvazivniho méteni krevniho tlaku
v kontextu s Evidence Based Practice. Navzdory tomu, ze vyzkumny ptedpoklad neni
v souladu s vysledky vyzkumného Setteni, tak z vysledkt je prokazatelné, Ze zdravotnicti
zachranafi maji o této problematice povédomi. V dotaznikové polozce ¢. 13 méli
respondenti za ukol z vice moznych odpovédi vybrat metodu neinvazivniho méfent,
kterou vyuZivaji ve své praxi. Podle Dingové Slikové, Vrabelové a Lidické (2018) se
nejcastéj$i uziva metoda auskultacné, kde je k méfeni potieba tonometr. Tuto metodu
zvolilo 28 (56 %) respondentii. Zdravotnic¢ti zachranafi maji znalosti o chybach pfi
neinvazivnim méfeni krevniho tlaku, coz se prokazalo u nésledujici dotaznikové polozky,
kde 47 (94 %) respondenti uvedlo spravnou odpovéd, Ze ke zkreslenym hodnotdm
u neinvazivniho méteni dochézi, kdyz ma pacient tésny odév na pazi, méti se na paretické
nebo jinak postizené konceting. Tento fakt je opét v souladu s autorkami Dingova
Slikova, Vrabelova a Lidicka (2018), kde ve své publikaci uvadgji, ze tésny odév na pazi
muze zpusobit vyssi hodnoty krevniho tlaku. Kamasova (2017) popisuje, Ze se krevni tlak
nemd mefit na konceting, kde je zaveden AV shunt, paretické nebo jinak postizené
koncetiné. Dale jsme se dotazovali respondenttl, ktery druh tonometru pouzivaji v praxi.
Opét méli na vybér z vice moznych odpovédi, kde si 32 (64 %) respondentd zvolilo
aneroidni tonometr lhadicovy nebo 2hadicovy. O tonometrech se miizeme docist
v odborné literatufe od autorek Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka (2018), kde
popisuji dal$i druhy tonometri. U dotaznikové polozky €. 16 jsme se dotazovali
respondentli na pocet druhti nafukovacich manzet pro dospélé, zde byla vétsi neznalost
zdravotnickych zachranait, protoZze spravnou odpovéd zvolil 1 (2 %) respondent, ktery
zvolil ¢tyti druhy. Precechtélova (2013) uvadi ve své publikaci stru¢nou tabulku velikosti
manzet, kde uvadi ¢tyfi rozméry nafukovacich manzet pro dospélé, z toho jsou tfi na pazi
a jedna stehenni. Mnoho zdravotnickych zachranai pravé zapomnélo na stehenni
manzetu. Dale jsme se dotazovali zdravotnickych zachranaii, kterd ozva pfi
neinvazivnim meéfeni je zaznamenand jako posledni. 43 (86 %) respondentli uvedlo
diastolu, coz je v souladu s tvrzenim Kamasové (2017), kterd ve své publikaci uvadi, ze

diastolicky tlak je posledni zaznamenanou ozvou. U dotaznikové polozky ¢. 18 jsme se
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dotazovali na to, ktery 1éCivy piipravek zpravidla pouzivaji pro sniZeni krevniho tlaku.
Op¢ct méli na vybér z vice moznych odpovédi. 35 (70 %) respondentti uvedlo, Ze zpravidla
pouzivaji ACE — Inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu. Timto tvrzenim jsou
v souladu s autory Karen, Filipovksy a Soucek (2016), kteti ve své publikaci popisuji, ze
se ACE staly univerzalnimi antihypertenzivy a maji 1 kardioprotektivni ucinek.
Nasledujici otazka zkoumala, jak se zahajuje 1écba pii 3. stadiu hypertenze s orgdnovym
postizenim. Odborna literatura od autorit Karen, Filipovsky a Soucek (2016) popisuje, ze
lécbu hypertenze 1ze zahajit monoterapii nebo kombinac¢ni 1écbou. Tento fakt potvrzuje
47 (94 %) respondentti, ktefi uvedli stejnou odpovéd’. Jako posledni otazkou celého
dotaznikového Setfeni bylo urcit, kolik je zakladnich tfid antihypertenziv. Vice nez
polovina zdravotnickych zachranait odpovédélo chybné. Spravné na otazku odpovédéli
4 (8 %) respondenti, tedy pét zakladnich tfid antihypertenziv. Tento fakt uvadi ve své
publikaci Sovova (2014), kde popisuje k 1é€bé hypertenze z preferovanych 1€kt pét
zakladnich tfid antihypertenziv, jimiz jsou betablokatory, inhibitory ACE, AT, blokatory,
blokatory kalciovych kanalti a diuretika. VétSina zdravotnickych zachranait zvolila ¢tyti
tfidy antihypertenziv, diky pomiicce ABCD, coZ nyni je A rozdéleno na dvé tfidy. Toto

rozdeleni na pét zakladnich tfid uvadi ve své publikaci i Williams (2018).
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5 Navrh doporuéeni pro praxi

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranati
o interpretaci hodnot krevniho tlaku a znalosti o zasaddch meéteni krevniho tlaku
v kontextu s Evidence Based Practice. Na zéklad¢ dat ziskanych z vyzkumného Setfeni
bylo jednoznac¢né prokazano, ze zdravotnicti zachranaii maji dostatecné znalosti tykajici
se téchto oblasti, ale jsou zde i patrné nedostatky. Nejvice problematické oblasti byly
zaznamenany v zasadach meéteni krevniho tlaku. Jedna se prevazné o nevédomi poctu
velikosti nafukovacich manzet na méfeni krevniho tlaku. Méteni krevniho tlaku se Spatné
zvolenou velikosti nafukovaci manzetou miize zkreslit namétené hodnoty krevniho tlaku.
Dalsi patrné nedostatky jsme zaznamenali u interpretaci hodnot krevniho tlaku. Pro
spravnou diagn6zu pacienta je dobré znat kategorizace krevniho tlaku, které se s vékem
pacienta méni.

Tyto znalosti by bylo dobré prohlubovat v celozivotnich nebo specializa¢nich
vzdélavanich k rozvoji a ziskavani novych védomosti. Dal$im zpisobem vedoucim ke
zkvalitiiovani sluzeb mohou byt seminate, skoleni ¢i e-learningové kurzy potadané pro
zdravotnické zachranafe zprostiedkované organizaci. Tyto zpisoby pro zkvalitnéni
sluzeb by nem¢ly probihat jen pii proskolovani novych postupi, ale také 1 pro opakovani
jiznabytych zkuSenosti a dovednosti v této problematice. Vystupem této bakalarské prace
bude vytvoireni odborného ¢lanku ptipraveny k publikaci v odborném periodiku (ptiloha

H).
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyva interpretaci hodnot a zdsadami méfeni krevniho tlaku
v praxi zdravotnickych zachranait. Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, teoreticka
a vyzkumna c¢ast. Cilem bakaldiské prace bylo objasnit na jaké trovni se pohybuji
znalosti zdravotnickych zdchranafii se zaméfenim na interpretace hodnot krevniho tlaku
a zasady méfeni krevniho tlaku v kontextu s Evidence Based Practice. Jako vyzkumny
vzorek byli zvoleni pouze zdravotnicti zachranafi pracujici u vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby.

Teoretickd cast prace cerpa z vybrané odborné literatury, odbornych clankt
a narodnich oSetfovatelskych postupti. Teoretickd ¢ast se zabyva hned nékolika tématy,
v prvni fadé popisuje fyziologii krevniho tlaku. Dale popisuje hodnoty krevniho tlaku
a jejich klasifikaci. V dalsi oblasti jsou popsany zadsady méteni krevniho tlaku, kde jsme
se zam¢rili na invazivni métfeni a neinvazivni mefeni krevniho tlaku. V posledni kapitole
teoretické Casti jsme se zabyvali [é€ebnymi postupy souvisejici s upravou tlaku, v niz se
zabyvame nefarmakologickou 1é¢bou a farmakologickou lécbou.

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace byla realizovana kvantitativni metodou za pouziti
nestandardizovaného dotazniku. Pfed zahdjenim samostatné vyzkumné Casti bakalarskeé
prace byl proveden predvyzkum. Na zéklad¢ vysledki zjisténych z pfedvyzkumu byly
upraveny nékteré dotaznikové polozky, ale vyzkumné piedpoklady zistaly beze zmény.
Prvni ze tfi stanovenych vyzkumnych cili je pouze cil popisny, tudiz u ného nebyl
stanoven vyzkumny piedpoklad a tento cil byl splnén v ramci teoretické Casti bakalaiské
prace. Vyzkumny cil ¢. 2 mél zjistit znalosti zdravotnickych zachranafii o interpretaci
hodnot krevniho tlaku. K tomuto vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny ptredpoklad.
Predpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych zachranaii ma znalosti o interpretaci
hodnot krevniho tlaku. Aritmeticky primér splnénych kritérii byl vys$s$i, néz
predpokladanych 75 % a tudiz vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Vyzkumny cil €. 3 m¢l zjistit znalosti zdravotnickych zachranatrt
o zasadach méteni krevniho tlaku v kontextu s Evidence Based Practice. K tomuto cili
byl stanoven vyzkumny ptedpoklad. Predpokladame, Ze 75 % a vice zdravotnickych
zachranaifi ma znalosti o zasadach méfeni krevniho tlaku v kontextu s Evidence Based
Practice. Zde zdravotniCti zdchrandii maji dostate¢né znalosti o této problematice, ale

jsou zde patrné nedostatky. Aritmeticky primér splnénych kritérii byl niz$i, nez
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predpokladanych 75 %, tudiz neni vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 v souladu
s vysledky vyzkumného Setteni.

Z vysledkti plyne, ze zdravotni¢ti zachranaii projevili nejvice znalosti
o interpretaci hodnot krevniho tlaku, kde je jejich znalost v praxi v pfednemocnicni péci
velice dilezitd. Naopak nejmén¢ znalosti projevili zdravotni¢ti zachranafi v oblasti zdsad
méfeni krevniho tlaku, které je dulezité znat, aby nedoSlo ke zkresleni namétenych

hodnot, a to poté nevedlo ke Spatné diagnoze.
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Piiloha A Fyziologie krevniho tlaku
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Obr. 1 Fyziologie krevniho tlaku (Veverkové, Kozékova a Dolejsi, 2019, s. 111)

Priloha B Hodnoty krevniho tlaku

Category Systolic (mmHg) Diastolic (mmHg)
Optimal <120 and <80
Normal 120-129 and/or 80-84

High normal 130-139 and/or 85-89

Grade 1 hypertension 140-159 and/or 90-99

Grade 2 hypertension 160-179 and/or 100-109
Grade 3 hypertension =180 and/or =110
Isolated systolic hypertension® >140 and <90

Obr. 2 Hodnoty krevniho tlaku (Williams et al., 2018, s. 3030)

dospély 120/80 mm Hg (torr)
desetilete dité 110/70 mm Hg (torr)
kojenec 96/65 mm Hg (torr)
novorozenec 75/45 mm Hg (torr)

DESC/ESH 2018

Obr. 3 Fyziologické hodnoty TK vzhledem k véku (Dingova Slikova, Vrabelova

a Lidicka, 2018, s. 663)
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Priloha C Velikosti nafukovacich manZet pro ruzny obvod paZe v cm

Kategorie Obvod Sifka x délka
kontetiny (cm) | gumového vaku (cm)

Novorozencl Do 1o 4=8

D&t 10-15 6 %12
Adolescentl 15-22 o= 18

Mala dospéla 22-26 10 = 24
Dospéla 27-34 13 x 30
Velka dosp&la 3I5-44 16 x 38
Stehenni dospéla 45-52 20 = 42

Obr. 4 Rozméry nafukovacich manzet (Piecechtélova, 2013, 7(8))

Priloha D Kombinace antihypertenziv

blokdtory thiazidim podobné/
kalciovych kanall thiazidova diuretika

betablokatory

I Vhodné kombinace zékladnich antihypertenziv. Pinou carou
jsou oznaceny doporucené kombinace, prerusovanou ¢arou kombinace
s nizsim aditivnim antihypertenznim potencialem (ACEI/AT1-blokatory +
betablokdtory) nebo s vy3sim rizikem nezadoucich metabolickych Géinkd
(diuretika + betablokdtory) ¢i s nedostatecnymi dikazy z prospektivnich
studii (blokdtory Kalciovych kandli + betablokétory; kombinace nondi-
hydropyridinového BKK s betablokétorem je kontraindikovdna).

Obr. 5 Kombinace antihypertenziv (Vojacek, Kettner a Dusek, 2019, str. 240)
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Piiloha E Skupiny antihypertenziv

Skupina o Wmh S Kontraindikace
2 it a
antihypertenziv | iayy podporujicjejchuiiti | Absolutni | Relatvnd
Inhibitory ACE « Véechny typy hypertenze « Téhotenstvi + Zenyve
s vyjimkou hypertenze « Hyperkalemie | fertilnim
v téhotenstvi « Bilateralni véku bez
- Diabetickd a nediabetickd sten6za (Gcinné
nefropatie rendlnich antikoncepce
« Hypertrofie levé srdecni komory | tepen
- Systolickd dysfunkce levé komory | - Angioneuroticky
+ Méstnavé srdecni selhani edém
« Stav po infarktu myokardu vanamnéze
« Zyatit u fibrilace sinf
Blokétory AT, + VBechny typy hypertenze « Tehotenstvi - Zenyve
svyjimkou hypertenze - Hyperkalemie | fertilnim
v téhotenstvi « Bilateralni veku bez
« Diabeticka a nediabetickd stendza Gcinné
nefropatie rendlnich antikoncepce
« Hypertrofie levé srdeéni komory | tepen
« Systolick dysfunkce levé komory
- Méstnavé srdecni selhani
« Stav po infarktu myokardu
« Zvaiit u fibrilace sini
« Kasel pfi uzivani inhibitord ACE
Blokatory kalciovyich | «V3echny typy hypertenze, zvl.: « Tachyarytmie
kanalii - hypertenze ve staf « Srdeéni
dihydropyridinového | -izolovand systolickd hypertenze selhdni
typu - hypertenze v téhotenstvi
« Angina pectoris
« Ischemicka choroba dolnich
koncetin
« Aterosklerotické postizeni karotid
- Tepenné spasmy (napf.
Raynaudilv fenomén)

Obr. 6 Indikace a kontraindikace antihypertenziv (Karen, Filipovsky a Soucek, 2016,

str. 25-26)

| ze a konkomitantni [~
Sulfonamidové + Hypertenze u starich osob «Dna «Tehotenstvi
nethiazidova «zolovand systolicka « Rendlni + Porucha
a thiazidova hypertenze insuficience metabolismu
diuretika « Hypertenze u cemosské glycidd
populace (neplati pro
« Chronické srdeéni selhani indapamid)
Klickovd diuretika « Hypertenze pfi rendlnf
insuficienci
« Srdecni selhani
Antagonisté « Rezistentnf hypertenze + Rendlni selhanf
mineralokortikeidnich | « Hypertenze pfi primarnim « Hyperkalemie
receptordl hyperaldosteronismu « Tehotenstvi
+ Chronické srde¢nf selhani
Betablokatory « Hypertenze se znmkami + Asthma + Chronickd
zvysené sympatické aktivity, bronchiale obstrukéni
hyperkinetické cirkulace « A-Vblokida plicni nemoc
« Hypertenze v téhotenstvi 2.a3.stupné | - Sportovci
+ Angina pectoris ajinézdvainé | afyzicky
+ Stavy po infarktu myokardu bradyarytmie | aktivni
« Chronické srde¢nf selhani pacienti

5 postupnou titraci davek*
«Tachyarytmie

*carvedilol, bisoprolol, metoprolol Z0K (zero order kinetic), nebivolol

Obr. 7 Indikace a kontraindikace antihypertenziv (Karen, Filipovsky a Soucek, 2016,

str. 25-26)
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Priloha F Dotaznikové Setieni

Viézené respondentky a vazeni respondenti,

jmenuji se Vendula Vytinova, jsem studentka z Fakulty zdravotnickych studii, oboru
zdravotnicky zachranaf na Technické univerzité v Liberci. Obracim se na Vas s prosbou
o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jeho vysledky budou slouzit pro vyzkumnou ¢ast mé
bakaléiské prace s ndzvem ,,Mé&feni krevniho tlaku zdravotnickymi zachranafti v kontextu
s Evidence Based Practice®. Ugast ve vyzkumu je zcela anonymni a dobrovolna. Zarovefi
si Vas dovoluji pozadat, abyste dotaznik vypliiovali co nejpfesnéji a nejpravdivéji.

U otazek je mozno zakrouzkovat pouze jednu odpovéd'.

Predem mockrat dékuji za Vasi spolupraci.

Vytinova Vendula

. Zastoupeni respondentii dle pohlavi:
a) Zena.
b) Muz.

. Vas vék:

a) 18-39 let.

b) 40-59 let.

c) 60 a vice let.

. Jak dlouho piisobite u zdravotnické zachranné sluzby?
a) 0-5 let.

b) 6-10 let.

c) 11-15 let.

d) 16 a vice let.

. Které faktory je dileZité znat, abychom stanovili optimalni hodnoty krevniho tlaku
u daného jedince?

a) Vek, vysku a vahu.

b) VEk, pohlavi a zdravotni stav.

c) Pohlavi, vysku a vahu.

d) Vysku, vahu a zdravotni stav.
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5. Jaka namérena hodnota krevniho tlaku dle Svétové zdravotnické organizace je
optimalni u zdravého dospélého jedince?
a) 96/65 mmHg.
b) 110/70 mmHg.
c) 120/80 mmHg.
d) 140/90 mmHg.

6. Dospély pacient, u kterého jsme namérili krevni tlak 85/50 mmHg ma?
a) Normalni tlak.
b) Hypertenzi.
c) Hypotenzi.
d) Hypertenzni krizi.

7. Za arteriadlni hypertenzi se povazuji hodnoty krevniho tlaku, naméreny opakované
ve 2 ze 3 méfeni, které prevySuji?
a) 140/90 mmHg.
b) 160/90 mmHg.
c) 180/100 mmHg.
d) 200/100 mmHg a vice.

8. Nad které hodnoty je hypertenzni krize akutni, Zivot ohroZujici stav, pri kterém
dochazi k nahlému zvySeni krevniho tlaku?
a) 120/80 mmHg.
b) 140/90 mmHg.
c) 180/100 mmHg.
d) 210/130 mmHg.

9. Jaky je spravny zapis krevniho tlaku do dokumentace, kdyzZ je systolicky tlak 130
mmHg, diastolicky tlak 85 mmHg a stfedni arteridlni tlak 100 mmHg?
a) TK (100) 85/130.
b) TK 130/85 (100).
c) TK 85/130 (100).
d) TK (100) 130/85.

10. Co se povaZuje za 2. stadium hypertenze?
a) Zvyseny krevni tlak na hodnoty nad 140/90 mmHg, bez orgdnovych komplikaci.
b) ZvySeny krevni tlak na hodnoty nad 160/100 mmHg, s organovymi zménami.
c) Zvyseny krevni tlak na hodnoty nad 180/110 mmHg, s organovym postizenim.
d) Zvyseny krevni tlak na hodnoty nad 210/130 mmHg, s orgdnovym postizenim.
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11. Mezi nejzavaznéjsi dusledky hypertenze patii?
a) Infarkt myokardu, krvaceni do mozku, srde¢ni selhani.
b) Bolesti hlavy, piskani v usich, nespavost.
c¢) Diabetes mellitus, dusnost, narust hmotnosti.
d) Trombocytopenie, ischemicka choroba dolnich koncetin.

12. Pii jaké hodnoté se doporucuje snizovat krevni tlak u hemoragické cévni mozkové
prihody?
a) Nad 120/80 mmHg.
b) Nad 140/90 mmHg.
c) Nad 180/105 mmHg.
d) Nad 220/120 mmHg.

13. Jaké metody neinvazivniho méreni krevniho tlaku pouzivate v praxi?
a) Oscilometrickou metodu.
b) Palpacni metodu.
c¢) Auskulta¢ni metodu.
d) Orienta¢ni metodu.

14. Kdy pfi neinvazivnim méreni krevniho tlaku jsou zkreslené hodnoty? Kdyz je:
a) Velikost manZety dle pacienta, poloha koncetiny v trovni srdce.
b) Tésny odév na pazi; méfti se na paretické ¢i postizené koncetiné.
c) Méteni provedeno v klidném prostredi, fyzicky klid pacienta nejméné 5 minut.
d) Manzeta pfiloZena na pazi v urovni srdce, seznameni s dokumentaci pacienta.

15. Jaky druh tonometru pouZzivate v praxi?
a) Aneroidni tonometr lhadicovy ¢i 2hadicovy.
b) Bezrtutovy tonometr.
¢) Automaticky oscilometricky tonometr.
d) Digitalni auskulta¢ni tonometr bez rtuti.

16. Kolik je druhi nafukovacich manZet pro dospélé?
a) Jeden.
b) Dva.
c) Tii.
d) Ctyfi.

17. Jak se nazyva posledni zaznamenana ozva pri auskulta¢nim méreni krevniho
tlaku?
a) Diastola.

b) Korotktv fenomén.
¢) Systola.
d) Tlakova amplituda.
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18.

19.

20.

Ke sniZeni krevniho tlaku je v terénu zpravidla pouzit 1é¢ivy pripravek, ze které

skupiny?
a) Betablokéatory.

b) Diuretika.
c¢) Blokatory kalciovych kanalt.
d) ACE - Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu.

Jak se zahajuje 1écba pri 3. stadiu hypertenze s organovym postiZenim?
a) Rezimovymi opatfenimi.

b) Monoterapii nebo kombinac¢ni 1é¢bou.
c¢) Renalni denervaci.

d) Zadnou lé¢bou.

Kolik je zakladnich tFid antihypertenziv?
a) Dvé.

b) Tti.
¢) Ctyfi.
d) Pét.

Zdroj: Autor
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Priloha G Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ~~ ®

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

| Vendula Vytinova

019000100

vendula.vytinova@tul.cz

Specializace ve zdravotnictvi

f 3.

M&feni krevniho tlaku zdravotnickymi zachranafi
| v kontextu s Evidence Based Practice

[ bakalafska O diplomova

PhDr. Petra Jedlickova MBA

Kvantitativni a nestandardizovany dotaznik

Zdravotnicti zachranari

ZZ5 Libereckého kraje

B souhlasim O nesouhlasim
[ bude spojen [ nebude spojen
O souhlasim O nesouhlasim
O souhlasim O nesouhlasim

Prohladuji, Ze v kvalifika&nf praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifika¢ni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni prdci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni zfskdn souhlas vtomto protokolu. Dale prohladuji, Ze budu dodriovat
povinnou miéenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rémci osobni
ochrany zt¢astnénych osob.

iscuhlasim O nesouhlasim

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec |

tel. +420 485 353 762 | jmenc prijmeni@tulcz | www.fzs tulez | IC 467 47 885 | DIC CZ 467 47 885
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Ptiloha H Predvyzkum

1. Zastoupeni respondentti dle pohlavi:

n;=10 n;[-] £ [%]
a) Zena. 3 30,0
b) Muz. 7 70,0
Celkem 10 100,0
2. Vas vék:

n; =10 n; [-] fi [%]
a) 18-39 let. 3 30,0
b) 40-59 let. 7 70,0
¢) 60 a vice let. 0 0,0
Celkem 10 100,0

3. Jak dlouho pisobite u zdravotnické zachranné sluzby?

n; =10 n;[-] fi[%]
a) 0-5 let. 0 0,0
b) 6-10 let. 0 0,0
c) 11-15 let. 3 30,0
d) 16 a vice let. 7 70,0
Celkem 10 100,0

u daného jedince?

4. Které faktory je dulezité znat, abychom stanovili optimalni hodnoty krevniho tlaku

n; =10 n;[-] fi [%]

a) Vek, vysku a vahu. 1 10,0

b) VEk, pohlavi a zdravotni stav. _
c) Pohlavi, vysku a véhu. 0 0,0

d) Vysku, vahu a zdravotni stav. 0 0,0

Celkem 10 100,0
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5. Jakd namétena hodnota krevniho tlaku dle Svétové zdravotnické organizace je

optimalni u zdravého dospélého jedince?

n; =10 n; [-] fi[%0]
a) 96/65 mmHg. 0 0,0
b)110/70 mmHg. 0 0,0
d)140/90 mmHg. 0 0,0
Celkem 10 100,0

6. Dospély pacient, u které¢ho jsme naméfili krevni tlak 85/50 mmHg ma?

n; =10 n; [-] fi [%]
a) Normalni tlak. 0 0,0
b) Hypertenzi. 0 0,0
d) Hypertenzni krizi. 0 0,0
Celkem 10 100,0

7. Za arterialni hypertenzi se povazuji hodnoty krevniho tlaku, naméfeny opakované

ve 2 ze 3 méfeni, které prevysuji?

1’1i=10

n; [-]

a) 140/90 mmHg.

fi [%]

b) 160/90 mmHh. 0 0
c) 180/100 mmHg. 1 10,0
d) 200/100 mmHg a vice. 0 0,0
Celkem 10 100,0
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8. Nad které hodnoty je hypertenzni krize akutni, zivot

dochazi k ndhlému zvyseni krevniho tlaku?

ohrozujici stav, pfi kterém

n; =10 n; [-] fi[%]
a) 120/80 mmHg. 0 0,0
b)140/90 mmHg. 0 0,0
¢)180/100 mmHg. 0 0,0
d)210/130 mmHg.

Celkem 10 100,0

9. Jaky je spravny zapis krevniho tlaku do dokumentace, kdyz je systolicky tlak 130

mmHg, diastolicky tlak 85 mmHg a stfedni arteridlni tlak 100 mmHg?

n; =10 n;[-] fi[%]

a) TK (100) 85/130. 0 0,0

¢) TK 85/130 (100). 0 0,0

d) TK (100) 130/85. 0 0,0
Celkem 10 100,0

10. Co se povazuje za 2. stadium hypertenze?

n; =10 n; [-] fi[%]
a) Zvyseny krevni tlak na hodnoty nad 140/90 mmHg, 0 0,0
bez organovych komplikaci.

b) ZvySeny krevni tlak na hodnoty nad 160/100

mmHg, s organovymi zménami.

c) ZvysSeny krevni tlak na hodnoty nad 180/110 0 0,0
mmHg, s orgdnovym postiZzenim.

d) ZvySeny krevni tlak na hodnoty nad 210/130 0 0,0
mmHg, s organovym postizenim.

Celkem 10 100,0
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24

ni=10

a) Infarkt myokardu, krvaceni do mozku, srdecni

selhani.

b) Bolesti hlavy, piskani v usich, nespavost. 0 0,0
c¢) Diabetes mellitus, dusnost, narust hmotnosti. 0 0,0
d) Trombocytopenie, ischemickd choroba dolnich 0 0,0
koncetin.

Celkem 10 100,0

12. Pti jaké hodnoté se doporucuje snizovat krevni tlak u ischemické cévni mozkové

piihody?

n; =10 n;[-] fi[%]
a) Nad 120/80 mmHg. 0 0,0
b) Nad 140/90 mmHg. 0 0,0
c) Nad 180/105 mmHg. 10 100,0

Celkem

10 100,0

13. Jaké metody neinvazivniho méteni krevniho tlaku pouzivate v praxi?

n; =10 n; [-] fi [%]

a) Oscilometrickou metodou. 0 0,0

b) Palpa¢ni metodou. 0 0,0
c¢)Auskulta¢ni metodou. _
d)Orienta¢ni metodou. 0 0,0

Celkem 10 100,0
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14. Kdy pfii neinvazivnim méteni krevniho tlaku jsou zkreslené hodnoty? Kdyz je:

ni=10

n; [-]

fi[%0]

a) Velikost manZety dle pacienta, poloha koncetiny

v arovni srdce

b) Tésny odév na pazi; méfi se na paretické ¢i

postiZzené koncetin€.

0

0,0

c) Méfeni provedeno v klidném prostredi, fyzicky 0 0,0
klid pacienta nejméné 5 minut.

d) Manzeta piilozena na pazi vurovni srdce, 0 0,0
seznameni s dokumentaci pacienta.

Celkem 10 100,0
15. Jaky druh tonometru pouZzivate v praxi?

n; =10 n; [-] fi[%]

a) Aneroidni tonometr 1hadicovy ¢i 2hadicovy.

b) Bezrtutovy tonometr. 0 0,0
c¢) Automaticky oscilometricky tonometr. 0 0,0
d) Digitalni auskulta¢ni tonometr bez truti. 0 0,0
Celkem 10 100,0

16. Kolik je druhti nafukovacich manzet pro dospélé?

n; =10 n; [-] fi[%]
a) Jeden. 0 0,0
b) Dva. 10 100,0
c) Tti. 0 0,0
Celkem 10 100,0
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tlaku?

17. Jak se nazyva posledni zaznamenana ozva pii auskultaénim méfeni krevniho

ni=10

n; [-]

a) Diastola.

fi[%o]

b) Korotkliv fenomén. 0 0,0
c¢)Systola. 0 0,0
d)Tlakova amplituda. 0 0,0
Celkem 10 100,0

18. Ke sniZeni krevniho tlaku je v terénu zpravidla pouzit 1é¢ivy ptipravek, ze které

enzymu.

d) ACE - Inhibitory angiotenzin konvertujiciho

Celkem

skupiny?

n; =10 n; [-] fi [%]
a) Betablokatory. 0 0,0
b) Diuretika. 0 0,0
c) Blokatory kalciovych kanala. 0 0,0

100,0

19. Jak se zahajuje 1éCba pii 3. stadiu hypertenze s organovym postizenim?

ni=10

n; [-]

fi[%]

a) Rezimovymi opatienimi.

0

b) Monoterapii nebo kombinacni 1écbou.

0,0

¢) Renalni denervaci. 0 0,0
d) Zadnou 1é¢bou. 0 0,0
Celkem 10 100,0

20. Kolik je zékladnich tfid antihypertenziv?

n; =10 n; [-] fi[%0]
a) Dve. 0 0,0
b) Tti. 0 0,0
d) Pét. 0 0,0
Celkem 10 100,0

Zdroj: Autor
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Ptiloha CH Odborny ¢lanek pripraveny k publikaci

Méreni krevniho tlaku zdravotnickymi zachranari v kontextu

s Evidence Based Practice

Vendula Vytinova, PhDr. Petra Jedlickova MBA

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Meéteni krevniho tlaku patii mezi zdkladni znalosti a dovednosti kazdého
zdravotnického zachranatre. Dodrzovani doporucenych zdsad méteni krevniho tlaku,
muze vést v pfednemocni¢ni péci ke zlepSeni zdravotniho stavu ik zachrané Zzivota
pacienta. Bylo provedeno vyzkumné Setieni, které se zabyvalo znalostmi zdravotnickych
zachranafi o interpretaci hodnot a o zasadach meéfeni krevniho tlaku v kontextu
s Evidence Based Practice, tedy praxe zaloZzend na dikazech. K vyzkumu byly stanoveny
cile, které jsou podrobnéji rozebrany v diskuzi. Cilem bylo zjistit znalosti zdravotnickych
zachranaii o problematice interpretace hodnot krevniho tlaku a o zasadach méfeni
krevniho tlaku v kontextu s Evidence Based Practice.
Klic¢ova slova: krevni tlak, hodnoty krevniho tlaku, métfeni krevniho tlaku, zdravotnicky

zachranaf

Abstract

Measuring blood pressure is one of the basic knowledge and skill of every
paramedic. Adherence to the recommended principles of measuring blood pressure can
lead to improved health in pre-hospital care and save the patient's life. A research survey
was conducted that dealt with paramedics' knowledge of the interpretation of values and
the principles of measuring blood pressure in the context of Evidence Based Practice.
Objectives were set for the research, which are discussed in more detail in the discussion.
The aim was to find out the knowledge of paramedics on the issue of interpretation of
blood pressure values and on the principles of measuring blood pressure in the context of
Evidence Based Practice.
Keywords: Blood Pressure, Blood Pressure Values, Measuring Blood Pressure,

paramedic
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Uvod

Krevni tlak se méfi podle nejaktualnéjSich podlozenych dikazii v praxi
z klinického vyzkumu v oSetfovatelstvi. Tim se zabyva Evidence Based Practice, téz
praxe zalozena na dikazech.
Mg¢teni a sledovani krevniho tlaku patii mezi zdkladni metody hodnoceni zdravotniho
stavu pacienta (JaroSova a Zelenikova, 2014). Klasifikace jednotlivych kategorii krevniho
tlaku musi zdravotnicky zachranaf znat piesné¢, aby se mohla urcit spravna diagnéza. Pro
co nejpresnégjsi hodnoty se musime fidit zasadami méteni krevniho tlaku, kde se musime
vyvarovat nejcasteéjSim chybam pii méteni jako je nespravna velikost manzety, méteni na

paretické ¢i jinak postizené konceting, tésny odév na pazi a dalsi.

Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo realizovano metodou kvantitativni konkrétné technikou
nestandardizovaného dotazniku urceny zdravotnickym zachranariim. Vyzkum probihal
od zacatku unora 2022 do konce biezna 2022 u vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje. Pro realizaci vyzkumného Setfeni byl udélen souhlas
vedouciho pracovnika instituce. Pied zahdjenim vyzkumu byl v prvni fadé proveden
predvyzkum. Na zdkladé zpétné vazby a ziskanych udajii doslo k upravé nékterych
dotaznikovych polozek. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno zcela anonymné a zucastnilo

se jej 50 zdravotnickych zachranait.

Vysledky a diskuze

Vyzkumné Setfeni mélo 20 otazek z toho prvni tfi otdzky byly identifikaéniho
razu. Pro ucely ¢lanku byly vybrany jen analyzy nékterych dotaznikovych polozek. Prvni
v poradi je pozorovaci polozka ¢. 6 Dospély pacient s krevnim tlakem 85/50 mmHg ma.
Spravnou odpoved’, tedy hypotenzi zvolilo 49 (98 %) zdravotnickych zachranait. Tento
fakt také uvadi Pokorna (2019) ve své publikaci, kde popisuje, ze za hypotenzi se
povazuje hodnota krevniho tlaku u dosp€lého clovéka pod 90/60 mmHg. V dalsi
dotaznikové poloZce se dotazujeme zdravotnickych zachranatt na to, nad které hodnoty
je hypertenzni krize akutni, Zivot ohrozujici stav, pfi kterém dochéazi k nahlému zvySeni
krevniho tlaku. V této otazce zvolilo 40 (80 %) zdravotnickych zachranait spravnou
odpovéd a to 210/130 mmHg. To potvrzuje i Sin (2019), ktery ve své publikaci definuje
hypertenzni krizi nad hodnoty 210/130 mmHg. V dotaznikové polozce €. 11 jsme se

dotazovali na to, co patii mezi nejzadvaznéj$i dusledky hypertenze. 49 (98 %)
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zdravotnickych zachranarii zvolilo spravnou odpovéd’ a to, infarkt myokardu, krvaceni
do mozku, srde¢ni selhani. Tento fakt potvrzuje Bene$ (2018) ve své publikaci, kde se
popisuje, ze v disledku hypertenze dochazi k hypertrofii srdce, coz maze vést k akutnimu
srdecnimu selhani, dalSim castym postizenym orgdnem byva mozek, kde hypertenze
zpusobuje aterosklerozu, coz vede k postupnému uzavirani tepen zasobujici mozek a po
uplném uzavieni dochazi k ischemické cévni mozkové piihodé nebo disledkem
hypertenze hrozi prasknuti tepen zasobujici mozek a hrozi krvaciva cévni mozkova
ptihoda. Nejvice nespravné zodpovézend dotaznikova polozka byla €. 16 Kolik je druhti
nafukovacich manzet pro dospélé, zde zvolil spravnou odpoved’ Etyti druhy pouze 1 (2 %)
zdravotnicky zachranaf. Piecechtélova (2013) uvadi ve své publikaci stru¢nou tabulku
velikosti manZzet, kde uvadi ¢tyfi rozméry nafukovacich manzet pro dospélé, z toho jsou
tfi na pazi a jedna na stehno. Ddle jsme se dotazovali na to, jak se nazyva posledni
zaznamenand ozva pti auskultacnim meéteni krevniho tlaku. Spravnou odpovéd’ diastola
uvedlo 43 (86 %) zdravotnickych zachranait, coz je také v souladu s tvrzenim Kamasové
(2017). Dalsi nespravné zodpovézena dotaznikova polozka, ktera byla zaroven posledni
polozkou ve vyzkumném Setfeni byla zaméfena na to, jaky 1éCivy pfipravek, ze které
skupiny, se v terénu pouzivéa zpravidla ke sniZzeni krevniho tlaku. Spravné na otazku
odpovédéli 4 (8 %) zdravotnicti zachranari, tedy pét zakladnach tfid antihypertenziv.
Tento fakt uvadi ve své publikaci Sovova (2014), kde popisuje pét zékladnich tiid
antihypertenziv, jimiz jsou betablokatory, inhibitory ACE, AT, blokatory, blokatory
kalciovych kanalt a diuretika. VéEtSina zdravotnickych zachranatrti zvolila Etyfi tiidy
antihypertenziv, diky pomiicce ABCD, coz nyni je A rozdéleno na dvé tfidy. Toto
rozdéleni na pét zékladnich tfid antihypertenziv uvadi ve své publikaci také Williams

(2018).

Zavér

Cilem této prace bylo zjistit uroven znalosti zdravotnickych zachranaiti
o interpretaci hodnot krevniho tlaku a o zasadach meéfeni krevniho tlaku v kontextu
s Evidence Based Practice. V zavéru lze fici, Ze zdravotni¢ti zachranafi projevili nejvice
znalosti v interpretaci hodnot krevniho tlaku, s ¢im se v praxi setkdvaji neustale. Znalosti
s drobnymi nedostatky projevili 1v oblasti zdsady méfeni krevniho tlaku v kontextu
s Evidence Based Practice, kde by bylo dobré si zopakovat své znalosti ¢i ziskat nové

znalosti v celozivotnim nebo specializa¢nim vzdélavani.
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