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Seznam symboli a zkratek

a kol.
ACE

AH

apod.

Ar.

AV shunt
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BMI

cm

CMP

CT

DK
DM
ECHO
EKG

et al.

CHOPN

ICHS

KO

mg

a kolektiv

angiotenzin konvertujici enzym
arterialni hypertenze

a podobné

aritmeticky

arteriovenozni shunt
biologické

body mass index

centimetr

cévni mozkova piihoda
vypocetni tomografie

Cislo

dolni koncetiny

diabetes mellitus
echokardiografie
elektrokardiografie

a jini

gram

chronicka obstrukéni plicni nemoc
ischemicka choroba srdecni
kilogram

krevni obraz

miligram

11



mmHg
napf.

on.
PSYCHO
Tab.

TK

Tzn.

WHO

magistr

milimetr rtutového sloupce
napiiklad

onemocneni

psychologické

tabulka

krevni tlak

to znamena

World Health Organization
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1 Uvod

Arterialni hypertenze patii v rozvinutych zemich mezi zdvazné a velmi Casté
onemocnéni. Rada lidi toto onemocnéni bere i piesto na lehkou vahu a opomijeji zdravy
zivotni styl a léCebny rezim. Arterialni hypertenze je chronické onemocnéni,
proto je pro pacienty dilezita motivace, spravna edukace a zapojeni do 1éCby, stejné
tak jsou dulezitéi pravidelné kontroly u lékafe. Diky vCasné prevenci, 1écbé
a dodrzovani rezimovych opatieni je mozné dosahnout poklesu komplikaci arterialni
hypertenze a lepsi kvality zivota. Zanechani koufeni, omezeni pfisunu alkoholu,
vyvarovani se stresu, uprava jidelni¢ku, snizeni pfijmu soli, snizeni télesné hmotnosti
u obéznich pacientl a pravidelna denni fyzicka aktivita je soucasti nefarmakologickych
opatfeni, ktera jsou nékdy velmi podcefiovana. Zadouci je i pravidelna kontrola
krevniho tlaku v domacim prostiedi. Dulezita je pravé i edukace o vSech téchto
informacich, protoze spravné edukovany pacient ma daleko lepSi predispozici
pro dodrzovani rezimovych opatieni a celkové 1écby (Svérakova, 2012; Widimsky
et al., 2019).

K vybéru tohoto tématu mé vedl vyskyt tohoto onemocnéni v rodiné. Cilem
této prace bylo zjistit védomosti pacienti o problematice arterialni hypertenze,
komplikacich a rezimovych opatfenich. Teoreticka Cast se zabyva definici arterialni
hypertenze, ptiznaky, 1é€bou a métenim krevniho tlaku. Dalsi kapitoly jsou zaméfeny
na oSetfovatelskou péci, komplikace a rezimova opatfeni arterialni hypertenze.
Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena kvantitativni metoda vedena formou anonymniho
dotazniku ve vybranych nemocnicich. Vystupem prace je informacni letak pro pacienty

1é€ici se s arterialni hypertenzi.
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2 Teoreticka cast

2.1 Arterialni hypertenze

Arterialni hypertenze patii mezi nejCastéjsi kardiovaskularni onemocnéni.
Je velmi &asta jak u nas v Ceské republice, tak i v jinych rozvinutych zemich. Jedna
se 0 dlouhodobé a chronicky zvySeny tlak krve (tlak, kterym putsobi protékajici krev
na sténu cévy) v krevnim feGidti, ktery poskozuje cévy. Radi se spolu s diabetem
mellitem, dyslipidémii a koufenim mezi nejzadvaznéjsi rizikové faktory ischemické
choroby srdecni (Bulava, 2017, Vaclavik, 2017).

Vcasné odhaleni onemocnéni, nasledna kompenzace a zména zivotniho stylu
zustava jednim z hlavnich cila 1écby. A to zejména u hypertonika, ktefi maji pridruzené
choroby, jako je pravé ischemickd choroba srdeCni, diabetes mellitus, onemocnéni
ledvin a dalsi. Progndza pacientt s arterialni hypertenzi se lisi podle vyse krevniho
tlaku, pfitomnosti jinych rizik a podle postizeni urcitych organt, jako srdce, mozek
a ledviny. Proto se také doporucCuje stanovit stuperi celkového rizika pro pacienta
pii novém zji§téni arterialni hypertenze (Bulava, 2017, Vaclavik, 2017).

O arterialni hypertenzi hovoifime tehdy, kdyz v ordinaci namétfime krevni tlak
v hodnoté vyssi nez 140/90 mmHg, a to minimaln€ pti dvou riznych navstévach 1ékare,
které vSak nasleduji ihned za sebou. Obecné je v nasi populaci zédkladnim problémem
nedostatecna kontrola krevniho tlaku, a to 1 pfes pokrok vyvoje novych a u€innych
antihypertenziv ve farmakoterapii hypertenze (Widimsky et al., 2019). Je dokazano,
ze vyskyt arterialni hypertenze roste strmé s vékem, a to vice u Zen nezu muzl.

V Ceské republice Zije asi 2,5 mil hypertonikd (Vaclavik, 2017).

2.1.1 Etiopatogeneze arterialni hypertenze

Arterialni hypertenzi mizeme podle pficiny vzniku rozdélit do dvou kategorii.
Prvni z nich je esencialni, druha kategorie je sekundarni. Piiblizné 90 % priipadt tvofi
esencialni neboli primarni arteridlni hypertenze, u které pficina neni zcela znama.
Velkou roli zde vSak hraje dédi¢nost, porucha regulacnich mechanizmii a nejvice
zivotni styl. Vztahuji se sem i faktory zevniho prostiedi, jako nadmérny pfivod sodiku,
nedostateCny pfivod drasliku a hoic¢iku, zvySeny pfisun kalorii a nasledna obezita,

nezadouci stres a zvysena konzumace alkoholu. Tyto polozky vSak mizeme zatadit
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téz 1 do zivotniho stylu. Zbylych 10 procent nalezi sekundarni AH, ktera vznika

na podkladé jiného onemocnéni (Widimsky et al., 2019; Téaborsky et al., 2021).

Onemocnéni, na jejichz podkladé muze vzniknout arterialni hypertenze:

Mezi nejcastéj§i pri€iny vzniku sekundarni hypertenze patfi onemocnéni
endokrinniho, renalniho ¢i renovaskularniho systému. Dale to maze byt koarktace aorty,
coz je vzacnad vrozend vyvojova vada se zizenim aortalniho oblouku, dale spankova
apnoe nebo hypertenze gestacni a polékova (Widimsky et al., 2019).

U renalniho onemocnéni prevazuje glomerulonefritida a diabetickd nefropatie.
S timto onemocnénim Uzce spjata renovaskularni hypertenze vznika na zakladé stendzy
rendlni tepny. Nejcastéjsi endokrinni pfi¢inou je primarni hyperaldosteronismus,
coz je nadméma sekrece aldosteronu ktrou nadledvin, dale napiiklad feochromocytom
(nador nadledvin) a Cushingiv syndrom. Polékovou hypertenzi mohou zpusobit
farmaka jako antikoncepce, glukokortikoidy nebo nesteroidni antirevmatika. V ptipadé
téhotenstvi se muze vyskytnout tzv. gestacni hypertenze. Objevuje se predevsim
ve tfetim trimestru, ma geneticky podklad a je zpusobena nedostateCnosti placenty
se zvySenou sekreci reninu. MiaZze byt doprovazena edémy a proteinurii (Monhart,
2013).

Dale sem muzeme zafadit napfiklad arterialni hypertenzi bilého plaste,
coz je nazev pro neléCené pacienty s hypertenzi, ktefi maji vysoky krevni tlak
pfi méfeni v ordinaci a normalni krevni tlak béhem monitorovani v denni periodé

(Widimsky et al., 2019).

2.1.2 Klasifikace, stadia arterialni hypertenze

Arterialni hypertenzi mizeme rozdélit do nékolika skupin, a to pomoci vyse
hodnot krevniho tlaku, pfi¢emz hodnota optimalniho tlaku krve je v idealnim ptipadé
120/80 torrd. Normalni systolicky tlak krve se pohybuje v rozmezi 120-129 torru
a 80-84 torrt jsou hodnoty normalniho diastolického tlaku. Vysoky normalni systolicky
tlak je 130-139 torrt a diastolicky 85-89 torrd. Od téchto hodnot se nasledné odviji
kategorie arterialni hypertenze. Tu muzeme rozdélit pak na Ctyfi stupné. Prvnim
stupném je mirna hypertenze, ktera predstavuje systolicky tlak v rozmezi 140-159 torra
a diastolicky 90-99 torrd. Druhy stupen je pfipad, kdy se jedna o stfedné zavaznou

hypertenzi. Hodnoty systolického tlaku se pohybuji v rozmezi 160-179 torri a hodnoty

15



diastolického tlaku 100-109 torrh. Treti stupen, coz je zavazna hypertenze,
je charakterizovan tlakem jiz ptes 180/110 torri. Takovy tlak pacienta velmi ohrozuje
na zivoté a rozvijeji se zde pravé poruchy organovych soustav. Pii Ctvrtém stupni
se jedna o izolovanou systolickou hypertenzi. Hodnoty systolického tlaku
se zde pohybuji od 140 torri vySe a hodnoty diastolického tlaku jsou nizsi 90 torrt
(Vitovec et al., 2020).

Dle predeslych hodnot lze podle WHO arterialni hypertenzi klasifikovat do tfi
stadii, ktera charakterizuji i stupné€ poSkozeni organu. I. stadium je bez poruchy funkce
a bez organovych zmén. Nemocného muze mit obtize jako bolest hlavy, zavraté,
palpitace, poruchy spanku, unava, poruchy soustfedéni, neurotické potize, poruchy
paméti a naptiklad navaly horka (Widimsky et al., 2019; Widimsky et al., eds., 2022).

U IL stadia se jiz setkavame s organovymi zmeénami bez poruchy funkce.
Zde muZeme u pacienti v laboratornich vysledcich pozorovat mikroalbuminurii
nebo proteinurii. Dale se zde setkavame se zménami na ocnim pozadi a na EKG
se muze objevit pretizeni a hypertrofie levé srdecni komory (Widimsky et al., 2019;
Widimsky et al., eds., 2022).

III. stddium zahrnuje organové zmeény s poruchou funkce. Dochazi
zde k projevim poskozeni organi arterialni hypertenzi. V prvni fadé se muze
u nemocnych objevit ndmahova a pozd¢ji i klidova dusnost. Dale dochazi k postupu
ateroskler6zy koronarnich tepen, mozkovych i perifernich cév. Nasledné u nemocného
mohou probéhnout rizné formy ICHS, jako napftiklad tranzitorni ischemicka ataku
(stav pfed CMP, projevujici se parézami, ataxii, afazii az samotnym CMP). Na o¢nim
pozadi hrozi vznik retinopatie az edému papily. Pozd€ji dochazi k renalni
nedostateCnosti, a nakonec muze dojit az k uplnému selhani ledvin (Widimsky et al.,

2019; Widimsky et al., eds., 2022).

2.1.3 Vysetrovaci metody

VySsetfovaci metody se zaméfuji na diagnostiku samotného onemocnéni,
eliminaci dalSich forem arteridlni hypertenze a na vcasné vySetfeni pied zahajenim
farmakoterapie. V pokrocilych fazich onemocnéni by vSechna souvisejici rizikova
kritéria méla byt jiz vySetfena. Diagnostika je tak zaméfena na postupnost poskozeni
organu a jejich funkci. Provadéji se tak vySetfeni pomoci riznych metod, od sonografie

az po vySetieni CT (Herle, ed., 2015).
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Mezi zékladni vySetfovaci metody arteridlni hypertenze fadime anamnézu,
ktera je dulezitou slozkou, fyzikalni vySetieni, kde se hodnoti celkovy stav pacienta
pohledem, poklepem, poslechem a pohmatem. Mezi dalsi dilezité metody radime
vySetieni krevniho tlaku nejen vsedé, ale i vleze, vestoje. Kromé toho se zde vySetiuji
i dalsi fyziologické funkce. Dale to jsou laboratorni vySetteni krve (KO, kreatinin, urea,
mineraly, alkohol, glykemie, cholesterol a hormony) a moci. Do zobrazovacich metod,
které se k diagnostice nejvice vyuzivaji, nalezi EKG - elektrokardiografie, ECHO —
echokardiografie, rentgenové vySetfeni, vySetfeni ledvin a vySetfeni ocniho pozadi

(Herle, ed., 2015).

Znamky organového poskozeni

Subklinické postizeni organt je projevem arterialni hypertenze, ktera vsSak
zvySuje kardiovaskularni riziko pacienta. Proto je dulezité piedchazeni a 1écba
onemocnéni a dale vCasna diagnostika komplikaci arterialni hypertenze (Kocianova,
2022).

Dulezité je udrzovat optimalni tlak v cévach, kdy optimalni systolicky tlak
je vrozmezi hodnot 90-119 mmHg a diastolicky tlak vrozmezi 60-79 mmHg.
Komplikace vznikaji tehdy, kdy vy$§i hodnoty krevniho tlaku pretrvavaji urcity cas.
Neni, ale dokazano, od jaké definované hranice se zacind rozvijet poskozeni cév.
Pii spravné nastavené 1éCbé a vCasném zachyceni mohou byt organova posSkozeni
reverzibilni. Cim vy§§i je mira poskozeni organdl, tim niZi je Sance navratu parametrti
do normalnich hodnot. Nezvratné poskozeni organti vede nejen k nejriizn€js§im
komplikacim, ale 1 Spatné odpoveédi na farmakologickou lécbu a rezimova opatieni.
Tudiz je nizsi Sance dosahnout cilového krevniho tlaku (Kocianova, 2022).

Postizeni srdce nejcastéjsi hypertrofii levé srdecni komory zptisobené hypertenzi
1ze diagnostikovat echokardiograficky. Dale na srdci muzeme pozorovat arytmie,
lokalizaci srde¢niho hrotu a chripky. Pomoci ultrazvukového vySetfeni karotid
s méfenim jejich intimomedialni tloustky, vySetfenim rychlosti karotidofemoralni
pulzni vlny nebo indexu kotnik-paze lze urcit zasazeni tepen. Podstatnou komplikaci
je 1 selhani ledvin. Postizeni ledvin zjistime vySetfenim albuminurie a odhadem
glomerularni filtrace. Postizeni cerebrovaskularni a dalsi ¢asné mikroangiopatické
zmény se nejlépe diagnostikuji magnetickou rezonanci. Na ofnim pozadi muzeme

objevit fundoskopické abnormality pomoci vySetieni o¢niho pozadi (Vaclavik, 2013).
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2.1.4 Lécba arterialni hypertenze a rezimova opatireni

V soucasné dobé€ se uplatiiuje komplexni lé€ebny piistup. Cilem 1écby je kromé
snizeni krevniho tlaku a jeho udrzeni na pozadovanych hodnotach také 1 Iécba
pfidruzenych onemocnéni a eliminace vSech odstranitelnych rizik. Mame na mysli
zejména koufeni, redukce stresu, alkoholu a snizeni denni davky piijmu soli. Obecné
feCeno je dulezit¢é dodrzovat nefarmakologicka a dietni opatfeni i samotnou
farmakoterapii. Cilové hodnoty tlaku u vSech hypertonikli, ktefi se jiz sjinym
chronickym onemocnénim neléCi, by mély byt nizs$i nez 140/90 torri.
U vysokorizikovych jedinct, jedinct s pfidruzenymi chorobami, jako jsou diabetes
mellitus, metabolicky syndrom, renalni dysfunkce, proteinurie, a pacienti po CMP
nebo IM, jsou cilové hodnoty kolem nebo nizsi nez 130/80 torrta. Lécbu arterialni
hypertenze mizeme povazovat za celozivotni, je dilezitda z hlediska udrzeni zdravi
a snizeni mortality (Widimsky et al., 2019; Ceska Iékaiska spole¢nost Jana Evangelisty
Purkyné, 2023).

Je prokazano, ze u nemocnych s chronickym onemocnénim se problematickou
oblasti ukazuje motivace a adherence pacienta v dlouhodobém dodrzovani
terapeutického rezimu, ktery je pro hypertoniky velmi dilezity. Jedna se o porovnani
s nemocnymi s akutnim onemocnénim, ktefi maji vyssi adherenci k terapeutickému
rezimu (Gurkové, 2017).

Lécbu arterialni hypertenze mizeme rozdélit na nefarmakologickou, kam patfi
dietni opatfeni, pohybovéa aktivita a omezeni koufeni. Farmakologicka 1écba se zahajuje
nejprve monoterapii, a nasledné se farmaka ptidavaji, jedna se tedy o kombinac¢ni 1é¢bu

(Widimsky et al., 2019).

Dietni omezeni

Zakladem spravné terapie je dietni omezeni, zejména s ohledem na soleni.
Doporucena denni davka piijmu soli je asi jedna Cajova lzicka, coz ma byt 5-6 g
kuchyniské soli. Nemocnym je doporu¢ovano hotova jidla jiz nepfisolovat. Zapominaji
totiz, ze pii pripravé jidel se pouziva kuchynska sil, popiipadé jina slana dochucovadla.
Dulezité je také vytazeni potravin se skrytou soli. Takovych potravin je hodné. Skryta
sul se objevuje naptiklad v samotném pecivu, v uzenaiskych a masnych vyrobcich,

mlécnych vyrobcich (balkansky syr, feta syr, niva), v trvanlivych a v instantnich
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potravinach (instantni polévky, masové konzervy, susena jidla, slané pochutiny—chipsy,
slané olivy a dalsi (Ceska lékafska spoleénost Jana Evangelisty Purkyng, 2023).

Dulezité je celkové zmeénit svij jidelnicek, a to hlavné u obéznich jedincu
nebou lidi s nadvahou, ktefi musi svou hmotnost redukovat. Proto se uplatiiuje
takzvana reduk¢ni dieta, pii které se zafazuji rostlinné oleje misto zivocisnych tuku.
Doporucuje se konzumovat nizkotucné mlécné vyrobky, nahradit sladké limonady
Cistou vodou a omezit konzumaci bilého peciva, které obsahuje jednoduché sacharidy.
Namisto toho je dobré zaradit v 1écbé arterialni hypertenze zvySeny piijem ovoce
a zeleniny, a to v doporuc¢ené davce 0,5 — 1 kg ovoce a zeleniny denné (Nesvadba
a Cmorej, 2017; Ceska Iékaiska spoleénost Jana Evangelisty Purkyng, 2023).

Vyskyt obezity se nadale v fad& zemich zvysuje. V Ceské republice se vyskytuje
obezita asi u 25 % zen a 22 % muzi. Nadvahu ma dalSich 30 % Zen a 48 % muzu,
coz znamena, ze vice nez dvé tfetiny obyvatelstva jsou obézni nebo maji nadvahu
(Widimsky et al., 2019).

Dalsim dulezitym dietnim opatfenim v 1écbé arterialni hypertenze je omezeni
konzumace alkoholu. Nejenze alkohol zvysuje krevni tlak, ale je také velmi kaloricky.
Alkohol obsahuje hodné sacharidii, které pfispivaji k postupu obezity. Proto je dobré
alkohol omezit, nebo uplné vyradit ze svého jidelnicku. To samé plati o omezeni kavy
nebo Caje s obsahem kofeinu a dalSich tekutin, u kterych dlouhodoby pfijem nepfiznivé

ovlivituje krevni tlak (Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng, 2023).

Koufreni

Do dalsich zakladnich opatfeni patii i omezeni, nebo zcela uplné vyhnuti
se koufeni i pasivnimu koufeni. Je dokazano, ze nikotin v tabakovych vyrobcich maze
krevni tlak zvysit az o deset mmHg nebo i vice, a to jiz hodinu po vykoufené cigareté.
Nejenze je zde vyssi riziko aterosklerdzy, a tim zvySené riziko kardiovaskularnich
onemocnéni, ale dlouhodobym koufenim dochazi ktrvale zvySenému tlaku.

Ovsem stejné riziko je u pasivniho koufeni (Taborsky et al., 2021).

Stresovy faktor
Stres ¢i uzkost byvaji dal§im faktorem pro doCasné zvysSeni krevniho tlaku.
Stresové podméty je dileZité odstranit nebo se s nimi alespoi vyrovnat (Ceska Iékaiska
spoleénost Jana Evangelisty Purkyng, 2023). Zivotni styl je daleZity jak v prevenci,
tak v postupnych stadiich arterialni hypertenze. Lidé svysokym krevnim tlakem
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by tato opatfeni méli dodrzovat kvili prevenci vzniku dalSich komplikaci (Taborsky

et al., 2021).

Pohybova aktivita

S pohybovou aktivitou souvisi jiz zminéna redukce hmotnosti. To Uzce souvisi
se zlepSenim inzulinové rezistence a ke snizeni hodnot lipidi. Existuje nekolik studii
prokazujicich pfiznivy vliv télesné aktivity na krevni tlak. Soufasna evropska
doporuceni radi vykonavat télesnou aktivitu pravidelné nejméné tficet minut petkrat
az sedmkrat tydné s jejim postupnym navySovanim. Mezi nejvhodnéjsi formy aktivity
patii izotonicka télesna aktivita, jako napfiklad chlize, jogging, plavani, turistika
nebo cyklistika. U nemocnych s orgdnovymi zmé&nami je nevhodna izometricka télesna
aktivita, predev§im zvedani tézkych bifemen, kopani, sekani travy kosou a dalsi.
U téchto pacienti je dulezité aktivitu prizpisobovat k okolnostem télesného stavu

(Widimsky et al., 2019).

Farmakologicka terapie

Rozvoj farmakologické 1éCby a jeji rozSifeni do populace mély za néasledek
to, ze se razantn€ snizil poCet nemocnych s maligni hypertenzi. Maligni hypertenze
je nejzavaznéjsi formou hypertenze a Ize jej v souCasnosti pozorovat jen u nemocnych
s tézkym poskozenim ledvin (Widimsky a Widimsky, 2016).

Progndza hypertenze zdvisi vice na urovni krevniho tlaku béhem [léchy
nez na urovni krevniho tlaku pred lécbou “ (Widimsky a Widimsky, 2016 s. 12).
Lécba farmaky se odviji od hodnot krevniho tlaku a od pfitomnosti komplikaci. Spravna
a vCasna lécba arterialni hypertenze snizuje v prvni fad€ vyskyt moznych komplikaci,
jako je CMP a srde¢ni selhani, v mensi mife snizuje vyskyt renalniho selhani, ICHS
a fibrilace sini. Vhodné je terapii zacit bud’ nizkou davkou jednoho, nebo kombinaci
dvou 1€kt v nizkych davkach. Vétsinou je to vSak monoterapie, pii které je podavam
jeden druh 1éku zjedné farmakologické skupiny. Pro pocate¢ni i udrzovaci terapii
se voli pét zakladnich skupin: beta-blokatory, blokatory kalciového kanalu, inhibitory
ACE, sartany — blokatory receptoru pro angiotensin II, nizké davky thiazidovych
diurettk. U mirné hypertenze se zafina monoterapii. Ta vSak nemusi bytu vSech
pfipadi UspéSna. Pii netspéSné 1écbé se pfistupuje ke zmeéné puvodniho
antihypertenziva, zvySeni davky nebo pfidani dal§iho 1éku. U 1écby pokrocilé AH
zahgjenou nizkodavkovou kombinaci, nasleduje dalsi krok, a to zvySeni davky
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nebo pridani dalSiho — tfetiho antihypertenziva. Farmaka by se méla volit dle jejich
ucinnosti, a snasenlivosti. Déle dle pfidruzenych onemocnéni a podle vyse poskozeni
organud (Ludka, 2017; Kautzner, 2023).

Lécba arterialni hypertenze je velmi dualezita, avsak mnoho pacientd rezimova
opatieni nedodrzuje a léky vibec nebere, nebo si davkovani ordinuje sama.
Tyto pfistupy ovliviiuji rizné faktory, jako napfiklad inteligence nemocného, stadium
motivace, veék, osobnost pacienta a dalSi. Takto Spatna compliance vede k dal§im
komplikacim a zhorSuje celkovy stav pacienta (Ludka, 2017).

K vétsi tspésnosti 1écby prispiva uziti fixnich kombinaci dvou 1éku v jedné
tableté, nebot’ jednoduché 1é€ebné schéma a mensi pocet tablet vede k dobré spolupraci

nemocného (Vitovec et al., 2020).

2.1.5 Komplikace arterialni hypertenze

,Ackoliv je vétsina pacientii s hypertenzi asymptomatickd a nepocituje Zddné
obtize, dochdzi pri trvajici hypertenzi k postupnému rozvoji organovych komplikaci,
a ndsledné mize vést ke vzmiku manifestniho kardiovaskularniho onemocnéni,
Jjako je napr. cévni mozkova prihoda nebo ischemickd choroba srdecni” (Téaborsky
et al., 2021 s. 1391).

Postizeny jsou nejCastéji organy, jako jsou cévy, mozek, srdce a ledviny.
Dulezita je praveé vCasna diagnostika a nasledna 1écba, diky které muizeme piedejit
raznym kardiovaskularnim piihodam (Allen a kol., 2013; Taborsky et al., 2021).
Hypertenzni krize je nejzavaznéjsi komplikaci arterialni hypertenze. Jedna se o zivot
ohrozujici stav, kdy se nahle a vyrazné zvysi krevni tlak. Hodnoty systolického tlaku
vystoupaji vice nez 180 mmHg a u diastolického jsou hodnoty vyssi nez 120 mmHg.
Jedna se o abnormalni hodnoty TK. Takto nahle zvySené hodnoty krevniho tlaku
ohrozuji zivotné dulezité organy. Pokud pfi této situaci dochazi k poskozeni cilovych
organd, jedna se o emergentni situaci. Patii sem hypertenze s akutnim levostrannym
selhanim, hypertenzni encefalopatie, hypertenze piti CMP nebo u subarachnoidalniho
krvaceni, preeklampsie a dalsi. O urgentni situaci se jedna, pokud jsou obtize
nemocnych zpisobené jen samotnym vysokym krevnim tlakem bez organového
poskozeni. Mezi klinické projevy patii bolesti hlavy, zmatenost, zvraceni, kiecCe,

poruchy védomi nebo zrakové poruchy (Téaborsky et al., 2021).
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Ob¢ situace vyzaduji 1écbu vzdy za hospitalizace, dle aktualniho stavu pacienta
bud’ na oddé€lenich JIP, koronarnich jednotkdch s monitoraci zivotnich funkci
nebo na béznych oddelenich nebo i1 ambulantné pii zajiSténi pravidelné klinické

kontroly (Vitovec et al. 2020).

2.2 Krevni tlak
. Krevni tlak je variabilni velicina, zdvisld na podnétech zevniho a vnitiniho
prostiedi“ (Widimsky et al., 2019 s. 51). Jedné se o arteridlni tlak. Je to tlak krve,

ktery ptisobi na sténu cévy, kterou protéka (Ceska lékaiska spoletnost Jana Evangelisty

Purkynég, 2023).

2.2.1 Metody a ziasady méreni krevného tlaku

Meéfeni krevniho tlaku je velmi Castym vykonem provadénym v bézné praxi.
Muzeme ho rozdélit na méfeni tlaku v ordinaci a mimo ordinaci — v domacim prostiedi.
Dal§im rozdélenim je rozdéleni na pfimou metodu a nepfimou metodu méfeni
(Widimsky et al., 2019).

Pfimou metodou meéfeni mame na mysli méfeni pomoci intraarteridlné
zavedeného katétru. Tento druh méfeni neni vhodny pro opakovanad méfeni
u ambulantnich pacienti. Bézn¢ se ale krevni tlak méfi nepiimou metodou za pomoci
tonometru, ktery se sklada z manometru a okluzni manzety. Vysledkem kazdého méfeni
jsou dvé hodnoty krevniho tlaku. Prvni namétfena hodnota tlaku systolického vyjadiuje
funkeci systoly komor a druha hodnota tlaku diastolického je dana elasticitou cévniho
recisté (Cibulkova, 2016).

V ordinaci métime pacientovi krevni tlak vsed¢€, s pazi podlozenou, aby byla
v urovni srdce a se spravné zvolenou $itkou manzety. Sitka manzety je daleZita, nebot
pouziti tizké a kratké manzety u pacienti s obezitou vede k faleSnému nadhodnoceni
meétfenych hodnot tlaku. Spravné zvolenou manzetu umistime asi 2-3 cm nad loketni
jamku tak, aby stfed manzety — vyusténi hadi¢ky vedlo pfes arterii brachialis. Zaroven
musime zkontrolovat pazi, na které tlak méfime. Odév nesmi Skrtit koncetinu.
Koncetina nesmi byt zranéna, ochrnutd a nesmi na ni byt AV shunt. Tlak se da méfit
nejen na pazi, ale i1 stehné, lytku a predlokti. U zen, u kterych byla provedena
mastektomie, tlak méfime na opacné strané. Pred samotnym méfenim by mél byt

pacient v klidu alesponi pét az deset minut. Nemél by byt po néjaké velké fyzické
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namaze. Krevni tlak je zapotiebi zméfit alespont dvakrat, protoze prvni nameéfena
hodnota byva u pacientt vys$si. Doporucuje se zméfit krevni tlak trikrat s odstupem 1-2
minut a poté zaznamenat jako vyslednou hodnotu primér druhého a tfetiho méfeni.
V nemocnic¢nich zafizenich krevni tlak méfime dle standardid nebo dle ordinace 1ékare
(Cibulkova, 2016; Taborsky et al., 2021).

Hodnoty krevniho tlaku se zapisuji do zdravotnické dokumentace v Ciselné
v podobé, napt. 125/85 mmHg nebo graficky do specialnich grafii. Hodnoty se zapisuji
se vSemi dopliyjicimi informacemi o méfeni, tedy zda se tlak méfil vleze nebo vsedé,
na jaké ruce a v jaky ¢as (Taborsky et al., 2021).

V poslednich par letech nabyva na dulezitosti kontrola a méfeni tlaku i mimo
ordinaci, zahrnujici jak samotné meéfeni pacientem, tak i1 ambulantni 24hodinové
monitorovani krevniho tlaku. Jedna se o tzv. Holterovo méteni, kdy ma pacient po cely
den na sobé pfipevnény specialni automaticky pfistroj. Tento pfistroj zaznamenava
krevni tlak v prubéhu celého dne pfi aktivitach i v klidu v noci (Cibulkova, 2016).

Nejvyuzivanéj§i metodou meéfeni krevniho tlaku je metoda auskultacni,
pii které je vyuzivan sfygmomanometr a fonendoskop k poslechu srdecnich ozev.
Existuje i palpacni metoda, kterou se da zjistit pouze systolicky tlak. Kmity
mezi systolou a diastolou zjistime oscilacni metodou. Pfimé kontinualni métfeni, méfené
katétrem v artérii, se vyuziva nejCastéji v intenzivni péci, na jednotkach JIP
nebo koronarnich jednotkach (Cibulkova, 2016). Novou metodou méfeni krevniho
tlaku, ktera je pfechodem mezi manzetovym a bezmanzetovym meéfenim krevniho
tlaku, je oscilometricka metoda pouzivana u hodinek. Manzeta je v tomto piipadé
zabudovana do pasku hodinek. Vyhodou u této metody je automatické preneseni dat
do mobilniho telefonu, a to nejen daného hypertonika, ale napfiklad i do telefont

rodinnych pfislusnikt (Taborsky et al., 2021; ANON, 2022).

2.2.2 Typy tonometru

Tonometr neboli sfygmomanometr je bézné vyuzivany zakladni pfistroj
pro méfeni krevniho tlaku neinvazivni metodou. Tonometr se sklad4d z kalibrované
stupnice a nafukovaciho systému (Cibulkova, 2016).

V praxi se vyuziva vice druhti tonometri. Spoustu let se vyuzival rtutovy
stygmomanometr (viz Pfiloha A), ktery se postupné nahradil moznymi bezrtutfovymi

tonometry, a to kvuli toxické rtuti. Sloupec toxické rtuti byl nahrazen odporovou
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pruzinou. Dnes bézné vyuzivanymi jsou elektronicky sfygmomanometr zobrazujici
tlakovou stupnici pomoci LCD displeje (viz Ptiloha B), aneroidni sfygmomanometr
(viz Ptiloha C)a oscilometricky sfygmomanometr, neboli digitalni manometr
(viz Ptiloha D). Ten je vhodnéjsi pro domaci méfeni, i kdyz se v oSetfovatelské praxi
vyuziva nejvice. Ovladani tonometru je rychlé, snadné a neni jiz nutny fonendoskop
(viz Priloha E) k poslouchani srdec¢nich ozvi. Proto si tak dokaze krevni tlak zméfit
kazdy sam. Bohuzel takovéto digitalni tonometry byvaji Casto nepiesné,
proto by se radéji ve zdravotnictvi mély vyuzivat kalibrované tonometry
s fonendoskopem (Taborsky et al., 2021).

Na pracovistich intenzivni péCe se mizeme setkat s multifunkénimi monitory,
které maji spoustu benefitl, protoze zobrazuji nejen hodnoty krevniho tlaku, ale dalsi
fyziologické funkce. Mezi tyto funkce patfi napriklad tepova frekvence, periferni
okyslic¢eni, centralni zilni tlak nebo stfedni arterialni tlak (Cibulkova, 2016, Taborsky
et al., 2021).

At uz je vyuzivan k méfeni jakykoliv tonometr, je zapotiebi, abychom provedli
spravny postup meéfeni a pred samotnym mefenim 1 bezpe€nostné — technickou

kontrolu. Je to dalezité kvili presnosti hodnot (Taborsky et al., 2021).

2.2.3 Postup méreni krevniho tlaku

K procesu méfeni krevniho tlaku si nejprve musime pfipravit vSechny potiebné
pomucky. Spravnym krokem je zvoleni spravné Sifky manzety, kterou si zvolime
dle konstituce pacienta. Pred samotnym méfenim vykoname dezinfekci rukou.
Obeznadmime pacienta s vykonem. Zkontrolujeme, zda byl pacient alespori 15 minut
v klidu bez jakékoliv zatéze. Edukujeme pacienta, aby po dobu méfeni nemluvil,
uvolnil pazi a byl v klidu. Vyhrneme nebo Gpln¢ sundame svrchni odév, tak aby neskrtil
pazi, dale abychom meéli prostor pro méfeni a piilozeni fonendoskopu. Pacientovi
nasadime na pazi manzetu a ventil balonku uzavieme. Pfilozime fonendoskop
nad slySitelnou pulzaci tepny — arterie brachialis. Manzetu pomoci balonku nafoukneme
tak, aby doslo k okluzi (vzdy o vice mmHg nez je odhadovany tlak). Po spravném
nafouknuti pomalu vypoustime vzduch rychlosti cca 2-3 mm/s a fonendoskopem
poslouchame ozvy. I. Korotkovoviiv fenomén neboli prvni slySitelna ozva znamena
systolicky tlak. V. Korotkovoviv fenomén, tedy vymizeni zvuku, udava diastolicky

tlak. Tyto dvé hodnoty zapiSeme fadné do dokumentace, na pouzité pomucky
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aplikujeme dezinfekci, a tim je ocistime. Uklidime je na spravné misto a nasledné

provedeme dalsi dezinfekci nasich rukou (Cibulkova, 2016; Widimsky et al., 2019).

2.2.4 Zdroje chyb pri méreni tlaku

Hladina rtuti na kalibrované stupnici nedosahuje pfi nenafouknuté manzeté
k nule. Pokud dojde ktéto situaci, nebo je-li rtut Spinava, je zapotifebi zaslat
sfygmomanometr k vycisténi a ke kalibraci. Mezi dal§i chyby patii netésnost manzety
nebo balonku, Spinava trubice sfygmomanometru nebo Spatné€ zvolena Sife manzety.
Dale muze zdravotnicky personal, sestry nebo lékafi, chybovat pii zaokrouhlovani

hodnot krevniho tlaku na nejblizSich 5 nebo dokonce 10 mmHg (Téaborsky et al., 2021).

2.3 OsSetrovatelska péce u Clovéka s arterialni hypertenzi

Osetrovatelska péce u pacienta s arteridlni hypertenzi probiha vétSinou ambulantné.
U zavazné formy arterialni hypertenze je pacient pfijat k planované hospitalizaci
na interni oddéleni, poté by mél pravidelné¢ dochazet do kardiologické poradny
(Kriegelsteinova, 2018).

U nemocnych s funkénimi zmeénami organi se vSeobecna sestra podili
na uspokojovani bio—psycho—socialnich potieb, a snazi se dovést pacienta
k sobéstacnosti (Cibulkova, 2016). Pfi hospitalizaci je pacient sezndmen zdravotni
sestrou s jeho 1écebnym rezimem a s chodem oddélenim. Dale vSeobecna sestra zaklada
zdravotni zadznam. Doporucuje se neruSivé prostiedi, ale volba pokoje zalezi
na moznostech a kapacité odd€leni. Nemocny bude mit rezim klidovy. V pribéhu celé
hospitalizace pacientovi zajistuje sestra veSkerou oSetfovatelskou péci individualné
dle jeho potteb (Kriegelsteinova, 2018).

Béhem celé hospitalizace ma nemocny pravo na informace o svém zdravotnim
stavu, popiipadé vzniklych ¢i hrozicich komplikacich a o pfipadnych doporucenich
a upravach zivotniho stylu. Sestra ma za ukol pacienta motivovat k jeho 1écbé a lep§imu
zivotnimu stylu, ktery vede k prevenci ¢i k udrzeni zdravi. Plnéni ordinaci lékare
je dalsi soucasti oSetfovatelské péce, dale sestra sleduje fyziologické funkce pacienta
a nasledné je spravné zaznamenava do dokumentace. Sleduje dodrzovani dietoterapie,
zajistuje bezpec€nost, kvalitni spanek a soukromi pacienta a vede jeho oSetfovatelskou
dokumentaci. Dulezity je psychologicky pfistup, aby byl pacient motivovan

k pozitivnimu pfistupu k jeho zivotu. Soucasti pé€e o nemocného je edukace pacienta.
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Pii propousténi nemocného do domaciho 1éCeni se zdaraziuje nutnost dodrzovani
1écebného rezimu, pravidelné uzivani 1ékd, dodrzovani spravné zivotospravy, dochazeni
na pravidelné kontroly, vyznam klidného zptsobu zivotaa méfeni krevniho tlaku

(Kriegelsteinova, 2018; Tothova, Chloubova a ProkeSova, eds., 2019).

2.3.1 Méreni krevniho tlaku a fyziologickych funkci

Krevni tlak méfime bez vyjimky 3x denné nebo dle ordinace Iékare.
Také by se tlak mél méfit zpravidla pred uzitim antihypertenziv a nasledné alespon
s tficeti minutovym odstupem pro sledovani G¢innosti zvolenych 1ékti. Nékdy muzeme
napiiklad vidét ordinaci lékare: ,Egilok 50 mg pii tlaku 150/110 torrd 1-0-0,

proto je dilezité znat pacientovu momentalni hodnotu krevniho tlaku (Bohunska, 2014).

2.3.2 Vyziva a hydratace nemocného

Doporucuje dieta somezenim soli (10). AvSaku obéznich pacientd
je to predevsim redukéni dieta (8). A u pacientd s pfidruzenymi onemocnénimi,
napftiklad u diabetu mellitu je to dieta diabeticka s omezenim cukrd. Doporucuje se bilé
maso, ovoce, zeleninu, ryby a celozrnné pecivo. Dulezité je dale omezeni kofeinu —
kavy, Cerného a zeleného Caje, tuki a vynechani koufeni a alkoholu (Tothova,
Chloubova a ProkeSova, eds., 2019). Zdravotnicky personal dohlizi na dodrzovani diety

a na prisun dostatku tekutin (Bohunska, 2014).

2.3.3 Vyprazdnovani

Vyprazdiovani patii mezi zakladni potieby ¢lovéka. U pacienti s pokrocilou
hypertenzi sledujeme mnozstvi moci. Dohlizime na pfisun tekutin a dostatek vlakniny,
protoze obstipace muze byt také pro nemocného nebezpeCna. Dulezité
je také pro stfevni peristaltiku soukromi a pohyb. Pokud by mél nemocny
s vyprazdiovanim problémy, lékai mu mulze predepsat projimavé léky, Cipky

nebo klyzma (Bohunska, 2014).
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2.34 Spanek

Spanek spolu s dal§imi patfi mezi zakladni biologické potfeby. Sestra se snazi
o vytvoreni vhodného prostiedi pro spanek, naptiklad pomoci zajisténi pocitu jistoty
a bezpeci. Hodnoty krevniho tlaku ve spanku fyziologicky klesaji, u hypertoniki tomu

tak vétsinou neni (Ceské lékat'ska spolenost Jana Evangelisty Purkyng, 2023).

2.3.5 Podani medikace

Sestra vSeobecné plni vSechny ordinace 1ékafe. Podava léky, infuzni roztoky
a nasledné sleduje prfipadné nezadouci ucinky, které pak hlasi lékati. Dohlizi,
aby medikace byla podana alespoii 30 minut po zmeéfeni hodnot krevniho tlaku

(Bohunska, 2014).

24 Prevence-tercidlni prevence arterialni hypertenze

Prevence arteridlni hypertenze je mozna. Spravnym vyuzitim preventivnich
opatfeni lze zabranit az 80 % vSech umrti z kardiovaskularnich pficin. Primarni
prevence je zaméfena na zdravou cast lidské populace, kde je jejim cilem zabranit
vyskytu samotnému onemocnéni a predani doporuceni, ktera jsou pro zdravi prospésna.
Je také definovana, jako ochrana a podpora zdravi nejrizné€jsimi zpisoby (Nesvadba
a Cmorej, 2017). U sekundarni prevence je cilem naopak uz nemocna cast lidské
populace, pfiCemz sméfuje pacienty ke zménam svého pristupu a dovednostem,
které nasledné cili ke =zlepSeni jejich celkového =zdravotniho stavu. A dale
tak predchazeji vzniku vzdy obavanym komplikacim. Jde o v€asné vyhledani nemoci,
vcasnou diagnostiku a navazujici v€asnou lécbu (Cibulkova, 2016).

Tercialni prevence cili na zlepSeni kvality zivota. Pravé u nemocnych s arterialni
hypertenzi, u kterych jiz doSlo k nezvratnym zmeénam v jejich zdravotnim stavu
se sméfuje na upravu zivotniho stylu a dodrzovani farmakoterapie. Kvalitu zivota lze
ovlivnit edukaci tak, aby nedoslo k dal§im moznym komplikacim. Cilem je omezeni
postupu onemocnéni, zabranéni vzniku onemocnéni nebo ztraty sobé&stacnosti.
S kvalitou zivota souvisi také nacvik sebeobsluhy a navrat do bézného zivota.
V této oblasti jsou obecné vyuzivany piedevS§im metody rehabilitace, fyzioterapie,

ergoterapie a dalSich (Svérakova, 2012).
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V ramci chronickych onemocnéni byl vyvinut model chronické péce: Model
chronické péce, spoluprace mezi pacientem, poskytovatelem a zdravotnim systémem,
zahrnuje viceuroviiovy pfistup ke kontrole hypertenze. Optimalizace prevence,
rozpoznani a péce o hypertenzi vyzaduje zménu paradigmatu k tymové péci a pouziti
strategii, o kterych je znamo, ze kontroluji krevni tlak (Carey et al., 2018).

Soucasti prevence je dispenzarizace. To je aktivni preventivni vyhledavani,
vySetfovani, pravidelné léCeni a socidlni sledovani osob po celou dobu onemocnéni.
Trvalé sledovani pacienta umoziuje flexibilni upravu 1é¢by podle aktualniho stavu,
ucinngjsi sledovani komplikaci a v€asnou kompenzaci nemoci. Soucasti dispenzarizace
byvaji pravidelné pozvanky na prohlidky, v tomto pfipadé mame na mysli dochazeni
do kardiologické poradny, kde by pacienti s hypertenzi méli byt sledovani (Narodni
zdravotnicky informacni portal, 2023).

2.5 Edukace-edukace pacienta s arteridlni hypertenzi

Samotny pojem edukace je odvozen od latinského slova educare, educo,
coz v prekladu znamena vychovavat ¢i vést vpied. Pojem edukace lze dale popsat
jako proces postupného ovliviiovani jednani a chovani jedince s cilem pozitivnich zmén
v jeho védomostech, dovednostech, postojich a navycich. Edukace znamen4 predavani
informaci jedinci a jeho naslednou vychovu. Uplatiuje se u vSech druha prevence,
jak u primarni, sekundarni, tak i tercialni (Svérakova, 2012; Bohunska, 2014).

Edukace zahrnuje nékolik pojmi, se kterymi je spojena. Naptiklad edukacni
proces je cinnost skupiny lidi, pfi které dochdzi kuceni, a to kzamérnému,
nebo nezdmérmému. Tento proces probihd vzdy mezi edukantem a edukatorem. Edukant
je Cloveék, kterému jsou predavany informace. Jedna se bud o klienta nemocného,
zdravého nebo jeho rodinu. Dalsim c¢lenem je edukator, Cloveék, ktery edukuje
o urcité veéci €1 tématu, ten predava potfebné informace. Je to aktér edukacni aktivity.
Ve zdravotnictvi je to 1ékar, vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeut nebo to napiiklad maze
byt fyzioterapeut. Edukace dale vyuziva standardy, edukacni predpisy, zakony
a materialy, které ovliviiuji kvalitu celého edukacniho procesu nemocného a predani
jistych informaci. Posledni dulezity pojem vztahujici se k této problematice je edukacni
prostfedi, tedy prostfedi, kde dand edukace probiha. Piikladem edukacniho prostredi
muize byt oddé€leni v nemocnici nebo ambulance, kde probiha edukacni proces
mezi edukatorem, vSeobecnou sestrou a edukantem, pacientem (Svérakova, 2012;

Bohunska, 2014).
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2.5.1 Rozdéleni edukace

Edukaci mizeme rozd€lit na nékolik druht, a to na edukaci zakladni, komplexni

a reedukcni neboli pokracujici, napravnou.

Zakladni edukace: U této edukace jsou jedincim predavany nové dovednosti
a védomosti. Klient by zde mél byt motivovan ke zméné svych postoji a hodnotového
zebficku. Prikladem zakladni edukace miuZze byt edukace pacienta snové
diagnostikovanym onemocnénim, v tomto pfipadé noveé diagnostikovanou arterialni
hypertenzi (Svérakova, 2012).

Reedukacni edukace: Navazujici edukace. Zde se snazime se prohloubit dosud
poznané védomosti a dovednosti a navazujeme na né¢ novymi. Pfikladem reedukce
je napiiklad jedinec po prodélaném CMP, kdy v akutni fazi vzniklého onemocnéni
a pfi komplikacich provadime zakladni edukaci. Néasledné je na§ cil védomosti
prohloubit, proto po skonCeni akutni faze se snazime u nemocného jeho védomosti
zdokonalit o zdravi prospéSna opatieni a zménit jeho pfistup tak, aby jiz k jinym dal§im
komplikacim (u hypertonikl napfiklad k dalsimu CMP) nedoslo (Svérakova, 2012).

Komplexni edukace: U komplexni edukace pifedavame jedinci a piibuznym
ucelené informace a védomosti, pracuje se také na dovednostech a na urcitych
postojich ve zdravotné prospésSnych opatienich. Ty pak sméfuji k zlepSeni a udrzeni
zdravi. NejCast€ji se tento typ edukace realizuje pomoci kurzl, opakovanych
hospitalizaci a pfi 1é€eni v ambulanci. Cilem této edukace je zajistit co nejkvalitngjsi

zivot pii chronickém onemocnéni (Sveérakova, 2012).

2.5.2 Komunikace v eduka¢nim procesu

Komunikace je nedilnou soucasti edukace. VSeobecna sestra by meéla mit
komunika¢ni znalosti a dovednosti. M¢la by umét danou problematiku vysvétlit
tak, aby to edukant, pacient pochopil. Mame komunikaci verbalni a nonverbalni.
Oba druhy jsou velmi dulezité. V profesi zdravotnika je dilezité, aby zdravotnik ovladal
tzv. profesionalni komunikaci. Profesiondlni komunikaci sestry se mysli naro¢na
a komplexni schopnost, ktera vede k osvojeni takovych dovednosti a zpusobilosti,
jez vSeobecné sestfe umozni vzijemnou komunikaci a interakci nejen zadit,
ale 1 rozvinout a poté cilené ukonclit (Zacharova, 2016; Toéthova, Chloubova

a ProkeSova, eds., 2019).
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Aby proces komunikace vznikl a nadale se produktivné rozvijel, musi byt
splnény nékteré zakladni pozadavky. Mezi prvni pozadavek patfi chtit komunikovat.
Chti¢ je velmi dalezity. Musi chtit, jak strana edukator — sestry, tak i edukanta,
pacienta. Vyskytuji se ale pacienti, ktefi komunikovat nechtéji. Druhym pozadavkem
na efektivni komunikaci je uméni komunikovat samo o sobé. Pacient vétSinou problém
s komunikaci nema, vyuziva obvykly zptisob komunikace, na ktery byl donedavna
zvykly. Sestra, ale s pouze klasickymi komunikaénimi technikami nevystaci. Sestra
si neustale musi rozsifovat obzor védomosti a dovednosti o nové poznatky, které nadale
bude aplikovat v praxi a predavat je dal. Poslednim pozadavkem je moci vibec
komunikovat tzn. vytvofeni moznosti ke vzajemné komunikaci. Tento dulezity
pozadavek nespliiuji nebo jen z ¢asti spliiuji handicapovani pacienti s poruchou feci,
zraku ¢i sluchu, ale také lidé v bezvédomi nebo pacienti s demenci apod., (Tothova,
Chloubovaa ProkeSova, eds., 2019). Vhodné vyuziti komunikace v oSetfovatelstvi ma
vyznam ve vice smérech, nejen pfi oSetfovatelské péci, ale i pfi jednotlivych krocich
oSetfovatelského procesu. K navazani vzajemné spoluprace vede spravné vedeny cely

komunikaé¢ni proces (Zacharova, 2016; Téthova, Chloubova a Prokesova, eds., 2019).

2.5.3 Prekazky v komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem

Neschopnost navazat komunikaci muze byt zapfiCinéna riznymi prekazkami.
Naprtiklad praktickymi (rusivé elementy z vnéjsku), jazykovymi (u cizincl, operace
krku, po intubacich, afazie), intelektovymi (chapani obsahu), fyziologickymi a dal§imi.
Ze strany sestry to muze byt Spatné podani informaci, nepiesné podani informaci,
polopravdivé informace, unik od tématu nebo vyhybani se nékteré urcité problematice.
Dulezité je nemocnému naslouchat, a tak wvycitit jeho potieby. Nevhodné
je téZ na pacienta tlaCit, nadmérné ubezpeCovani o uzdraveni, ¢i vnucovani vlastnich
navodl. Problémem muze byt i nadmérné pouzivani odborné terminologie, kdy nam
pacient nemusi v neékterych smérech rozumét. Tyto piekazky se snazime odstranit,
pokud je to mozné, a snazime se zajistit klidné misto pro spravnou komunikaci.
Dostatek casu je dulezitym faktorem, pacient by mél mit prostor pro jakékoliv dotazy.

Odstranime vSechny mozné odstranitelné rusivé elementy (Zacharova, 2016).
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2.5.4 Pravidla komunikace i chovani v edukaci

Komunikace mezi pacientem a zdravotnikem je zaklad vzajemného vztahu.
V praxi pracujeme na tom, aby se tento vztah rozvijel a zdokonaloval. Obecné existuje
soubor pozadavki na spravnou komunikaci, ktera by v bézném zivoté meéla fungovat
(Zacharova, 2016).

Dulezité je pacientovi vzdy pozorné naslouchat. Zdravotnik se snazi
problematiku vysvétlit jasné a srozumitelné. Nasledn€ si overi, zda pacient vSemu
rozumél a danou problematiku pochopil. TaZeme se pacienta na vSechno, co by mohlo
nasi spoleCnou komunikaci ztézovat, jako naptiklad strach, nechut’ nebo vliv druhych.
Zpravidla zachovavame davérnost informaci, které mezi sebou sdilime. Dale
respektujeme prani a soukromi pacienta a vefejné pacienta nijak nekritizujeme. Snazime
se dat pacientovi nasi emocionalni podporu. S diagnézou a naslednou doporucenou
1écbou se snazime pacienta seznamit zpusobem, kterému by nejlépe rozumél. Po celou
dobu naseho rozhovoru udrzujeme o¢ni kontakt. Snazime se pted pacientem vystupovat

vzdy v nejlepSim svétle a v nasi komunikaci jsme ¢estni (Zacharova, 2016).

2.5.5 Proces edukace

Eduka¢ni proces ve zdravotnickych zafizenich méa sva specifika. Edukace
by méla byt soucasti kazdé péCe v nemocnicnich zafizenich a méla by se zabyvat
problémem pacienta. Proces se déli na 5 fazi, které se vzajemné prolinaji. VSechny faze
jsou dilezité (Bohunska, 2014, Svérakova, 2012).

Prvni fazi edukacniho procesu je pocatecni diagnostika, jedna se o celkové
posuzovani pacienta. V této fazi edukator odhaluje stuperi znalosti a dovednosti
edukanta. Ziskané informace o pacientovi by mé&ly byt komplexni a pfesné. Ziskavame
je pfimo od edukanta, coz je na§ pfimy zdroj informaci. Také je muzeme ziskat
od pfislusného doprovodu, rodiny, zdravotnického pracovnika nebo z lékarské
a oSetfovatelské dokumentace, v tomto pfipadé by to byl zdroj sekundarni. Tato faze
edukace je dulezita pro dalsi stanoveni cili. Od pacienta se ziskavaji informace
o jeho nynéj§im onemocnéni, dale osobni anamnéza, alergickd anamnéza, abuzy,
farmakologicka a., zakladni udaje zrak, sluch, pamét, motivace, vnimavost, sebevédomi
a dalsi. Dale se posuzuje jeho celkovy fyzicky stav, zdravotni problémy a edukacni
potteby (dle Marjory Gordonové), (Sveérakova, 2012; Téthova, Chloubova a ProkeSova,
eds., 2019).
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Druhou fazi je faze projektovani. Tato faze je o planovani cild, o zvoleni
metody, formy, obsahu edukace (v naSem pfipadé je to edukace o arterialni hypertenzi)
a o urceni celkového Casového ramce edukace (Svérakova, 2012; Tothova, Chloubova
a Prokesova, eds., 2019)

Treti fazi je faze realizace. Edukanta je potieba nejprve motivovat. Na motivaci
navazuje expozice, pii které edukantim zprostiedkovavame nové poznatky.
Nadale je to fixace, kdy si edukant osvojené znalosti a dovednosti opakuje,
a tak si je upeviiuje. My to po celém procesu diagnostikujeme, zda klient vSe dobie
pochopil. Nejdulezitéjsi je vSak posledni Cast, a to aplikace. U tohoto kroku se snazime,
aby edukant vS§echny dovednosti a znalosti dokazal prakticky vyuzit (Svérakova, 2012;
Tothova, Chloubova a Prokesova, eds., 2019).

Ctvrta faze je zaméfena na prohlubovani a upeviiovani predanych informaci,
ta je ve zdravotnickych zafizenich velmi opomijena. Je to ale jedna z nezbytnych fazi
pro uchovani védomosti v dlouhodobé paméti.

Posledni, patou fazi je faze zpétné vazby. Zde hodnotime celkové vysledky.
Nejenom edukanta, ale 1 nase jako edukatora. Toto hodnoceni nam dava moznost
praveé zpétné vazby mezi edukantem a nami (Sveradkova, 2012; Téthova, Chloubova

a ProkeSova, eds., 2019).

2.5.6 Edukace pacienta s arterialni hypertenzi

Edukace u pacientd s pokrocCilou arterialni hypertenzi je vzdy nezbytna
a dulezita pro spravnou lécbu nemocného. Vseobecné je edukace zaméfena hlavné
na rezimova opatfeni, ktera jsou nezbytna v pocatcich i v dalSich stadiich této nemoci.
Pacient by mél ziskat védomosti o samotném onemocnéni a §patném vlivu na jeho cely
organismus. Dalsi informace o dalSich postupech, 1écbé komplikaci a piidruzenych
onemocnéni poskytuje samotny oSetiujici 1ékar. Mezi zakladni dovednosti patfi spravna
kontrola krevniho tlaku v doméacim prostiedi (Susterova, 2013; Bohunsk4, 2014).

Pacient by mé¢l byt schopen vysvétlit podstatu onemocnéni, vyjmenovat faktory
ovlivilujici onemocnéni a mozné komplikace, které vzniknou u nelécené hypertenze.
Dale by mél byt seznamen s nékolika zasadami v urcitych oblastech, jako je vyziva,
aktivita, koufeni, alkohol, stres. Dulezité¢ je, aby nemocny dochazel na pravidelné
kontroly ke svému praktickému lékati 1 do kardiologickych poraden. Lécba organovych

zmén s poruchou funkce zptisobené arterialni hypertenzi je soucasti 1écebného postupu.
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Pribézné dodrzovani rezimovych opatfeni souvisejicich s komplikacemi je velmi
dulezité po celou dobu 1écby. Udrzuje momentalni zdravotni stav a snizuje tak moznost
dal§iho postupu onemocnéni (Bohunska, 2014; Téthova, Chloubova a Prokesova, eds.,
2019).

Dodrzovani zdravé zivotospravy a spravného stravovani, omezeni soleni,
kofeinovych a alkoholickych néapoji, udrzovani si normalni télesné hmotnosti
a predchazeni obezité, vykonavani pfimeéfené denni aktivity a sport, vyvarovani
se strest bézného zivota a udrzeni psychické pohody, vyvarovani se extrémni zatéze
a kvalitni odpocinek a relaxace jsou soucasti rezimovych opatfeni, ktera by méla byt
soucasti zivotd vSech hypertonikii. Nezbytna 1écba je nutnosti. Dulezité
je, aby ji nemocny dodrzoval a neupravoval si 1é€bu sam (Bohunska, 2014; Toéthova,

Chloubova a Prokesova, eds., 2019).

2.6 OsSetrrovatelské intervence v souvislosti s arterialni

hypertenzi

Neznalost svého zdravotniho stavu, lécebného rezimu a souvislosti dalSich
onemocnéni. Nasledny mozny strach.

Vseobecna neznalost z divodu nedostatku zkuSenosti s danym problémem
se projevuje vétSinou subjektivné a vyjadifuje se slovné. Pacient by mél znat
své aktualni hodnoty krevniho tlaku, mél by dodrzovat zakladni prvky zdravého
zivotniho stylu a dietni rezim. Popfipadé by mél byt nemocny seznamen s priznaky
zhorSyjiciho se zdravotniho stavu a s projevy dalSich komplikaci. Hrozi zde strach
z divodu nedostatku znalosti o onemocnéni projevujici se subjektivné vydéSenim.
Objektivné mizeme pozorovat nervozitu a zvysSené napéti (Sovova et al., 2014).

Osetfovatelské intervence:

e Posoudime snahu se ucit a schopnost komunikovat, pacient je schopen piijmout

nové poznatky.

e Zhodnotime miru motivace pacienta nebo jeho blizkych.

e Stanovime zakladni priority a cile, kterych by mél pacient dosahnout.

e Nakonec zvolime vhodnou edukacni metodu a naucime nemocného spravné

méfit krevni tlak (Sovova et al., 2014).
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Porucha adaptace pri hypertenzi
Nemocny popira jakékoliv zmény svého zdravotniho stavu a neni schopen

pfijmout opatieni, ktera by mél dodrzovat, aby ptedesel jistym zdravotnim problémum.

Osetfovatelské intervence:
e Posoudime zhorSené fyziologické funkce a zvySime ti¢ast nemocného na vlastni
oSetfovatelské péci.
e Zjistime piiciny nedokonalé adaptace a odstranime stresové faktory, které vedou
k porucham pfizpusobivosti.
e Posilime rezimova opatfeni, tak aby se pacient dokazal adaptovat, naptiklad

lazerniskou 1écbou (Sovova et al., 2014).

Riziko akutni bolesti
Pacient muize byt ohrozen akutni bolesti z divodu zvyseného nitrolebniho tlaku.

Ta se projevuje subjektivné, kdy nemocny bolest citi. Bolest pacient vétSinou
verbalizuje. My ale muzeme slySet vyslovenou stiznost od nemocného. Objektivné
pozorujeme vyrazy bolesti v obliCeji, poruchy spanku nemocného a vysloveni bolesti.
Osetfovatelské intervence:

e Budeme sledovat bolest, jeji intenzitu, charakter a lokalizaci.

e Podéame dle ordinace lékare mozné analgetika na tlumeni bolesti.

e Nasledné sledujeme ucinek podanych analgetik.

e Snazime se aplikovat i nefarmakologické metody, jako klid na 14zku, odpocinek,

tmu, dostate¢ny prisun tekutin a dalsi (Sovova et al., 2014).

Riziko srde¢ni nedostatecnosti
Pacient mize byt opoceny, dusny, muze mit zavraté, bolesti hlavy a bolesti

na hrudi. Mezi objektivni pfiznaky patii zmény barvy kiize, Spatné hmatatelny periferni
pulz, tachykardie, srdecni arytmie, oligurie, anurie, zvySena naplil krénich zil, otoky,
psychické zmeény a dalsi.
Osetfovatelské intervence:

e C(Cilem je dosazeni hemodynamické rovnovahy.

e Pacient bude seznamen se vSemi moznymi projevy k danému onemocnéni

e Snazime se snizit projevy onemocnéni — dusnost, arytmie, angindzni obtize.
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Posoudime stupeni postizeni pomoci zakladnich vySetfeni: fyzikalni vySetfent,
vySetfeni fyziologickych funkci, EKG, rentgenovy snimek hrudniku
(kde mizeme vidét u nékterych pfipadi hypertrofii levé srdec¢ni komory),

sledovani bilance tekutin a podavani farmakoterapie (Sovova et al., 2014).

Porucha prokrveni ledvin a mozku, nasledné selhavani

Pacient mize byt dusny a muze mit bolesti hlavy a také bolesti na hrudi.

Mezi objektivni piiznaky zafadime poruchu hybnosti, otoky dolnich koncetin, zvraceni,

poruchy védomi, arytmie, vysoké hodnoty krevniho tlaku, vychylky hodnot arterialnich

krevnich plynt a oligurie az anurie.

Osetfovatelské intervence:

Zaznamename bézné vstupni udaje a zjistime mozné zmeény souvisejici
s obéhovou poruchou.

Sledujeme srdecni rytmus a zaznamenavame piipadnou srdecni arytmii.

Snazime se, aby pacient byl bez bolesti, byl orientovany a aby byly vSechny
fyziologické funkce v normé a piijem vydej tekutin byl vyvazeny.

Sledujeme barvu kiize, otoky a prokrveni koncetin.

Sledujeme subjektivni pocity pacienta a dle ordinace lékare arterialni krevni

plyny a srde¢ni enzymy (Sovova et al., 2014).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

Pro vyzkumnou cast nasi bakalafské prace byly stanoveny 3 vyzkumné cile.
Nasledné byl ke kazdému vyzkumnému cili definovan 1 vyzkumny piedpoklad. Prvni
cil byl zaméfen na védomosti pacientti ohledné arterialni hypertenze. Druhy cil se tykal
védomosti zaméfenych na komplikace arteridlni hypertenze a tfetim cilem bylo
zmapovat védomosti pacientd ohledné rezimovych opatfeni. Pavodni procentualni
hodnoty vyzkumnych predpokladi byly upraveny na zakladé provedeného
predvyzkumu.

Vyzkumny cil ¢. 1: Cilem prace je zjistit védomosti pacienti o problematice arterialni
hypertenze.
Vyzkumny cil ¢. 2: Cilem prace je zjistit védomosti pacientti o komplikacich arterialni
hypertenze.
Vyzkumny cil €. 3: Cilem prace je zmapovat znalosti pacienti o rezimovych opatienich

arterialni hypertenze.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladame, ze 76 % pacienti ma védomosti
o problematice tykajici se arterialni hypertenze.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 68 % pacientd dokaze vyjmenovat
komplikace arterialni hypertenze.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 81,1 % nemocnych zna rezimova

opatfeni, ktera vedou k prevenci komplikaci.

3.2 Metody

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla zpracovana pomoci metody kvantitativniho
vyzkumu. Za ucelem sbéru dat byl sestaven nestandardizovany dotaznik obsahujici
25 vyzkumnych otazek (viz Piiloha F). Z celkového poctu dvaceti péti otazek
vyzkumného dotazniku byly dvé otazky oteviené (otazky €. 4, 5), kdy tyto otazky
respondenti vypliovali kazdy individualng€. Dale tfi otazky polouzaviené (otazky €. 10,
19, 24), zde respondenti meéli moznost odpovéd doplnit, a dvacet otazek bylo
uzavienych (otazky & 1, 2,3, 6,7, 8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23,
25). Nekolik otazek (otazky €. 1, 2, 3, 4, 5, 7) bylo zaméfeno na identifikaci
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respondent, kdy jsme mapovali pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, vahu,
pfidruzena onemocnéni a délku 1éCby arterialni hypertenze u téchto pacientd. Dalsi Cast
dotaznikového Setfeni byla zaméfena na jejich védomosti ohledné problematiky
arterialni hypertenze. Déle jsme nékolika otdzkami zjistovali, zda maji respondenti
znalosti o moznych komplikacich. Posledni ¢ast otazek byla zaméfena na rezimova
opatfeni a jejich dodrzovani.

Po zhotoveni celého dotazniku probehl v mésici prosinci 2022 piedvyzkum
(viz Pfiloha G), jehoz cilem bylo zjisténi, zda vSechny otazky jsou srozumitelné
a spravné formulované. V ramci predvyzkumu bylo osloveno 10 lidi s arterialni
hypertenzi a navratnost Cinila 100 %. Po analyze vysledkd, jsme nasledné procentualné
upravili naSe predpoklady. VétSich korekci dotaznikovych polozek nebylo tfeba
a dotaznik byl takto pouzit 1 pro hlavni vyzkumné Setfeni.

Pro hlavni vyzkumnou ¢ast byla oslovena skupina pacienti kardiologickych
ambulanci vybranych nemocnic StfedoCeského a Libereckého kraje, ktefi se 1écCi
s arterialni hypertenzi. Pfed zahijenim celého vyzkumu byly zajistény pisemné
souhlasy od obou nemocnic, konkrétné od vedoucich pracovnikd danych instituci
a pfimo od vedoucich pracovnikt dil¢iho pracovisté (viz Priloha H). Sbér dat pomoci
tisténého dotazniku probihal béhem ledna a unora roku 2023. Vsichni respondenti
se vyzkumu zacastnili dobrovolné a anonymné. Anonymita dotazniki byla zajiSténa
pomoci pfipravenych kartonovych boxt, do kterych pacienti vhazovali svij vyplnény
dotaznik. Pomoci této strategie byla zachovana i kontinuita chodu ambulance.

Celkem bylo distribuovano 60 dotaznikd, 30 do kazdé nemocnice. Z celkového
poctu navratnost Cinila 93,3 % (56 dotaznikt). Pfi dalsi kontrole a moznosti porovnani
jsme zjistili, ze 6 dotaznikil bylo vyplnéno nespravné nebo neuplné, proto nebyly
zafazeny do vyzkumného Setfeni. Analyza dat byla nasledné provedena z findlniho

poctu 50 kompletn€ vyplnénych dotazniki.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

V ramci naseho vyzkumu byl proveden nejprve predvyzkum s 10 respondenty
s arterialni hypertenzi. Nasledné dle vysledki byla nase data ve vyzkumnych
predpokladech redefinovana.

Dotaznikové otazky byly vSechny postupné zpracovany pomoci tabulek a grafi
v programu Microsoft Office Word 2016 a Microsoft Office Excel 2016. V tabulkach
jsou uvedena cela Cisla, tzn. ¢isla v absolutni Cetnosti, ni [-] a dale v relativni Cetnosti
tedy v procentech, fi [%]. Pokud se jednalo o otazku na znalosti respondentt, spravna
odpoveéd’ byla vzdy v tabulkach odliSena jinou barvou. Procenta byla vzdy zaokrouhlena

na dvé desetinnd mista. Grafy byly pouzity v celé analyze dat stejné, a to sloupcové.

3.3.1 Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: Jste:
70%
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Graf ¢. 1 Pohlavi respondenta

Votazce ¢. 1 jsme zjiStovali pohlavi pacientl s arterialni hypertenzi.

Naseho Setteni se zacastnilo celkem 21 (42 %) zen a 29 (58 %) muzi (viz Graf 1).
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3.3.2 Analyza dotaznikové polozky ¢. 2: Kolik je vam let?

40
- 34
30
25
20

15

10

2
0 ]
Pod 30 let 31-50let Nad 51 let

Graf ¢. 2 VEék respondentu

Otazkou ¢. 2 jsme se zabyvali vékem respondentd. Nejvice byla zastoupena
kategorie , Nad 51 let”, celkem 34 (68 %) z 50 dotazovanych respondenti. Kategorii
,,31-50 let” zvolilo 14 (28 %) respondentd. Zbyli 2 (4 %) dotazovani respondenti zvolili
kategorii ,,pod 30 let* (viz Graf 2).

3.3.3 Analyza dotaznikové polozky ¢. 3: Jaké je vaSe nejvyssi

dosazena vzdélani?
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Graf ¢. 3 NejvysSi dosazené vzdélani
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Otazka ¢. 3 byla zaméfena na vzdélani respondentli. Zde jsme zjistovali
jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Respondenti méli na vybér z 5 moznych kategorii.
Vzdélani ,,.Zakladni* oznacilo 6 (12 %) respondentt. Kategorie ,,Odborné bez maturity*
byla zastoupena v poctu 14 (28 %) respondentt. Nejvice zastoupena kategorie v poctu
16 (32 %) respondentd byla kategorie ,,Stiedoskolské s maturitou®. Kategorie vzdélani
,, Vyss§i odborné“ bylo oznaceno nejméné, a to v poctu 2 (4 %) respondenti. Posledni
kategorii ,,Vysokoskolského vzdélani oznacilo celkem 12 (24 %) respondentt, kdy
pocet oznaceni je témér totozny s kategorii ,,Odborné bez maturity™ a ,, Stfedoskolské

s maturitou” (viz Graf 3).

3.3.4 Analyza dotaznikové polozky ¢. 4: Kolik vazite a mérite?
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Graf ¢. 4 BMI respondentu

V dotazované otazce C. 4 jsme se snazili zjistit vahu a vysku naSich respondentt.
Touto otazkou jsme smétfovali na vypocet jejich BMI. Chtéli jsme poukéazat na mozné
spojeni arterialni hypertenze s nadvahou ¢i obezitou. Ve vysledku naseho vyzkumu byla
nejvice zastoupena kategorie ,,nadvaha“, zde bylo zastoupeno 20 (40 %) respondentd.
Nasledovala kategorie ,,obezita“, kde figurovalo 12 (24 %) respondentli. Nejrizikovéjsi
skupina morbidni obezity obsadilo 8 (16 %) respondentt. Kategorii normalni hmotnosti
zastoupilo 9 (18 %) z 50 respondentd a zbyly 1 (2 %) respondent patii do kategorie
podvahy (viz Graf 4).
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3.3.5 Analyza dotaznikové polozky ¢. 5: S ¢im se nadale 1écite,

kromé arterialni hypertenze?

Tab. ¢. 1 Pocet pridruzenych onemocnéni respondentu

ni = 50 ni [-] fi[%]
Zadné 9 18 %
1 14 28 %
2 18 36 %
3 9 18 %
4 avice 0 0 %

Celkem 50 100 %

Otazka ¢. 5 byla zaméfena na ptidruzena onemocnéni respondentti. Dotazovani
meli moznost libovolné doplnit, s ¢im se kromé arterialni hypertenze dale 1é¢i.
Touto vyzkumnou otazkou jsme chtéli zjistit, v jakém poctu se vyskytuji pridruzena
onemocnéni u pacientd s arterialni hypertenzi. 14 (28 %) respondentii uvedlo pouze
jedno pridruzené onemocnéni. Nejvice respondenttt v poctu 18 (36 %) vypsalo 2 rtizna
onemocnéni, se kterymi se nadale 1éCi. Dale jsme zjistili, ze u 9 (18 %) respondentt
neni pfitomno zadné pridruzené onemocnéni, ve stejném poctu 9 (18 %) respondentti
byla vypsana 3 rizna onemocnéni. S nulovou Cetnosti, tedy v poctu 0 (0 %), byla

zastoupena kategorie ,.4 a vice™ (viz Tab. 1).
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Graf ¢. 5 Pridruzena onemocnéni respondentu
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Vytvoreny graf zndzoriiuje vycet jednotlivych onemocnéni. Kategorii ,,Jiné*
obsahuji naptiklad gynekologicka ¢i neurologicka onemocnéni, jako Parkinsonova
choroba. Jak mizeme vidét, nejvice, a to v poctu 15 z 50 oslovenych respondentu, udalo
pfidruzené onemocnéni dyslipidémii. Druhé nejvice zastoupené onemocnéni bylo
ICHS. To se objevilo u 13 respondenti. 7 respondenti ma diabetes mellitus, 11
respondenti zminilo kloubni onemocnéni, jako artrozu, osteoporézu nebo dnu.
U 5 respondentt se objevilo selhani ledvin. Onemocnéni §titné zlazy bylo v zastoupeni
4 respondenti. V mens§im zastoupeni se dale objevovala onemocnéni jako astma
bronchiale, arytmie, tachykardie, CHOPN, psychiatrické onemocnéni a dalsi (viz Graf
5).

3.3.6 Analyza dotaznikové polozky ¢. 6: Vite, co je to arteridlni
hypertenze?

Tab. ¢. 2 Pojem arterialni hypertenze

ni =50 ni [-] fi[%]
Opakované naméteny vysoky krevni tlak 50 100 %
Opakované naméteny rychly pulz 0 0%
Opakované naméteny nizky tlak 0 0%
Celkem 50 100 %

Otazkou ¢. 6 jsme zjistovali, zda pacienti védi, co je to arterialni hypertenze.
Respondenti meli na vybér ze tii moznych odpovédi. Na tuto otazku odpovédélo vSech
50 (100 %) respondentti spravné, a to odpoveédi ,,Opakované naméfeny vysoky krevni

tlak* (viz Tab. 2).
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3.3.7 Analyza dotaznikové polozky ¢. 7: Jak dlouho se lécite

s arterialni hypertenzi?
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Graf ¢. 6: Doba 1é¢by arteridlni hypertenze

Otazkou ¢. 7 jsme se respondenti dotazovali, jak dlouho se s arterialni
hypertenzi 1é¢i. Respondenti méli moznost vybrat jednu ze 4 odpovédi, kdy 5 (10 %)
respondent zaskrtlo moznost , Nevim“. Kategorii ,Méné nez 1 rok™ uvedli 4 (8 %)
respondenti. Ve vétsim zastoupeni nasledovala kategorie ,,1-5 let”, tu oznacilo 15 (30
%) respondenti. Ve vétsin€ pripada respondenti zvolili posledni moznost ,,Pres 5 let®,

v poctu 26 (52 %) respondentt (viz Graf 6).

3.3.8 Analyza dotaznikové polozky ¢. 8: Od jakych hodnot

krevniho tlaku hovorime jiz o hypertenzi?

Tab. ¢. 3: Podatecni hodnoty arteridlni hypertenze

ni = 50 ni [-] fi[%]
Od 100/60 mmHg 0 0 %
Od 120/80 mmHg 2 4 %
Od 140/90 mmHg 39 78 %
Od 160/110 mmHg 9 18 %
Celkem 50 100 %
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Na otazku ¢. 8 odpovédéli témet vSichni respondenti spravné. Touto otazkou
jsme chtéli zjistit, zda maji pacienti prehled, od jakych opakované namétfenych hodnot
se jiz jedna o arterialni hypertenzi. 39 (78 %) respondenta tedy odpovédélo spravng,
a to odpovédi ,,0d 140/90 mmHg“. Hodnotu ,,0d 120/80 mmHg*“ vybrali 2 (4 %)
respondenti. Hodnotu ,,0d 160/110 mmHg* vybralo 9 (18 %) respondenti. A moznost
nejnizs§i hodnoty ,,0d 100/60 mmHg“ nevybral nikdo, tedy 0 (0 %) respondentd
(viz Tab. 3).

3.3.9 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 9: Povazujete arterialni

hypertenzi za zavazné onemocnéni?

Tab. ¢. 4 Zavaznost arterialni hypertenze

ni =50 ni [-] fi[%]
Ano 41 82 %
Ne 3 6 %

Nevim 6 12 %
Celkem 50 100 %

Otazka ¢. 9 byla zaméfena na zavaznost arterialni hypertenze a na to, jak ji vidi
respondenti. V dotaznikovém Setfeni 41 (81 %) respondentd povazuje arterialni
hypertenzi za zavazné onemocnéni. Dal§i 3 (6 %) respondenti zvolili moznost ,,Ne®,
tudiz nepovazuji arterialni hypertenzi za zavazné onemocnéni. Zbylych 6 (12 %)
respondentt zvolilo moznost ,Nevim®, z ¢ehoz vyplyva, ze nevédi, zda maji povazovat

arterialni hypertenzi za zavaznou (viz Tab. 4)
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3.3.10 Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: Jaké rizikové faktory
(faktory, které prispivaji ke vzniku onemocnéni a jeho
komplikacim) mohou vést ke vzniku arterialni hypertenze?

Muzete vybrat i vice spravnych odpovédi.

Tab. ¢. 5: Rizikové faktory arterialni hypertenze

ni = 50 ni [-] fi[%]
Vsechny spravné odpovedi (6) 28 56 %
3-5 spravnych odpoveédi 18 36 %
1-3 spravnych odpovédi 4 8 %
Zadna spravna odpoved 0 0 %
Celkem 50 100 %

V otazce ¢. 10 jsme mapovali znalosti respondent ohledné rizikovych faktord,
které pfispivaji ke vzniku arterialni hypertenze a jejim komplikacim. Respondenti méli
moznost vybrat z9 moznych odpovédi, pfiCemz u posledni volby méli moznost
vlastniho vepsani jiného rizikového faktoru. Tuto moznost nikdo z respondentt
nevyuzil. Z celkového poctu moznych voleb bylo 6 spravnych odpovédi plus jedna
oteviena moznost vepsani. VSech 6 spravnych moznosti vybralo 28 (56 %) respondentd.
Do kategorie ,,3—5 spravnych odpovédi“ se veslo 18 (36 %) respondenti. Kategorii ,,1-3
spravnych odpoveédi“ obsadili 4 (8 %) respondenti. Pfipad, ze by respondent nezvolil

ani jednu moznost spravnou, nenastal (viz Tab. 5).
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Graf ¢. 7: Rizikové faktory arterialni hypertenze
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V otazce ¢. 10 bylo 6 spravnych odpovédi. Na znazornéném grafu muzeme
vidét, ze zadny respondent nezaSkrtl chybné odpovédi, jako ,Relaxace a , Denni
pohybova aktivita“. Naopak pfevazna Cast odpovédi, tedy 5 z8 moznych, méla
relativné stejné cCetné zastoupeni. Oproti tomu nejméné zastoupenou moznost

,,Nadmeérny piijem kofeinu* vybralo 31 respondentt (viz Graf 7).

3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Myslite, Ze stres
ovliviiuje krevna tlak?

Tab. €. 6: Stres v souladu s krevnim tlakem

ni =50 ni [-] fi[%]
Ano, ovliviiyje 46 92 %
Ano, ale nehraje velkou roli 3 6 %
Ne 1 2 %
Celkem 50 100 %

V dotaznikové otazce €. 11 jsme se respondentt dotazovali, zda stres ovliviiuje
krevni tlak. Spravnou odpovéd ,,Ano, ovliviiuje zvolilo 46 (92 %) respondentd z 50
odpovidajicich. 3 (6 %) respondenti si mysli, ze stres krevni tlak ovliviiuje, ale nehraje
velkou roli. Pouze 1 (2 %) respondent vyuzil moznost ,,Ne*, tudiz nepovazuje stres

za rizikovy faktor (viz Tab. 6).
3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Co z nasledujicich
moznosti muze vést ke ZVYSENI krevniho tlaku? MiZete

vybrat vice spravnych odpovédi.

Tab. €. 7: Faktory zvySujici krevni tlak

ni =50 ni [-] fi[%]
Zadna spravna odpovéd 0 0 %
Pouze 1 spravna odpoved 0 0 %
2 spravné odpoveédi 9 18 %
Vsechny 3 spravné odpoveédi 41 82 %
Celkem 50 100 %
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V této otazce jsme zkoumali, zda respondenti védi, jaké faktory mohou zvySovat
krevni tlak. Ze vSech moznosti byly 3 spravné odpovédi. Nestalo se, ze by nektery
respondent nezaskrtl alespori 1 spravnou odpovéd’. VSechny 3 spravné odpovedi ,,zlost,
strach a stres” zaskrtla prevazna vétSina, a to 41 (82 %) respondentt. Zbylych 9 (18 %)
respondenti vybralo pouze 2 spravné odpovédi, pfiCemz prevazné chybéla polozka

,,strach® (viz Tab. 7).
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Graf ¢. 8: Faktory zvySujici krevni tlak

Graf ¢. 8 znazomuje piehled vybranych faktorti zvysujicich krevni tlak. V plném
poctu 50 respondenti byla zastoupena moznost ,.Zlost“. Mén€, a to 47 respondentd
zvolilo moznost ,,Stres” a nejméné zastoupenou moznosti byl | Strach®. Respondenti

védi, ze klid a pohoda krevni tlak nezvySuji (viz Graf 8).
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3.3.13 Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Které z nasledujicich
onemocnéni si myslite, ze patfi mezi komplikace arterialni

hypertenze? Muzete vybrat vice spravnych odpovédi.

Tab. ¢. 8: Komplikace arteridlni hypertenze

ni = 50 ni [-] fi[%]
3 spravné odpovedi 19 38 %
2 spravné odpovédi 18 36 %
1 spravna odpoveéd’ 12 24 %
Zadna spravna odpovéd 1 2 %

Celkem 50 100 %

Otazka ¢. 13 byla zaméfena na mozné komplikace arterialni hypertenze.
V této dotaznikové polozce byly 3 spravné odpovédi, a to: , porucha zraku, selhani
ledvin a cévni mozkova piihoda“. Vsechny 3 spravné odpovédi oznacilo 19 (38 %)
respondentt z 50 dotazovanych. 2 spravné odpovédi oznacilo 18 (36 %) respondentt,
pfiCemz prevazné chybéla odpoveéd ,,Selhani ledvin®. 1 spravnou odpovéd vybralo 12
(24 %) respondentt, kdy byla jejich odpoveéd”: ,,Cévni mozkova piihoda“ U 1 (2 %)

respondenta se nevyskytla ani jedna spravna odpoveéd’ (viz Tab. 8).
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Graf ¢. 9: Komplikace arterialni hypertenze
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Graf €. 9 znézoriuje piehled vybranych komplikaci arteriadlni hypertenze.

V této otazce byly 3 spravné odpovédi, a to , Porucha zraku, selhani ledvin a cévni

mozkova pfihoda“. V této dotaznikové polozce nebyl bran ohled na chybné odpovédi.

49 respondentll vybralo spravné cévni mozkovou piihodu. 30 z 50 respondenti zvolilo

,,Selhani ledvin“ a 26 respondentt oznacilo ,,Poruchu zraku®. (viz Graf 9).

3.3.14 Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: Jak se muze projevit

cévni mozkova prihoda?

Tab. ¢ 9: Projev cévni mozkové prihody

ni = 50 ni [-] fi[%]
Bolesti hlavy, zvySena teplota, inava 2 4 %
Zmatenost, porucha fec€i, paréza ¢i plegie poloviny tela

(spadly koutek) i %
Otoky DK, nadmeérna zizen a moceni 1 2 %
Celkem 50 100 %

Otazkou ¢. 14 jsme se snazili zjistit, zda maji respondenti poveédomi

o tom, jak se mize projevit cévni mozkova piithoda. Spravnou moznost zvolilo celkem

47 (94 %) respondentti z 50 dotazovanych. Moznost ,,Bolesti hlavy, zvySena teplota,

unava“ zvolili 2 (4 %) respondenti. Zbyly 1 (2 %) respondent vybral moznost ,,Otoky

DK, nadmérna zizeit a moceni“ (viz Tab. 9).

3.3.15 Analyza dotaznikové polozky ¢. 15: Jaké muzete mit

priznaky pri nahlém zvySeni krevniho tlaku?

Tab. ¢. 10: Priznaky zvySeného krevniho tlaku

ni = 50 ni [-] fi[%]
Bolesti hlavy, bficha a prijem 0 0%
Dusnost, nahly kaSel, zavraté 0 0 %
Bolesti hlavy, buseni srdce, zavraté 50 100 %
Celkem 50 100 %
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V otazce ¢. 15 jsme se zabyvali pfiznaky nahlého zvyseni krevniho tlaku.
Na tuto dotaznikovou polozku odpovédelo 50 (100 %) respondenti moznosti , Bolesti
hlavy, buSeni srdce a zavrate”, tudiz z naseho grafu je jasné, ze vSichni osloveni

respondenti védi, jak se muze projevit nahlé zvysSeni krevniho tlaku (viz Tab. 10).
3.3.16 Analyza dotaznikové polozky ¢. 16: Jak budete
postupovat pri naméreni vysokych hodnot Kkrevniho tlaku,

napriklad 200/100 mmHg?

Tab. €. 11: Postup pri naméreni vysokych hodnot krevniho tlaku

ni = 50 ni [-] fi [%]
Vezmu si 1éky na snizeni tlaku 11 22 %
Zavolam si rychlou zachranou sluzbu 18 36 %
Dojdu si nasledny mozny den k praktickému Iékafi 21 42 %
Celkem 50 100 %

V otazce ¢. 16 jsme zjistovali, jak by respondenti postupovali pfi naméfeni
abnormalnich hodnot krevniho tlaku. Nasi vyzkumnou otazkou jsme zjistili, ze 11 (22
%) respondentt by si vzalo 1éky na snizeni krevniho tlaku. Rychlou zachrannou sluzbu
by si zavolalo 18 (36 %) respondentt, a nejvice, tedy 21 (42 %) respondentt by si doslo
nasledujici mozny den k praktickému I1ékafi. Za spravnou odpovéd povazujeme

odpoveéd’ ,,Zavolam si rychlou zachrannou sluzbu® (viz Tab. 11).
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3.3.17 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 17: Dochazite pravidelné

na kontroly do kardiologické poradny?
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Graf ¢. 10: Pravidelné kontroly v kardiologické poradné

Votazce ¢ 17 jsme zistovali, zda pacienti dochazeji na kontroly
do kardiologické poradny pravideln€, nebo jen kdyz pocituji zdravotni problémy.
Jak mizeme vidét v tabulce 17, na kontroly pravidelné dochazi 37 (74 %) respondentd.
Oproti tomu, dle vysledkti dotaznikového Setfeni 13 (26 %) respondentd chodi
na kontroly pouze tehdy, kdyz pocit'uji zdravotni problémy (viz Graf 10).

3.3.18 Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Vite, co je to

Holterovo méreni?

Tab. ¢. 12: Holterovo méreni

ni = 50 ni[-] | fi[%]
Meéfeni, pii kterém se hodnoti srdecni ¢innost po cely den 13 26 %
Meéfeni, kterym predchazime komplikacim arterialni hypertenze 1 2%
Meéfeni pomoci pfistroje, ktery zaznamenava krevni tlak nékolikrat 7 -
v prubéhu celého dne

Celkem 50 100 %
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Otazkou ¢. 18 jsme se respondentii dotazovali, zda védi, co je to Holterovo
meéfeni. Dle nasi analyzy 36 (72 %) respondentt vybralo moznost ,,Méfeni pomoci
pfistroje, ktery zaznamenava krevni tlak nékolikrat v pribéhu celého dne”,
tudiz tito jedinci védi, co Holterovo méfeni znamena. Pouze 1 (2 %) respondent vybral
moznost ,,Méteni, kterym predchazime komplikacim arterialni hypertenze* a 13 (26 %)

respondentu si mysli, ze Holterovo méfeni vyhodnocuje srdecni Cinnost (viz Tab. 12).

3.3.19 Analyza dotaznikové polozky ¢ 19: Byl/a jste jiz poucen/a
o rezimovych opatrenich, tedy o opatienich, ktera predchazeji

¢i zabranuji dalSim komplikacim arteridlni hypertenze?
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Graf ¢. 11: Pouceni o rezimovych opatrenich

Otazkou ¢. 19 jsme chtéli zjistit, zda byli pacienti pouceni o rezimovych
opattenich. Vyzkoumali jsme, ze 38 (76 %) respondentt jiz bylo pouceno o rezimovych
opatfenich. Pfevazna vétSina uvedla rezimova opatfeni ohledné stravovani, pohybové
aktivity, vyvarovani se stresu a uzivani medikace. Moznost ,,Ne“ zvolilo 12 (24 %)

respondentq, pficemz to znamena, ze pouceni nebyli (viz Graf 11).
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3.3.20 Analyza dotaznikové polozky ¢. 20: Dodrzujete rezimova

opatreni?

Tab. ¢ 13: Dodrzovani rezimovych opatreni

ni = 50 ni [-] fi[%]
Ano 16 32 %
Ano, snazim se 26 52 %
Ne 8 16 %

V otazce €. 20 jsme se respondentu dotazovali, zda dodrzuji rezimova opatieni.
Z celkového poctu nam 16 (32 %) respondentt uvedlo, Ze rezimova opatieni dodrzuji.
Nejvice byla u respondentti vyuzita odpovéd ,,Ano, snazim se”, a to v poctu 26 (52 %)
respondentt. Z celkového poctu uvedlo 8 (16 %) respondentl, Ze rezimova opatieni

nedodrzuji (viz Tab. 13).
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Graf ¢. 12: Dodrzovani rezimovych opatfeni u nepoucenych pacientu

Grafem ¢. 12 jsme chtéli poukdzat na dodrzovéani rezimovych opatieni

u pacientt, ktefi o nich nebyli pou€eni. Z nasi analyzy jsme zjistili, Ze 8 respondentd
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rezimova opatifeni dodrzuje nebo se alespon snazi. Zbyli 4 respondenti rezimova

opatfeni nedodrzuji (viz Graf 12).

3.3.21 Analyza dotaznikové polozky ¢. 21: Jaka aktivita je

nejlepsi pro snizeni krevniho tlaku?

Tab. ¢. 14: Nejlepsi aktivita pro snizeni krevniho tlaku

ni =50 ni [-] fi[%]
Beéhani 3 6 %
Atletika 1 2 %
Chiize 45 90 %
Fotbal 1 2 %
Celkem 50 100 %

V otazce €. 21 jsme se respondentt ptali na nejlepsi aktivitu pro snizeni krevniho
tlaku. Dle 45 (90 %) respondentu je nejlepsi aktivita chlize, coz je spravna odpoveéd.
Dale z celkového poctu 1 (2 %) respondent uvedl atletiku a 1 (2 %) uved! fotbal. Zbyli
3 (6 %) respondenti uvedli jako nejlepsi aktivitu pro snizeni krevniho tlaku béh (viz

Tab. 14).

3.3.22 Analyza dotaznikové polozky ¢. 22: Proc¢ neni dobré si
prisolovat potravu? Zaskrtnéte vice odpovédi.

Tab. ¢. 15: Prisolovani potravy

ni =50 ni [-] fi[%]
a. Pokrmy jsou samy o sobé slané 3 6 %
b. Nadmérné soleni zvySuje krevni tlak 17 34 %
c. Nadmérné soleni zvy3uje télesnou hmotnost 1 2 %
Ob¢ spravné odpoveédi (a zaroveii s b) 29 58 %
Celkem 50 100 %

V otazce €. 22 byly 2 spravné odpovédi, pficemz odpoveéd na prvni otazku lze
povazovat za individualni, nebot’ nékteré pokrmy jsou jiz slané samy o sobé. Presto 29

(58 %) respondenti vybralo obé spravné odpovédi. Samostatnou spravnou odpoveéd,
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ze nadmérné soleni zvySuje krevni tlak, vybralo 17 (34 %) respondenti. Druhou
spravnou odpoved samostatné vybrali 3 (6 %) respondenti. A chybnou odpovéd,

ze nadmérné soleni zvySuje té€lesnou hmotnost, vybral 1 (2 %) respondent (viz Tab. 15).

3.3.23 Analyza dotaznikové polozky ¢. 23: Uzivate 1éky na

hypertenzi dle ordinace, doporuceni lékare?

Tab. ¢. 16: Uzivani léku

ni =50 ni [-] fi[%]
Neuzivam, nebyly mi pfedepsany 0 0%
Upravuji si davku Iéku (pulim, ¢tvrtim) dle nameéfeného tlaku 3 6%
a podle toho, jak se citim

Uzivam pravidelné ve stanovené davce 38 76 %
Déavku 1éku neménim, ale ob¢as zapomenu 9 18 %
Celkem 50 100 %

Otazkou ¢. 23 jsme chtéli zjistit, zda pacienti uzivaji pravidelné Iéky.
Z celkového poctu nam 38 (76 %) respondentt odpovédélo, ze léky uzivaji pravidelné
ve stanovené davce. DalSich 9 (18 %) respondentt davku Iéku téz neméni, ale obCas
zapomenou. Zbyli 3 (6 %) respondenti vybrali moznost upravy davkovani

dle naméteného tlaku a podle toho, jak se citi (viz Tab. 16).
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3.3.24 Analyza dotaznikové polozky ¢. 24: Jak casto si doma

mérite krevni tlak?

Tab. & 17: Castost méfeni krevniho tlaku

ni =50 ni [-] fi[%]
Neméfim si vibec 13 26 %
Ix denné 14 28 %
2x denné rano a vecer 6 12 %
3x denné rano, v poledne a vecCer 2 4 %
Ix za tyden 4 8 %
1-2x za mésic 4 8 %
Jen nékdy, napf. pti obtizich 7 14 %
Celkem 50 100 %

Otazkou €. 24 jsme zjistovali, jak Casto si pacienti mé&fi krevni tlak. Respondenti
meéli moznost "bud’ pfimo zaskrtnout pfedepsanou kategorii, nebo si dopsat svoji vlastni
Proto jsme do na$i tabulky i1 grafu zahrnuli i1 jiné terminy. Téméf ve stejném
nejCetnéj§im poctu byly zastoupeny 2 kategorie. V poctu 13 (26 %) respondentt
odpovédélo moznosti ,Neméfim si vubec”. Druha nejpocetnéjsi skupina 14 (28 %)
respondentt si krevni tlak méfi 1x denné. Rano a vecer si krevni tlak méfi 6 (12 %)
respondentt. 3x denné, tedy rano, v poledne a vecer uvedli moznost pouze 2 (4,00 %)
respondenti. 4 (8 %) z 50 respondentt vypsali svou vlastni kategorii, a to ,,1x za tyden®.
Dalsi 4 (8 %) respondenti si krevni tlak méfi 1-2x za mésic. Zbylych 7 (14 %) z 55

respondentt si krevni tlak méfi jen nékdy, napf. pii obtizich (viz Tab. 17).
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3.3.25 Analyza dotaznikové polozky ¢. 25: Kdy si krevni tlak

doma nejéastéji mérite?
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Graf & 13: Cas méfeni krevniho tlaku

V otazce ¢. 25 jsme se respondentd dotazovali, kdy si krevni tlak doma méfi.
Zda po uziti 1éka, pred uzitim 1éka nebo pouze dle intuice. Za spravnou odpoveéd
povazujeme ,,Pied uzitim 1éka“. Jak mizeme vidét v tabulce 25, nejvice respondentd
v poctu 18 (36 %) odpovédélo, ze si krevni tlak méfi pred uzitim 1éki. Po uziti 1éka
si méfi 8 (16 %) z 50 respondenti. Pouze dle intuice méfi 11 (22 %) respondenttl

a vubec si krevni tlak neméfi 13 (26 %) respondentt (viz Graf 13).

34 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/predpokladu

Vyzkumné cile a ptedpoklady jsme dohromady analyzovali na zakladeé odpovédi
50 respondentl, ktefi se ucastnili naseho vyzkumného Setfeni v kardiologickych
poradnach vybranych nemocnic Stfedoceského a Libereckého kraje. Dohromady byly
stanoveny tfi cile a stejné tak i ti1 predpoklady. Po zrealizovaném vyzkumném Setteni
byly naSe predpoklady vyhodnoceny pomoci programu Microsoft Office Word 2016
a programu Microsoft Office Excel 2016. Data ve vytvorenych tabulkach byla

zaokrouhlena na dvé desetinna mista.
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3.4.1 Vyhodnoceni vyzkumného cile €. 1 a predpokladu ¢. 1

Vyzkumny cil €. 1: Cilem prace je zjistit védomosti pacientii o problematice
arterialni hypertenze. K tomuto vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny predpoklad
¢. 1: Predpokladame, ze 76 % pacienti ma védomosti o problematice tykajici

se arterialni hypertenze.

Tab. ¢. 18 Vyzkumny predpoklad ¢. 1

Predpoklad ¢.
1 Dotaznikové polozky
Aritmeticky

¢.6 ¢.7 ¢.8 ¢.9 ¢. 18 prameér
Splnéna
kritéria (%) 100 % 90 % 78 % 82 % 72 % 84,40 %
Nesplnéna
kritéria (%) 0 % 10 % 22 % 18 % 28 % 15,60 %
Celkem (%) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

K analyze prvniho ptedpokladu slouzily otazky ¢. 6 az 9 a otazka €. 18. V otazce
¢. 6 splnovalo kritéria vSech 50 osob, tedy 100 % respondenti. V otazce ¢. 7 byla
splnéna kritéria u 45 osob, tedy u 90 %. Kritéria otazky ¢. 8 spliiovalo 39 (78 %)
respondentt. U otazky ¢. 9 byla splnéna kritéria u 41 (82 %) osob. Kritéria u posledni
otazky €. 18 splnilo 36 osob, tedy 72 %. Aritmeticky prumér téchto 5 otazek cinil 84,40
% splnénych kritérii (viz Tab. 18). ZjiSténa data jsou tedy v souladu s vyzkumnym

predpokladem a nami stanoveny cil byl spInén.
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3.4.2 Vyhodnoceni vyzkumného cile ¢. 2 a predpokladu ¢. 2

Vyzkumny cil ¢. 2: Cilem prace je zjistit védomosti pacienti o komplikacich arterialni
hypertenze. K tomuto vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny predpoklad ¢. 2:
Predpokladame, ze 68 % pacienti dokaze vyjmenovat komplikace arterialni hypertenze.

Tab. €. 19 Vyzkumny predpoklad ¢. 2

Predpoklad ¢. 2 Dotaznikové polozky
Aritmeticky

¢. 10 ¢. 13 ¢. 14 ¢. 15 ¢. 16 prumér
Splnéna kritéria
(%) 92 % 74 % 94 % 100 % 36 % 79,20 %
Nesplnéna
kritéria (%) 8 % 26 % 6 % 0 % 64 % 20,80 %
Celkem 100 % 100 % 100 % | 100 % 100 % 100 %

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 byl analyzovan pomoci otazky ¢. 10 a otazek ¢. 13
az 16. U otazky ¢. 10 splnilo kritéria 92,00 % tedy 46 dotazovanych. Na 74,00 % byla
splnéna kritéria u otazky ¢. 13. Splnéni kritérii u otazky ¢. 14 dosahlo 94,00 %, tedy 47
respondenti. U otazky ¢. 15 kritéria splnilo 50 z 50 dotazovanych respondentd,
tedy 100,00 %. Nejméné osob dosahlo splnéni kritérii u otazky ¢. 16 a to 36,00 %,
tedy 18 respondentd. Primémeé byla kritéria vyzkumného predpokladu ¢. 2 splnéna
na 79,20 % (viz Tab. 19). Zjisténa data jsou v souladu s vyzkumnym predpokladem.
NaS cil byl splnén.
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3.43 Vyhodnoceni vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného
predpokladu ¢. 3

Vyzkumny cil ¢. 3: Cilem prace je zmapovat znalosti pacientd o rezimovych
opatfenich arterialni hypertenze. K tomuto vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny
predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 81,1 % nemocnych zna rezimova opatfent,

ktera vedou k prevenci komplikaci.

Tab. €. 20 Vyzkumny predpoklad ¢. 3

Predpoklad Dotaznikové
¢.3 polozky

C.11 | €12 | €17 | €19 |¢. 20 | ¢ 21| ¢ 22| ¢ 23| ¢ 25 | Primér

Splnéna 80,67
kritéria (%) | 92 % (100 % | 74 % |76 % | 84 % | 90 % | 98 % | 76 % | 36 % %
Nesplnéna 19,33

kritéria (%) | 8% | 0% |26 % (24 % |16 % |10% | 2% |24 % | 64 % %
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100
Celkem % % % % % % % % % %

K analyze vyzkumného predpokladu ¢. 3 slouzily otazky ¢. 11, 12 a 17,
také otazky €. 19 az 23 a posledni otazka ¢. 25. Dle vysledka dotaznikového Setfeni
jsme zjistili, ze kritéria u otazky ¢. 11 splnilo 46 (92 %) osob. U otazky ¢. 12 byla
splnéna kritéria na 100 %, tedy u vSech 50 respondentd. Otazku ¢. 17 splnilo 74 %,
coz je 37 osob. Kritéria u otazek ¢. 19 a 23 byla splnéna na 76 %, tedy u 38 osob.
Kritéria u otazky €. 20 byla splnéna na 84 %, tedy u 42 osob. V 90 % byla splnéna
kritéria u otazky €. 21, a to u 45 osob. O n¢kolik vice procent byla splnéna kritéria
u otazky ¢. 22 a to na 98 %, coz odpovida 49 dotazovanym. U posledni otazky ¢. 25
doslo k nejniz§imu procentualnimu splnéni, a to na 36 %, coz odpovida poctu 18 osob.
Primeémé byla kritéria vyzkumného predpokladu €. 3 splnéna na 80,67 % (viz Tab. 20).
Zjistili jsme, Ze data nejsou zcela v souladu s vyzkumnym predpokladem. Cil byl

ale spInén.
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4 Diskuze

Bakalatska prace byla zameéfena na pacienty s arterialni hypertenzi, na jejich
védomosti o problematice arterialni hypertenze a dochazeni do kardiologickych poraden
vybranych nemocnic StfedoCeského a Libereckého kraje. Pro tuto praci byly stanoveny
tfi cile a nasledné tak 1 tfi vyzkumné predpoklady.

Prakticka ¢ast byla zaméfena na védomosti pacienti ohledné problematiky arterialni
hypertenze. Naseho vyzkumu se zacastnilo dohromady 50 respondentt, z toho 21 (42
%) zen a 29 (58 %) muzd. Widimsky (Widimsky et al., 2019) uvadi, ze prevalence
hypertenze stoupa s vékem. Odborny text Michalkové (Michalkova, 2017) tika, ze AH
se vyskytuje u vice nez tfetiny jedinc v produktivnim véku a u jedinct nad 55 let véku
je vyskyt arterialni hypertenze u vice nez 70 % u muzi a vice nez 60 % u zen. V nasi
dotaznikové polozce €. 2 jsme zkoumali veék respondentd, kdy 34 (68 %) z 50
dotazovanych respondentti obsadilo nejvyssi moznou vékovou kategorii, a to kategorii
,Nad 51 let. Stfedni kategorii ,,31-50 let“ zvolilo 14 (28 %) respondentli a nejmladsi
vekovou kategorii ,,Pod 30 let* zvolili 2 (4 %) respondenti. Jak ukazuje nas vyzkum,
arterialni hypertenze se muze vyskytovat u jedinci v kterékoliv vékové kategorii.
Vaclavik (Vaclavik, 2017) uvadi, ze v Ceské republice Zije asi 2,5 mil hypertonika.

V ramci naSeho prvniho cile jsme zjistili, ze 84,40 % pacientl ma veédomosti
o problematice arterialni hypertenze. 50 respondentd z celkového poctu 50 respondentti
vi, ze arterialni hypertenze je opakované nameéteny vysoky krevni tlak, pficemz ale 11
(22 %) respondentl neumi urcit hranici tlaku. Zaroveri jsme pomoci dotaznikové
polozky €. 9 zjistovali, zda povazuji arterialni hypertenzi za zavazné onemocnéni. 41
z 50 dotazovanych respondenti odpovédéla, ze ano. Odpovéd , Nevim“ zvolilo 6
respondentt a zbyli 3 z 50 respondentd arterialni hypertenzi za zavaznou nepovazuji.
I znalost Holterova méteni, jsme zkoumali v ramci prvniho cile. Dle Herbera (Herber,
2014) jde o dlouhodobé monitorovani krevniho tlaku, které umoziiuje jeho objektivizaci
v podminkach bézného prostiedi pacienta. 72 % respondentd naseho vyzkumného
Setfeni odpovedélo na otazku tykajici se Holterova méfeni spravné a zbylych 14 (28 %)
respondentt chybné. Je oCividné, ze pfevazna vétSina byla o tomto méfeni informovana,
nebo jiz u nich probéhlo.

Arterialni hypertenze patii mezi zavazny zdravotni problém, ktery ma za nasledek

mnoha komplikaci. OvSem jak vyplynulo znaSeho vyzkumu, néktefi nemocni
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si toho nejsou védomi. Jak uvadi Vitovec (Vitovec et al., 2020), arterialni hypertenze
predstavuje ve vyspélych zemich velmi zavazny zdravotni problém, ktery spolu
s koutenim, diabetem mellitem, obezitou a dyslipidémii patii do nejrizikovéjSich
faktort cévni mozkové piihody, ischemické choroby srdecni a jinych dalSich projeva
aterosklerdzy. I presto, ze je arteridlni hypertenze velmi bézné onemocnéni, nemocni
ho berou na lehkou vahu a nedodrzuji 1écbu, avSak Vitovec (Vitovec et al., 2020)
uvadi, ze lécba hypertenze snizuje vyskyt srdecniho selhani, CMP a dalSich
komplikaci. I z tohoto divodu bychom méli dbat na edukaci pacientt, protoze spravné
provedena edukace je zakladnim bodem pro snizeni rizika zhorSeni télesného stavu
a vzniku komplikaci. Stim souvisi na§ vyzkumny cil ¢. 2, ktery byl zaméfeny
na védomosti pacienti o komplikacich arterialni hypertenze. Zajimavym zjiSténim
pro nas bylo, ze 37 (74 %) respondenti zvladlo vybrat 2 nebo vSechny 3 spravné
vybrané komplikace arteridlni hypertenze v nasi dotaznikové polozce ¢. 13.
Oproti tomu pouze 13 (26 %) respondentli vybralo pouze 1 nebo zadnou spravnou
odpovéd’. Nadprameérné vysledky jsme zaznamenali i ve vyzkumné polozce ¢. 10, kde
respondenti vybirali rizikové faktory, které vedou k arterialni hypertenzi a jejim
komplikacim, které jsou ¢asto opomijeny. Avsak vice nez 90 % respondentli zna celou
fadu rizikovych faktord. Z nasi analyzy této dotaznikové polozky bylo zjevné,
ze nemocni opomijeji nadbytecny pfisun kofeinu, ktery také vyznamné upravuje krevni
tlak. Zjistovali jsme i znalost respondentl, zda znaji ptiznaky nahlého zvyseni krevniho
tlaku. Tuto znalost jsme vyhodnotili na 100 %, tudiz vSech 50 respondenti vi,
jak se nahlé zvySeni krevniho tlaku projevuje. U casté komplikace CMP jsme
se respondenti ptali na Casté priznaky. 47 respondentl na tuto otazku odpovédélo
spravné, coz znamend, ze vice nez 90 % zna projevy CMP, proto jsme s vysledky
této dotaznikové polozky €. 14 velmi spokojeni. Oproti tomu vysledky dotaznikové
polozky €. 16, ukazuji nespravny postup respondentd pii nameéfeni abnormalné
vysokych hodnot krevniho tlaku. Pouze 18 (36 %) respondenti odpoveédélo spravng,
a to odpovédi,ze by si zavolali rychlou zachrannou sluzbu. V zavérecném vyhodnoceni
predpokladu €. 2, ktery se tykal komplikaci AH, byla kritéria splnéna na 79,20 %.
Cibulkova (Cibulkova, 2016) ve své bakalarské praci vyhodnotila, Ze na jeji otazky
tykajici se komplikaci arterialni hypertenze odpovédélo spravne 90,96 % respondentd.
Na vzniku hypertenze se podileji zminéné rizikové faktory, které 1ze minimalizovat
rezimovymi opatfenimi, jak uvadi Widimsky (Widimsky et al., 2019). Na rezimova
opatfeni jsme se zaméfili v naSem 3. predpokladu. Widimsky také uvadi, ze pokud

62



je télesnd hmotnost nemocnych normalni, budou mit 1 normélni krevni tlak.
Dale usuzuje, ze arterialni hypertenze se vyskytuje u vice nez 50 % obéznich pacientt.
Proto jsme se v naSem dotaznikovém Setfeni zaméfili na vahu a vySku respondentd
a zjisténé hodnoty nas vedly k naslednému vypocitani jejich télesného BMI. Z naseho
vyzkumu vyplynulo, ze z 50 respondenti ma 40 % nadvahu a dalSich 40 % je obéznich,
coz nam potvrdilo, Zze arterialni hypertenze se vyskytuje vice u obéznich pacientd.
To navazuje na mnoho rezimovych opatieni a dodrzovani farmakoterapie. Widimsky
(Widimsky a Widimsky, 2016) tvrdi, ze farmakoterapie u obéznich pacienti byva
celozivotni. Pokud by nemocny redukoval svou hmotnost a dodrzoval denni pohybovou
aktivitu, je zde moznost krevni tlak normalizovat a nésledné po ordinaci lékate
farmakoterapii zménit nebo dokonce i vysadit. Jak bylo jiz zminéno, denni pohybova
aktivita dokéze krevni tlak optimalizovat a zabranit dalSimu rozvoji arterialni
hypertenze. V dotaznikové polozce €. 21 analyzujeme, jakou aktivitu by nemocni zvolili
jakozto nejlepsi pro snizeni krevniho tlaku. Celkem 90 % (45) respondentu zvolilo
spravnou odpovéd’, a to chizi. Ostatni respondenti se domnivaji, ze nejlepsi aktivita
pro snizeni krevniho tlaku je béh, atletika ¢i dokonce fotbal.

Stresové podnéty je dulezité odstranit nebo se snimi alesponi vyrovnat, tvrdi
Taborsky (Téaborsky et al., 2021). Stres totiz patfi mezi dalsi rizikové faktory AH.
Nas vyzkum ale potvrdil, ze témet vSichni respondenti védi, ze stres ovliviiuje krevni
tlak Spatnym smérem. Znalost respondenti o stresu jako rizikovém faktoru
jsme si ové&fovali pomoci vyzkumné polozky ¢. 10, 11 a 12. Ceska lékaFska spole¢nost
Jana Evangelisty Purkyn& (Ceska lékaiska spolegnost Jana Evangelisty Purkyng, 2023)
tvrdi, Zze jednorazovy stres vznik arteridlni hypertenze nepodpoii. Opakem
je dlouhodoby a trvaly stres, ktery ke zvySeni tlaku vede.

Mezi dalsi rizikové faktory patii napiiklad koufeni, konzumace alkoholu
a nadmérny piijem kofeinu. Ve vétSiné pfipadu tyto faktory pfispivaji ke vzniku
aterosklerdzy. Z nasi vyzkumné otazky €. 10, kde méli respondenti za ukol vybrat vice
moznosti vztahujicich se k rizikovym faktorim, vyplynulo, Ze vice nez 50 %
respondenti védélo 6 z 6 spravnych rizikovych faktori. Do rozmezi 3-5 rizikovych
faktort se veslo 36 % z 50 respondentd. A pouze 4 respondenti zaznamenali méné nez 3
spravné odpovédi. I kdyz souvisejici vyzkumna data pfedpokladu ¢. 3 nebyla zcela
vsouladu svyzkumnym pfedpokladem, kritéria byla splnéna na 80,67 %.
Tudiz prevazna vétSina pacienti zna rezimova opatieni, ktera souvisi s rizikovymi
faktory. V porovnani s bakalafskou praci Cibulkové (Cibulkova, 2016) kritéria byla
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splnéna téméf totozné. U Cibulkové byl procentualni vysledek 81,61 %.
I Kriegelsteinova (Kriegelsteinova, 2018) vyzkoumala, ze nemocni nefarmakologicka
doporuceni znaji.

Dodrzovani farmakoterapie a prehled o namérenych hodnotach krevniho tlaku
jsou predpoklady k uspéchu v 1écbé kazdého pacienta. Nemocnych jsme se dotazovali
pomoci dotaznikové otazky ¢ 23, zda uzivaji 1éky dle doporuceni Iékare.
7 50 respondentt 38 (76 %) odpovédélo, ze 1éky uzivaji pravidelné ve stanovené davce,
zbylych 24 % respondentt se pfiznalo, Ze obCas zapomenou, nebo ze si upravuji davku
1éku dle namétfené hodnoty tlaku. Podle Ludky (Ludka, 2017) mnohé studie prokazaly,
ze pacienti vydrzi pravidelné uzivat antihypertenziva jen pomérné kratkou dobu.
Po 2 letech uziva léky jen 50 % nemocnych a v dal§ich letech dodrzovani
farmakoterapie u nemocnych postupné dale klesa.

Nezjistovali jsme jen védomosti respondentt, ale i jejich pouceni ¢i probéhlou
edukaci o nefarmakologickych doporucenich. Z nasi vyzkumné otazky €. 19 vyplynulo,
ze 38 (76 %) z 50 respondentt bylo o rezimovych opatfenich pouceno. 12 respondentd
pouceno nebylo, ale i presto se vice nez 80 % nepoucenych respondenti snazi
nefarmakologicka opatieni dodrzovat, coz vyplynulo z vyzkumné polozky ¢. 20.

Domaci meéfeni krevniho tlaku povazujeme za vyznamné v prevenci AH,
a to pro vlastni ptehled kazdého pacienta piehled a prevenci vysokych hodnot krevniho
tlaku. Proto jsme v naSem vyzkumu zjistovali pomoci vyzkumnych otazek ¢. 24 a 25,
jak cCasto si pacienti doma méfi svij tlak a také kdy si ho méfi. Z vyzkumu bakalarské
prace Kriegelsteinové (Kriegelsteinova, 2018) vyplynulo, ze 95 % pacienti tonometr
doma ma. V naSem vyzkumu si 14 (28 %) respondenti méfi krevni tlak 1x denné€ a 13
(26 %) respondentt si krevni tlak neméfi vibec. Dale si 14 % respondentti méfi krevni
tlak jen pfi obtizich. 4 respondenti zvolili moznost méfeni 1x za tyden a stejny pocet
dotazovanych meéfeni 1x za meésic. Pouze 2 respondenti oznacili méfeni 3x denné.
IKEM (Ustavni lékarna IKEM, 2021) udava, Ze je dobré TK méfit 2-3x denné
ve stejném Casovém okamziku. V 25. dotaznikové polozce nam 18 (36 %) respondent
pfiznalo, ze si krevni tlak méfi pred uzitim Iékd. Dalsich 22 % méfi tlak

podle své intuice a zbylych 8 respondenti uvedlo moznost po uziti 1éka.
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Navrh doporuceni pro praxi

Arterialni hypertenze se muze objevit nejen v pokro¢ilém véku, ale i u mladych
lidi. Dlouho probiha nenapadné a nemusi pusobit zadné zdravotni problémy
nebo se objevi jen mirné priznaky, proto i doporuCena rezimova opatieni mohou
nemocni brat na lehkou vahu. Pacient by mél byt v prvni fadé spravné edukovan
pravé o téchto rezimovych opatfenich, dodrzovani farmakologické 1écby
a pravidelnych kontrolach krevniho tlaku, kterym si nemocny zaroven zlepsuje
zivotni styl a tim i kvalitu svého zivota (Svérakova, 2012; Tumova, 2021).

Na zakladé vyhodnoceni vyzkumnych dat jsme zjistili, Ze znalosti pacientd
o arterialni hypertenzi jsou v zavéru uspokojivé, ale i ptesto je potieba apelovat,
aby se pacienti o své zdravi starali a chodili na preventivni prohlidky. I kdyz néktefi
respondenti odpovédeli, ze byli pouceni o rezimovych opatfenich, zvyzkumného
Setfeni vyplyva, ze ne v dostateCné mife na to, aby rezimova opatfeni dodrzovali.
Zaroven jsme zjistili, ze vice nez 50 % respondenti nevi, jak postupovat
pfi naméfeni abnormalnich hodnot krevniho tlaku. Proto je dulezité zaméfit
se na dostate¢nou informovanost a kontrolu zpétné vazby.

Také je zapotiebi, aby vSeobecné sestry pacientim doporucily omezeni pfijmu
alkoholu a u kutaka zanechani koureni. Pokud pacienti konzumaci alkoholu vypustit
zcela nechtg&ji, doporucuje se alespori vyhnuti se tvrdému alkoholu a jeho vymeéna
za kvalitni cervené vino nebo pivo. Doty¢ni pacienti by méli byt informovani
i 0 existenci center pro 1écbu zavislosti, kde jim pomohou jejich problém fesit. Dale
mezi tekutiny, které se doporucuji omezit, patfi kava a Cerny Caj s obsahem kofeinu,
ktery také nepfiznivé ovliviiuje arterialni hypertenzi. Pokud by nemocni méli
problém s vynechanim kavy a ¢erného caje, jako lepsi alternativu mohou zvolit kavu
prekapavanou a misto Cerného Caje vybrat kvalitni ¢aj bily nebo zeleny. Redukce
vahy, denni pohyb a mozné nutri¢ni poradny jsou u pacientu s arterialni hypertenzi
také doporuceny. Cilem nutricni poradny je redukce nadvahy a zarovenh zména
stravovacich navykd. Pro pozitivni pfistup k celkové 1éCbé je dilezita i motivace
a podpora rodiny. Aby pacienti byli dostatené¢ motivovani k 1écbé, je dulezita
kontrola krevniho tlaku a snizovani rizik pro jeho narust.

Po zhodnoceni ziskanych dat a relativné dobrych znalosti pacientt
jsme se rozhodli zménit nas puvodné planovany vystup z bakalaiské prace. Pivodné

jsme uvazovali o brozufe, kterd by byla obsahlejsi a jasné vSe specifikovala.
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Nicméné znalosti respondentd nas piekvapily, a proto jsme se rozhodli spise
pro informacni letak (viz Ptiloha CH), ktery shrnuje zékladni informace. Vzhledem
k tomu, ze nebude obsahly, véifime, ze budei cilovou skupinou pacienti lépe

pfijimany nez rozsahla brozura.
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6 Zavér

Bakalarska prace na téma Edukace pacienta s arterialni hypertenzi jako soucast
tercialni prevence je rozdélena na dvé Casti, a to na cast teoretickou a cast
vyzkumnou. V teoretické Casti bakalarské prace jsme popisovali charakteristiku
onemocnéni, pfiznaky, diagnostiku onemocnéni a jeho 1écbu. Soucasti teoretické
Casti této prace je také oSetfovatelska péce, komplikace a rezimova opatieni.
V disledku velkého problému soucasné doby, compliance celozivotni 1éCby
arterialni hypertenze (Ludka, 2017), jsme se zde zaméfili 1 na vyznam edukace a jeji
kroky v edukacnim procesu. Spravné zivotni navyky vSak maji byt budovany
jiz od raného détstvi, a to jak edukaci v roding, tak i ve Skolskych zafizenich.

Prakticka cast bakalaiské prace se zaméfovala na jednotlivé vyzkumné cile
predpoklady. Cile byly tfi a nasledné byl ke kazdému cili definovan jeden
predpoklad. Prvnim cilem této ¢asti bylo zjistit znalosti respondenti o problematice
arterialni hypertenze. Druhym cilem bylo zjistit jejich znalosti o komplikacich
arterialni hypertenze a tfeti cil byl orientovany na zmapovani znalosti ohledné
rezimovych opatfeni, predchazejicich vzniku onemocnéni a jeho komplikacim.
Vsechny cile této prace byly splnény. Prakticka cast byla realizovana pomoci
anonymniho dotazniku u 50 respondentd s arterialni hypertenzi. Prekvapilo
nas, ze mezi respondenty se nasli 2 (4 %) respondenti, ktefi patfili do nejmladsi
vékové kategorie pod 30 let. I kdyz je toto onemocnéni velmi Casté a znamé,
komplikace a  nefarmakologickd  doporuceni  jsou  velmi  opomijeny,
proto je toto téma stale aktualni. Byli jsme ale velmi prekvapeni vysledky
vyzkumného ptedpokladu ¢. 1, ktery byl soustfedén na védomosti respondentti
ohledné onemocnéni arterialni hypertenze. Zde ve vysledku byla kritéria splnéna
na 84,40 %. Kritéria vyzkumného piedpokladu ¢. 2, tykajici se komplikaci AH, byla
splnéna také nad nase oCekavani, a to na 79,20 %. U vysledki 3. predpokladu byla
splnéna kritéria o 0,43 % nizsi, nez nami definovany predpoklad, ktery byl
procentualné upraven na zakladé predvyzkumu. Tudiz vyzkoumana data nejsou
zcela v souladu s vyzkumnym predpokladem. Nas cil byl vSak splnén.

Vzhledem ke zjisténym vysledkim vyzkumného Setfeni jsme se rozhodli
pro vystup bakalarské prace zvolit informacni letdk. Domnivame se, ze informacni
letak bude vice strucny, jasny a napomocny klepSimu porozuméni dané

problematiky oproti rozsahlejsi edukacni brozufe.
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Priloha F: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Marie Skrbkova a jsem studentkou tfetiho roCniku Technické univerzity
v Liberci oboru VSeobecného oSetfovatelstvi. Rada bych Vas pozadala touto formou
o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma ,,Edukace pacienta
s arterialni hypertenzi jako soucast tercialni prevence”. Dotaznik je zcela anonymni
a bude pouzit pouze k ucelim mého vyzkumu k bakalafské praci.

Predem vam dékuji za ochotu a spolupraci.

1) Jste:
a) Zena

b) Muz

2) Kolik je vam let?
a) Pod 30 let
b) 31-50 let
¢) Nad 51 let

3) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Odborné bez maturity
¢) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

4) Kolik vazite a mérite?
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6) Vite, co je to arterialni hypertenze?
a) Opakované nameéteny vysoky krevni tlak
b) Opakované naméteny rychly pulz

¢) Opakované naméteny nizky krevni tlak

7) Jak dlouho se lécite s arteridlni hypertenzi?
a) Nevim
b) Méné nez 1 rok
c) 1-51et
d) Pres5 let

8) Od jakych hodnot krevniho tlaku hovorime jiz o hypertenzi?
a) Od 100/60 mmHg

b) Od 120/80 mmHg
¢) Od 140/90 mmHg
d) Od 160/110 mmHg

9) Povazujete arterialni hypertenzi za zavazné onemocnéni?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

10) Jaké rizikové faktory mohou vést ke vzniku arterialni hypertenze (faktory,
které prispivaji ke vzniku onemocnéni a jeho komplikacim)? Zaskrtnéte

vice spravnych odpovédi

a) Koureni

b) Stres

¢) Relaxace

d) Denni pohybova aktivita

e) Nadmérné ptrisolovani stravy
f) Nadvaha

g) Vysoky cholesterol v krvi

h) Nadmérny piijem kofeinu
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11) Myslite, ze stres ovliviiuje krevni tlak?
a) Ano, ovliviiuje
b) Ano, ale nehraje velkou roli

¢) Ne

12) Co 1z nasledujicich moznosti muze vést ke zvySeni krevniho tlaku?
Zaskrtnéte vice odpovédi:
a) Klid
b) Zlost
¢) Strach
d) Pohoda

e) Stres

13) Které z nasledujicich onemocnéni si myslite, ze patfi mezi komplikace
arterialni hypertenze? Zaskrtnéte vice odpovédi:
a) Diabetes mellitus
b) Porucha zraku
c) Artroza
d) Selhani ledvin

e) Cévni mozkova piihoda

14) Vite, jak se muze projevit cévni mozkova prihoda?
a) Bolesti hlavy, zvySena teplota, unava
b) Zmatenost, porucha feci, paréza Ci plegie poloviny téla (spadly koutek)

¢) Otoky DK, nadmérna zizen a moceni

15) Jaké muzete mit priznaky pri nahlém zvySeni krevniho tlaku?
a) Bolesti hlavy, bficha a prijem
b) Dusnost, nahly kaSel, zavraté

c) Bolesti hlavy, buSeni srdce, zavraté
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16) Jak budete postupovat pri naméreni vysokych hodnot krevniho tlaku?
a) Vezmu si léky na snizeni tlaku
b) Zavolam si rychlou zachrannou sluzbu

¢) Dojdu si nasledny mozny den k praktickému 1ékafi

17) Dochazite pravidelné na kontroly do kardiologické poradny?
a) Ano, dochazim pravidelné

b) Ne, jen kdyz pocituji zdravotni problémy

18) Vite, co je to Holterovo méreni?
a) Mcéfeni, pii kterém se hodnoti srdeCni ¢innost po cely den
b) Méfeni, kterym predchazime komplikacim arterialni hypertenze
c) Méfeni pomoci pfistroje, ktery zaznamenava krevni tlak nékolikrat

v prubéhu celého dne

19)Byl/a jste jiz poucen/a o rezimovych opatfenich (opatieni, ktera
predchazeji ¢i zabranuji dalSim komplikacim onemocnéni)?
a) Ano, byl/a jsem

20) Dodrzujete rezimova opatieni?
a) Ano
b) Ano, snazim se

¢) Ne

21) Jaka aktivita je nejlepsi pro sniZeni krevniho tlaku?
a) Beéhani
b) Atletika
¢) Chuze
d) Fotbal
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22) Pro¢ neni dobré si prisolovat potravu? Zaskrtnéte vice odpovédi.

a) Pokrmy jsou slané samy o sob¢
b) Nadmeérné soleni zvySuje krevni tlak

¢) Nadmérné soleni zvySuje t€lesnou hmotnost

23) Uzivate léky na hypertenzi?
a) Neuzivam, nebyly mi pfedepsany
b) Neuzivam ze své iniciativy
¢) Uzivam pravidelné

d) Uzivam dle své intuice

24) Kdy si krevni tlak mérite?
a) Pred uzitim 1éka
b) Po uziti 1€kt
¢) Dle intuice

d) Neméiim si vabec

25) Jak casto si doma mérite krevni tlak?
a) Neméfim si vubec
b) 1x denné
¢) 2x denné rano a vecer

d) 3x denné rano v poledne a vecer

e) Jina:.....................

Timto bych Vam rada podékovala za anonymni vyplnéni
si Vasi ochoty a Casu, ktery jste tomu vénovali.
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Priloha G: Predvyzkum

Tab. ¢. 21 k vyzkumnému predpokladu ¢. 1

Otazky fi [%]
6. Vite, co je to AH? 100 %
7. Jak dlouho se 1écite s AH? 70 %
8. Od jakych hodnot jiz hovoiime o AH? 90 %
9. Povazujete AH za zavazné on.? 90 %
18. Vite, co je to Holterovo méfeni? 30 %
Aritmeticky primér 76 %

Na zaklad¢ predvyzkumu prvniho vyzkumného piedpokladu vyplynulo,
ze prumémé 76 % pacienti ma védomosti o problematice arterialni hypertenze.
Nas plvodni odhad byl 70 %, tudiz na§ odhad byl pfiméfeny k vyslednému
predvyzkumu (viz Tab. 21).

Tab. €. 22 k vyzkumnému predpokladu €. 2

Otazky fi [%]
10. Jaké riz. fak. mohou vést ke vzniku AH? 90 %
13. Které on. patii mezi komplikace AH? 30 %
14. Vite, jak se muze projevit CMP? 100 %
15. Jaké muzete mit ptiznaky pii nahlém zvys. TK? 90 %
16. Jak budete postupovat pfi naméfeni vys. hodnot TK naptiklad

200/100? 30 %
Aritmeticky primér 68 %

U dalsiho vyzkumného predpokladu vysledny procentudlni vysledek nasemu
odhadu témer odpovidal. U druhého piedpokladu jsme pomoci predvyzkumu zjistili,
ze pruméme 68 % respondentd ma poveédomi o komplikacich arterialni hypertenze

(viz Tab. 22).
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Tab. €. 23 k vyzkumnému predpokladu €. 3

Otazky fi [%]
11. Myslite, ze stres ovliviiuje TK? 100 %
12. Co z nasledujicich mize vést ke zvyseni TK? 100 %
17. Dochazite pravidelné na kontroly do k. poradny? 60 %
19. Byl/a jste jiz poucen/a o RO? 70 %
20. Dodrzujete RO? 70 %
21. Jaka aktivita je nejlepsi pro snizeni TK? 100 %
22. Pro€ neni dobr¢ si prisolovat potravu? 100 %
23. Uzivate 1éky na AH, dle ordinace 1ékare? 70 %
25. Kdy si krevni tlak doma nejcastéji métite? 60 %
Aritmeticky primér 81,1 %

Vysledek  pfedvyzkumu k 3. vyzkumnému predpokladu  dopadl
nad naSe ocekavani. Predvyzkumem jsme zjistili, ze 81,1 % zna rezimova opatieni

arterialni hypertenze (viz Tab. 23).
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Priloha H: Protokoly k realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIf TUL

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

Marie Skrbkova

Osobni ¢islo studenta:

D20000114

Univerzitni e-mail studenta:

marie.skrbkova@tul.cz

Studijni program:

V&eobecné oSetfovatelstvi

Roénik:

3.

Kvalifikaéni prace

Téma kvalifikaéni prace:

soucast tercialni prevence.

Edukace pacienta s arteridini hypertenzi jako

Kvalifikaéni prace:

K bakalafska

O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace:

Mgr. Petra PaZoutova

Metoda a technika vyzkumu:

Kvantitativni — dotaznikové Setfeni

Soubor respondenti:

50 pacientu s arterialni hypertenzi

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

Kardiologicka ambulance ONK

Datum zahéjeni vyzkumu:

prosinec 2022

Datum ukonéeni vyzkumu:

unor 2023

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace:

X souhlasim O nesouhlasim

Vyjadreni vedouciho kvalifikaéni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pri realizaci
vyzkumu:

O bude spojen R nebude spojen

Souhlas vedouciho pracovnika instituce:

Kl souhlasim O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho
pracovisté:

pd souhlasim [ nesouhlasim

Prohlaseni studenta

zucastnénych osob.

Prohlasuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
Gdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou

micenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pii realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany

Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce
o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce

Q souhlasim

O nesouhlasim

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2,461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Marie Skrbkova
Osobni ¢islo studenta: D20000114
Univerzitni e-mail studenta: marie.skrbkova@tul.cz
Studijni program: V3eobecné osetfovatelstvi
Roénik: 3.

Kvalifikaéni prace

Edukace pacienta s arteriaini hypertenzi jako

Téma kvalifikacni prace: soucast tercialni prevence.
Kvalifikaéni prace: K bakalarska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Petra PaZoutova
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni — dotaznikové Setfeni
Soubor respondenti: 50 pacientl s arteridlni hypertenzi
Nazev pracovisté realizace vyzkumu: Kardiologicka ambulance KNL
Datum zahajeni vyzkumu: prosinec 2022
Datum ukonéeni vyzkumu: anor 2023
Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: B souhlasim [ nesouhlasim
Vyjadreni vedouciho kvalifikaéni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci O bude spojen K nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: K souhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho )
PR 9 souhlasim O nesouhlasim

Prohlaseni studenta

Prohlasuji, Ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrzovat povinnou
mic¢enlivost o skuteCnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany

zG¢astnénych osob.

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o K] souhlasim O nesouhlasim
o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2,461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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s kvalifikaéni praci:

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:
Podpis vedouciho pracovnika diléiho
pracovisté:
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Zdroj: autor
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