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Abstract

The diploma paper was prepared on: Alternativermeat of hypertension in the Czech
Republic and its impact on nursing care. Hypertamss one of the most common
diseases of the cardiovascular system and it istts frequent cause of morbidity and
mortality in the Czech Republic. High blood pregsaccurs more and more often
nowadays and it is frequently underestimated byepts. Therefore, its treatment as
well as its prevention is important. A nurse shobkl able to guide patients with
hypertension along the right path and to advisettespecially in relation to preventive
precautions against hypertension origination, lad a nurse should be close during the
treatment of high blood pressure using other methdavo types of interviews were
carried out with nurses and patients at the cavdiotlepartment of hospital Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s, at the cardiology department of haspita Homolce and at the
department of internal medicine at hospital NemoenKlatovy, o.p.s. In both the
interviews, we first focused on the identificatidata of the nurses and the patients, and
then questions were directed at answering our relsepiestions specified in advance.
According to the results of the data obtained fthminterviews with the nurses and the
patients, it was found that there was no differeitccehe nursing care provided to
patients treated pharmacologically and patient$ wibn-pharmacological treatment.
The individual variants of hypertension treatmdmdréfore have no impact on nursing
care. Research question 1 was: Are there any eifées in nursing care between
pharmacological hypertension treatment and altemahypertension treatment?
Research question 2 was: Do alternative hypertartsgatment methods affect nursing
care? Both of these research questions have besvered by the data obtained from
the interviews with the nurses as well as withpghgents. Research question 3 was: Do
patients view alternative hypertension treatmergaas of the treatment of this disease?
This question was answered by the data obtained fr@ interviews with the patients.
Since the survey found that there are not anyrdiffees in the nursing care provided to
patients with pharmacological therapy or non-phaotagical treatment, and that
alternative hypertension treatment methods haveffect on nursing care, the two
groups of patients should be educated properlycaedked for high blood pressure. An



appropriate recommendation is to organize additioraearch to the problems of
educating patients on regimen precautions during-pf@armacological treatment of
arterial hypertension.

Keywords: Hypertension, nursing, education, phaottagcal treatment, non-
pharmacological treatment.
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Uvod

Hypertenze pé&t mezi nefastjSi onemocwni kardiovaskularniho systému a
zarovér je nefastjsi pricinou mortality a morbidity Ceské republice. Toto
onemocini ma mnoho zavaznych zdravotnich rizik a nakladyjeho |ébu jsou
vysoké. Vysoky krevni tlak je ze zdravotniho hlédiselice zavaznym onemagrim,
jelikoz rekolikanasobn zvysuje riziko vzniku dalSiho onemagn, jako poskozeni
ledvin, @ni sitniceci ma za nasledek zvySenydab cévnich mozkovychihod.

Arterialni hypertenze i@Ze vést k ireverzibilnim zémédm v organismu a¢kdy
korgit az fatalg. Klasifikace hypertenze rozliSuje hypertenzi e&#ng jinak
nazyvanou primarni, kde znarfedu vyvolavajicich mechanismale neni znamarfmma
piicina. Dale je klasifikovana také jako sekundarnie ke vysledkem vysokého
krevniho tlaku jiny v organismu probihajici patatdgy proces.

Vysoky krevni tlak se v dnesni dolyskytujec¢im dal timc¢astji a je mnohdy
pacienty podagvan. Proto je @lezita jeho |€ba, ale také fg@devSim jeho prevence.
Sestra by rla unmet pacienta s hypertenzi navést na spravnou cegtoradit mu
piedevsim v oblasti preventivniho ofeti vzniku onemoacini, ale také zaroweby mu
mela byt nablizku fi 1é¢bé vysokého krevniho tlaku ostatnimi metodami.

Z osobnich zkuSenosti z koronarni jednotky kaodického oddleni povazuiji
lécbu arteridlni hypertenze za velmileZitou, nebd takto Ize pedchazet fatalnim
nasledim.

Z vySe uvedenéhoasiodu jsem si vybrala toto téma diplomové pracelesrei
zZjistit, jaké jsou mozné alternativyclgy hypertenze a zda je rozdil v ddeatelské pé&

u pacienta léeného farmakologickyi jinou alternativou.



1. Sodasny stav
1.1  Anatomie srdce a fyziologie @hového systému

1.1.1 Anatomie o#hového systému

Kardiovaskularni systém se sklad4 zeesedcév. Srdce, latinskym nazvem cor,
je duty svalovy organ, ktery pod tlakem vhani kdevkrevniho obhu. Toto se ge
diky jeho pravidelnému smidvani a ochabovani.. Stahnuté srdce se nazyvalayst
pokud dojde k jeho ochabnuti, nastava diastoladei se nachazi mechanickaizani
neboli srdéni chloprg, které brani zgnému toku krve do srdceigeho ochabnuti. i
prouctni krve krevnim ohem se zapojuji také tepnyc¢ast z nich svoji schopnosti
stdhnout siny, ¢ast svoji pruznosti &y, a zily — Gpravou chlopni, jez dovoluji
jednosngrny tok krevni tekutiny (10).

Srdce dosfiého ¢lovéka ma hmotnost 230 az 340 gramJe uloZeno
v mediastinu, za hrudni kosti; svou jednéetibou je vpravo od stdnicary, déma
tretinami vlevo od s$edni ¢ary. Srdce se sklada z# wrstev. Vnitni vrstvu tvdi
endokard. Jedna se o tenkou lesklou blanu vystylajtro srdce. $edni vrstvou je
myokard. Tato vrstva je svalova a je itwna @icné pruhovanou srdmi svalovinou.
Diky tomuto sloZeni je myokard schopen rychléhdo&onalého rozvodu nervovych
vzruchi, které vedou k postupnému a vinovitému siovani srdéniho svalu. Celé
srdce je na povrchu obaleno vazivovym listem neépikardem, ktery postuprpodél
cév vstupujicich a vystupujicich ze srdcgeghazi v perikard. Perikard je zevni
vazivovy obal (10).

Lidské srdce métyii dutiny, a to d¢ srde&ni komory a d¥ srde&ni sireé. Prava
sin s pravou komorou two pravé srdce, které je otldno komorovou a 8ovou
piepazkou od srdce levého. Mezi pravou sini a prd&wuorou se nachazi trojcipa
chlopey, jinak také nazyvana chloperikuspidalni. Mitralni neboli dvojcipa chlopee
nachazi mezi levou sini a levou komorou. DalSop#i, chlopé polongsicita, se
nachazi v Usti aorty u levé komory a ma obdobnokdujako chlopé v tepré plicni
(10).



Krevni cévy rozdlujeme na tepny, Zily a vldssce. Tepny v organismu
rozvadji krev od srdce do celéh@la. Proto museji byt pruzné, aby byly schopny
pojmout krev pimo z pulzujiciho srdce, ale také museji mit pevswalovinu, aby
stén tepny tvaéi hladkd pochva z fibrézni tkdra pod touto vrstvou se nachazi tlusta
elasticka a svalova vrstva, ktera zjpgje stnu tepny. Vniini vrstva tepny je ti@na
endotelem (10).

Zily neboli vény jsou sloZeny z podobnych vrstakogj artérie. Zily na rozdil od
tepen maji ale podstatrerti sgny. V Zildch se nachazeji chloprkteré jsou tvieny
jednim az temi cipy, které nedovoluji Zmy tok krve. Nejvice &hto chlopni je
v Zilach dolnich kogetin (10).

Vlasenice neboli kapilary fedstavuji spojeni mezi tepennymeciSttm a
recistém Zilnim. V oblasti kapilar dochézi k vyime latek mezi krvi a tkami. Proto je
odlisna i stavba kapilér, a to tim, Ze se sklad&pa jedné vrstvy bk (10).

1.1.2 Fyziologie a#hoveho systému

Hlavni funkci srdce v lidskéngle je udrzet obh krve v organismu. V srdei
svalovire probihaji periodické stahy, jimiz je cely krevrii¢h pohagn a udrzovan.
Srdeni svalovina je vybavena schopnosti stahnout ssdlsy nebo naopak ochabnout
(diastola). Pokud dojde k systole, je krev do kieenokEhu vypuzovana, ip diastole
naopak krev do srdce proudi. Cyklus, ktery jerdwo jednou systolou a jednou
diastolou, nazyvame sr&id@ frekvence. Rmérna srdéni frekvence u dospého
¢loveka cini priblizné 70 te za minutu, tato hodnota je vSak prmtiva a zavisi na
zagzi organismu. R systole je krev vypuzovana ddriho, tzv. velkého a¥hu, a do
obehu plicniho, ktery nazyvame maly krevniébh(10,25).

V organismu tedy funguji dva krevni &@ty. Prvnim obhem je velky krevni
ob¢h, ktery ma za ukol rozvod krve do celélitat a zajiSuje rozvod a vyrénu latek
mezi tkakmi a krvi. Druhy, maly krevni @i, se téz nazyva plicni &h. Zaji¥uje
predevsim vyminu plynmi mezi krvi a vzduchem z ¥j$iho prostedi. Z pravé komory je
vypuzovéana krev Zilni, kterd je chuda na kyslikptionice gres plicni chlopg. Plicnice



se rozdluje na levou a pravou plicni tepnu a kazda tapmaezasobuje jednu plici.
V plicich tato krev na sebe navaze kyslik a zbagejexidu uhliitého. Takto nasycena
krev se vracttyimi plicnimi zZilami do levé srdmi sirt a odtud do levé komory. Z ni
je okysliena krev pod tlakem vhéma do aorty, ktera diky svémutveni zasobuje

okyslicenou krvi vSechny organy v lidskérlet Fi tomto &ji dochazi k pedavani

kysliku a grebirani oxidu uhtitého. Krev, ktera je zbavena kyslikujtgka do prave

sirg horni a dolni dutou Zilou. Timto je cely&bdokorgen a z&ina znovu (10,25).

K tomu, aby dochazelo k pravidelnémdiddni systoly s diastolou, je peba
vzruchové aktivity, kterou si srdce vytw&amo pevodnim srdénim systémem. Jde o
specializovanou srdai tkai, kterd je schopna tvib a vést vzruchy. K této tkéni Fat
také sinoatrialni a atrioventrikularni uzlik. Oly#otuzliky se nachazeji veéat prave
sirg. Nedilnou so&asti je Hisv svazek, ktery elektricky spojuje gia komory, a ve
sttné komory potom Tawarova raménka a Puitya viakna (10,25)

Sinoatrialni uzel je pro srdce udavatelem rytmbofiepacemakerem. LeZzi
v pravé sini pobliz asti horni duté Zily. Zde dadhiée spontanni elektrické aktidit
v nejrychlejsi frekvenci a tato aktivita udava rysnsrdéni ¢innosti. Jde o sinusovy
rytmus. Vzruchy ztohoto uzliku se {iSi po shové svalovié do uzliku
atrioventrikularniho. Ten se nachazi pod endokardampodi& pravé komory srdi
v blizkosti septa. Od tohoto uzliku se vzruchovévéh Siti na komory jen za pomoci
Hissova svazku v mezikomorovérepazce. Zde se takélidna pravé a levé Tawarova
raménka, ktera se po ¢tni v srdénim hrotu ¥tvi na Purkyiova vlakna. Poté jsou
vlakna elektrickymi impulzy rozvéta do svaloviny sramich komor, kde kafi
(10,25).

1.1.3 Krevni tlak

Na udrzovani krevniho tlaku se podili odpovidagici€ni objem, objem krve a
tonus vazomotdr. Krevni tlak je tedy tlak v tepnach, i kdyZz sareag pod ugitym
tlakem proudi krev také v zZilach a v kapilarachntbetlak je ale v podstanizsi nez
v artériich. RozliSujeme dva typy tlaku, a to elisky tlak krve, ktery odpovida



hodnot nameiené i srdeni systole, a diastolicky tlak, coZ je hodnota sgné pi
srde&ni diastole. Bhem vypuzovaci faze srtld systoly stoupa tlak v aértaz

k maximu, to znamenda na hodnotu systolického tlakbthem napinaci faze, kdy je
uzawena aortalni chloge klesa tlak v ao& na minimum, to je na hodnotu
diastolického tlaku. Krevni tlak se émi v zavislosti na metabolickych narocich
organismu, ale tak&imamaze, vlivem hormdn vegetativniho nervstva i ¥hotenstvi.
Krevni tlak je dynamicka hodnota. Je zavisly gkatika faktorech. Prvnim faktorem je
vykon srdce, fesrEji velikost minutového objemu. Druhy faktor, na kdm je krevni
tlak zavisly, je odpor cévnih@isté dany piisvitem cév a jejich pruznosti. DalSi faktor,
ktery nelze opomenout, je mnoZstvi cirkulujici kr#eroto pi zvétSeni fyzického
zatizeni krevni tlak stoupa. Odpor céevnibdéste je velice prondnliva velicina. Pokud
dojde z jakéhokoli d@vodu k uzaveni rekterych oblasti cévniho ébu, krevni tlak
stoupa ped mistem uzavyu a zvySeni ve &Si cévni oblasti ize gechazet na cely
krevni okgh. Jestlize dojde k roz&ini cév, tedy k ogaé situaci, krevni tlak klesa. Je
udrzovan na stalé udrovni diky smogani a rozgovani ceév, které jetrizeno
autonomnimi nervy. MnoZzstvi krve cirkulujiciigtisti je za fyziologickych podminek
pongrné stalé (12,18,28,29,38,43).

Jak jiz bylo uvedeno, krevni tlak udrzuje objermkeiujici krve, odpovidajici
srde&ni vydej a tonus vazomotarje tedy Zejme, Ze hypertenze tbe vyplynout ze
zvysSeni jednoho nebo vice&lhto cinitela. ZvySeny krevni objem @iZze byt zgisoben
nasledkem vzestupu koncentrace natria v kfvippmarnim nadoru nadledvinek nebo
pii sekundarni renovaskularni hypertenzi a jinychrehach. ZvySeny srdai vydej
muze nastat fd vzniku systolické hypertenzefipnadnerné funkci Stitné Zzlazyi
nedomykavosti aortalnich chlopni. Patofyziologiig&é zvySeny tonus vazomoiqpii
nadn&érné sekreci adrenalinu a noradrenalinu, k niz doichpgi feochromocytomu
(7,8,12,18,28,29,38, 43).



1.2 Hypertenze a jeji diagnostika

Arterialni hypertenze je dle Mezinarodspol&€nosti pro hypertenzi a dle
Swtové zdravotnické organizace (dale jen WHO) z r@aR93 definovana jako trvalé
zvySeni krevniho tlaku (déle jen TK) nad hodnot9/80 milimeti rtutového sloupce
(dale jen mm Hg). Hodnota musi byt zji$a alespd ve dvou zeif méreni, ktera jsou
provedena za standardizovanych podminé&kafespda dvou navatvach ordinace
oSetujiciho lékae. Dle novych dopokieni Evropské kardiologické spotesti z roku
2003 je normalni krevni tlak definovan hodnotambzmezi systolického tlaku 120-
129 mm Hg a diastolického tlaku 80-84 mm Hg. Zarogini krevni tlak je povazovana
hodnota systolického tlaku niz8i nez 120 mm Hgaatdiického tlaku mensi nebo rovna
hodnot 80 mm Hg. Vysoky krevni tlak je definovany syst&iym tlakem 130-139
nebo diastolickym tlakem 80-89 mm Hg. Hypertenzeozetluje dle hodnot krevnich
tlaki do #i stumi: na hypertenzi mirnou, istdré téZkou a hypertenziégkou.
(8,12,18,28,29,38, 43)

P¥i primarni prevenci arterialni hypertenze se veliggatiuje redukce dlesné
hmotnosti, omezeniffvodu tuki a kalorii, sodiku, ale také alkoholu pod 30 g/den.
Kazdy jedinec by @l ale také naopak zvysitlesnou aktivitu. Zarove je treba
inervovat dalSi rizikové faktory podilejici se naniku vysokého krevniho tlaku,
nagiklad kodeni nebo ischemickou chorobu stde V sekundarni prevenci zalezi na
véasném odhaleni hypertenze, jelikoz mnoho patiersvém vysokém krevnim tlaku
nevi. Toho Ize dosahnout pravidelnyngtenim krevniho tlaku v ordinaci kteréhokoli
lékae a ngienim TK u rizikovych skupin, které t¥ionagiklad diabetici nebo potomci
rodicu s hypertenzi. (7,12,18,28,29,38, 43)

1.2.1 Primérni hypertenze

Primérni nebo také esenciélni hypertenzgngav rozmezi 25 az 55 letku.
Zhruba u 95% paciefnts vysSim krevnim tlakem se nenajdén@ icina, ktera
zvySeni tlaku zfisobuje. Vzestupy krevniho tlaku jsou naéftu nemoci pouze
piechodné a postuprse stavaji trvalymi. Dle Mezinarodni sp@esti pro arterialni
hypertenzi a Sstové zdravotnické organizace je zavaznost vysokékoniho tlaku



definovana podle hodnot systolického a diastolick&revniho tlaku tak, Ze hodnoty
140-180/90-105 mm Hg jsou povaZzovany za lehkou tigpei, gicemz hodnoty 140-

159/90-95 mm Hg jsou povazovany za hodnoty KraniTéZkou arterialni hypertenzi
pak rozumime hodnoty 180/105 mm Hg (12,18,28,23}8813).

Dle Swtové zdravotnické organizace (WHO) se hypertenzd g@odle
organového postizeni. Totodldni je uznavané také Qeské republice. Organové
postizeni vznika jako tsledek neléené nebo nedostét® |écené hypertenze.
V prvnim stadiu dle tohotoéteni je jedinou zjistitelnou poruchou kardiovaskuoi&o
systéemu zvySeny krevni tlak. V druhém stadiu jsoyiz kromg zvySeného krevniho
tlaku také orgdnové ziny, které vSak nemaji vliv na funkaichto orgdf. Ve tetim
stadiu dochazi jiz k poruSe funkce orgakteré jsou poskozeny vysokym krevnim
tlakem. Nekteré monografie také uv§d stadiumctvrté, které byva klasifikovano jako
maligni hypertenze, v jinych monografiich je vSa&lligni hypertenze postavena mimo
klasifikaci. Maligni hypertenze je klasifikovanak@ nahly vzestup krevniho tlaku
s fibrionidni nekrézou arteriol a mensSich artétb,d4).

Priciny primarni hypertenze jsou nejpraypddobrji vicecetné. Velice dlezité
faktory v primarni hypertenzi jsou genetické falgtareboli ddi¢nost a Zivotni styl.
Strava, alkohol, kateni, stres a femira soleni zvySuji krevni tlak. Mezi faktory
zpasobujici esencialni hypertentadime hyperaktivitu sympatického vegetativniho
systému, ktera je patrna zejména u mladych hyp&iomEsencialni hypertenze pat
v dnesni dob mezi nejvyznamjsi rizikové faktory, které ovlikuji predtasny vznik
aterosklerdzy, &etrg postiZzeni ¥ncitych tepen. Vede k mnoha organovym postizenim a
naslednym komplikacim. Prevalence primarni hypeega iblizné 25%, tento odhad
muze byt vSak negsny, jelikoz, jak jiz bylo zmino, mnoho paciefito své nemaocni
nevi. Nekdy se hypertenze e projevovat Unavou, bolestmi hlavy, poruchamnkpa
nebo neufitymi bolestmi na hrudi. V pokgilych stadiich pacient fichdzi k Iéka
s piznaky poskozeni jinych organvzniklymi dlouhodobym fisobenim vysokého
krevniho tlaku. | pes obrovské pokroky v diagnostice ab€existuje v ordinaci leka
zhruba 22% spravra efektivié [é¢enych pacierit (12,18,28,29,38,40, 43).



1.2.2 Sekundarni hypertenze

Sekundarni hypertenze jsou takové formy vysokéhevrkho tlaku, kde je
mozné diagnostikovat a vditych pripadech také odstranit vyvolavajicifiginu.
Nejcastji jde o onemoceéni ledvin a nadledvinek, dale pakube jit o endokrinni
poruchy, vysoky krevni tlak vznikly ¥hotenstvi, po transplantaci orgéa tak déle.

Sekundarni hypertenze tvaasi 10% vSechifpadi vysokého krevniho tlaku.
Vzhledem k prevalenci arterialni hypertenze u dlygin osob #astava s velkou
pravdEpodobnosti mnoho ifpadi sekundarni hypertenze neodhaleno. V mnoha
piipadech se tak sekundarni hypertenze skryva padckéal hypertenze priméarni. Je
velice dilezité odliSit hypertenzi primérni od sekundarn pmoznost konkrétni &y,
kde miZze veést ktrvalému odstrémi vysokého krevniho tlaku diky odstegi
vyvolavajici giciny. U sekundarni hypertenze jéelba myslet nacasty vyskyt
organovych komplikaci, coZz dale twdziuje vyznam spravné diagnostikyU
sekundarni hypertenze byva vysoky diastolicky ttekistentni na kbu a pacienti

mivaji WtsSinou sklon k malignimu zvratu (15,48,54).

1.2.2.1 Hypertenze vtotenstvi

novorozenecké morbidity a mortality v nééwyspelych, ale také ve vysiych zemich.

Vysoky krevni tlak totiz zvySuje riziko vzniku korilgaci jak pro matku, tak pro jeji
plod. Ri vysokém krevnim tlaku je plod ohroZen nezralastietardaci. V obdobi
fyziologického &hotenstvi se hodnoty krevniho tlakémh Systolicky krevni tlak klesa
0 4-6 mm Hg a diastolicky tlak o 8-15mm Hg. V paloy téhotenstvi jsou hodnoty
hodnoty krevniho tlaku k hodnotanitepl othotrenim roditky. Takto se chova krevni
tlak u normotoniek, hypertoniek, ale také u¢hotnych s no¥ vznikajici hypertenzi
v téhotenstvi. Incidence hypertenzeéndtenstvi dosahuje v Evréhruba 4 — 8%.
Hypertenze vé&hotenstvi neni tak jednotna a pouziva &eolik déleni. Dilezité vSak

je, zda hypertenzeipdchazelaghotenstvi, v tomto ifjpact by se jednalo o hypertenzi
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preexistujici, nebo zda se jedna o hypertenzié nezniklou v ghotenstvi, pak ji
nazyvame gestai hypertenzi (48,54)

Preexistujici hypertenzeigrchazi graviditu nebo ji lékadiagnostikoval u
tehotné Zeny fed dvacatym tydnemehotenstvi. Tato hypertenzeitSinou u Zeny
pietrvava déle nez 42 dni po porodu @mbyt doprovazend také proteinurii (3,54).

Gest&ni hypertenze vznika v fib¢hu gravidity Zeny, a to n&stji v obdobi
20. tydne jejihodhotenstvi a ve &tSin¢ pipadi tato hypertenze vymizi do 42 @po
porodu. Gestmi hypertenzi roz8lujeme do dvou skupin. Prvni skupinu tvgest&ni
hypertenze, ktera je doprovazena proteinurii, kimdfovida dive uzivané definici
preeklamspie. U této hypertenze je mnoZstvi prateimaii za 24 hodin ¥Si nez 3g
za den. Druhou skupinu této gesta hypertenze tvd hypertenze, kterd je bez
proteinurie, tedy mnoZstvi proteinu ve vzorkudije mére nez 3g za den. (3,43)

Vysoky krevni tlak niZze vyustit v zavazné komplikace jak pro zenu, tak p
plod. Jde o zavaZznou problematiku, ktera vyZzadwgeiotborovou spolupraci, a to nejen
porodnika, ale také internisty. Pokud to stav vygedje nutné do spoluprace zapojit
také anesteziologa, piipad neonatologa a jiné. Pro ¢eni krevniho tlaku plati
v téhotenstvi vSeobecné zasady. Tlakiinsestradhotné Zed vsed, ale také vleze na
levém boku, a to zejména vetim trimestru, aby zabranila tlakélohy na dolni dutou
Zilu a aortu. Krevni tlak #iti na obou hornich ka@etinach. Pokud probih&hotenstvi
fyziologicky, je systolicky tlak o &co nizsi nez fed €hotenstvim, hlavé v prvnim a
druhém trimestru (3,43,54).

1.2.2.2 Renalni a renovaskularni hypertenze

Chronickd onemocmi ledvin jsou jednou z n&gsgjSich @icin hypertenze
sekundérni, kde je popisovana prevalence u hymrigoopulace okolo 2 az 5 %.
S klesajici glomeruléarni filtraci stoupa také prpatobnost vzniku hypertenze.
Hypertenze je po onemaoami slinivky krisni, tedy diabetu mellitu, druhou daggjSi
pricinou ledvinového selhani. Jestlize ma pacient omesmd ledvin spojené
s hypertenzi, registrujem@asto ¥tsi vyskyt orgadnovych komplikaci. Ledvina je velice
dulezity organ u mnoha typ hypertenze. PoSkozeni funkce ledvin se podili na
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patogenezi nejen hypertenze primarni, ale také reEuni. DosaZzeni normalizace
krevniho tlaku nmize vyznama ovlivnit progresi ledvinového poskozeni. Kesejsi
davodem vysokého krevniho tlaku u onemé&un ledvin je postizeni ledvinného
parenchymu, coZz nazyvame pak rendlni parenchymiatbgrertenzi, paklize dojde
k poSkozeni tepenného systému ledvin, jedné sepertgnzi renovaskularni, ktera se
vSak vyskytuje méhcasto. Termin renoparenchymatéznrenalni hypertenze nesmi
byt zangnovana s hypertenzi renovaskularni, jejficipou je obvykle stendéza nebo
zUzeni arterie renalis, ktera vznik&sinou na podklatlaterosklerdzy, vzaeg pak pi
fibromuskularni displazii ledvinovych tepen (18 8854).

U renalni hypertenze je pro diagnostikileZity prikaz gitomnosti onemoami
ledvin u pacient s arterialni hypertenzi. Hypertenze, u nichZ j8kpaen parenchym,
jsou sdruzeny se zhorSenou funkci ledvin. Diaghaste pak opird o podrobnou
anamnézu a fyzikélni vy¥eni, kdy se zagiujeme na parenchymat6zni onemidn
Pfi diagnostice se opirame o sprévangieny krevni tlak, vysledky laboratorniho
vySeteni krve a m& a mnoho dalSich dofulijicich vySeteni, ktera jsou pro odhaleni
tohoto onemoaini nezbytna. Hypertenze vznika jak u akutniho, itathronického
onemocgni glomeruli. Prechodnd hypertenze se vyskytuj&blizné v 80% u akutni
postinfekni  glomerulonefritidy. Procento  prevalence se u oolokych
glomerulonefritid zvySuje se zavaznosti morfologitk zmén. ZvySeny krevni tlak se
muze vyskytnout takéiplécbé ledvinovych kamein a @i jeji 1€cbé razovymi vinami.
Tento stav je vSakipchodny a ve &Sirg piipadi do rekolika mésiai vysoky krevni
tlak vymizi (38,43,54).

Renovaskularni hypertenze je definovana jako zvySkrevniho tlaku
v diasledku hemodynamicky vyznamné stendzy renalni tepelo tepen. iRina
renovaskularni hypertenze je zvySeni krevniho thakdisledku renalni ischémiefip
hemodynamicky vyznamné sten6ze renalni tepny. Znantedy nélez stendzy na
jakékoli renalni tephh Renovaskularni hypertentadime mezi népstjSi sekundarni
hypertenze. Prevalence renovaskularni hyperteaizie 3% vSech forem vysokého
krevniho tlaku, zatimco u migjsich forem vysokého krevniho tlaku je vyskyt
renovaskularni hypertenze nizky. Procento prevelescpak zvySuje wSich forem
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hypertenze a sifoyvajicim wkem pacienta, kde je praygbdobné aterogenni cévni
posSkozeni (18,38,43,54).

1.2.2.3 Hypertenze uéti a ve stéi

Vysoky krevni tlak se vyskytujefiplizné u 1 az 2% &ské populace. U ddi
muze jit o hypertenzi esencialni, ale ve starsStedgkolnim ¥ku je to spiSe vyjimkou,
az v 70% pipadi se tSinou jedna o hypertenzi sekundarni na rozdildiddosglych.

S pibyvajicim wkem se porér mezi esencialni hypertenzi a hypertenzi sekumdarn
meéni, u adolesceitjiz prevaZzuje hypertenze primarni. Wtdje nefasgjsi pricinou
vysokého krevniho tlaku onemagn ledvin. Hodnoceni krevniho tlaku wtil se
provadi pomoci percentilovych giakteré utuji spravné hodnoty krevniho tlaku étid

v uréitém wku. Krevni tlak by nil byt méien u dti pri kazdé preventivni prohlidce, to
znamena odfit let jejich wku. Vysoky arteridlni tlak nemusi @gobovat zZadné
problémy a mize byt odhalen nahodnU dti s €ZSi formou arterialni hypertenze
dochazi ke krvaceni z nosu, k bolestem hlavy, &take zvySenému poceni. Jestlize se
vysoky krevni tlak vyskytuje u novorozenca kojend, lze u nich pozorovat
promodravani, ie¢e, vysoky neklid, neprospivani gkay az srdéni selhani.

Vysoky arteridlni tlak ve stéje jednim z nejasgjSich onemoceni vysSiho
véku. Ve stéi se niize jednat o systolicko — diastolickou nebo izolawamypertenzi,
ke které dochazi zi@odu poruchy pruzniku. Touto hypertenzi trpi versta Wwku
priblizn¢ deset procent lidi. Vysoky krevni tlak veistavySuje riziko komplikaci, jako
jsou srdéni infarkt a srdéni selhani. Pokud dochazi k nahlému vzniku hypedere
sté&i, lze pedpokladat moznost renovaskularnicmy. Podobg jako u mladych lidi je
hypertenze ve stadefinovana jako opakovamantireny tlak vyssi nez 140/90mm Hg.
AvSak mnohé studie se stéle drzi starSi definic#o8@ zdravotnické organizace, kdy
hypertenze u starych lidi nad 65 let je definovgke systolicky tlak nad 160mm Hg
(Ptiloha 3).

Prevalence vyskytu arterialni hypertenze u lidizéleu 60-80 let je fiblizné 60-
70% pacient. Lé&bou arteridlni hypertenze se snazime nejen snigwnk tlak u
starSich lidi, ale je také dosadhnout normalizacevrkho tlaku jak u hypertenze
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primérni, tak u hypertenze sekundéarni. N&iv dopad ma snizeni krevniho tlaku
v primarni prevenci cévnich mozkovyctipd (16,18,38,413,43,53,54).

1.2.3 Diagnostika a diferencialni diagnostika

Diagnosticky program arterialni hypertenze vychaei snérnic Evropské
kardiologické spolkénosti a Evropské spaleosti pro hypertenzi, nejn®gi dopordeni
pochazeji z roku 2007. Cilem tohoto programu jgtizjpéitomnost komplikaci arterialni
hypertenze, rozpoznat rizikové faktory a dalSi ooemni. Ke stanoveni diagnozy
hypertenze jsou zapgebi opakovat nantiené vysoké hodnoty krevniho tlaku, zvySené
hodnoty krevniho tlakuipjednom izolovaném #teni ke stanoveni diagn6zy nesta
Za sngrodatné jsou povazovany hodnoty rigemé rtfovym tlakonérem u osob ve
fyzickém, ale také psychickém klidu, nejlépékolik minut. Toto néfeni se provadi
nejmért dvakrat po soh Pro stanoveni diagndzy hypertenze se musi viflomda
nejde pouze o takzvany syndrom bilého glaSento jev znamena na&beni vysokého
krevniho tlaku pouze v ordinaci l&ka jinak jsou hodnoty tlaku &eného v domacim
prostedi v norn¢. Divodem takového jevu je strach z ciziho predt, z vysledku
vySefteni a podob# U tohoto syndromu je pak vhodné domacieni krevniho tlaku,

u kterého nemocny zjisti, zda nedochazi ke slabrefiéktu antihertenziv
(12,18,28,29,38,40,43).

Jestlize dojde ke stanoveni arterialni hypertejgzeapoitebi posoudit zavaznost
tohoto onemoaimi, mozny vyskyt komplikaci. Také je zapsiti odliSit, zda nejde o
hypertenzi sekundarni a to neni vzdy lehky Ukdéi. anoveni diagnézy je zasadnim
vySetenim zngfeni krevniho tlaku, které je ale také doprovazeabodatornim
vySetenim funkce ledvin, vySgnim @niho pozadi, kd€asto dochazi ke zfnam
vlivem vysokého krevniho tlaku. D4le se nesmi opoout kardiologické vySani
(49).

V praxi existuje vice zZisohi méieni krevniho tlaku. Zakladni rodeéni metod
je na metody neinvazivni a metody invazivni. Meatody neinvazivnfadime ngieni
auskult&ni, ¢ili poslechem, ultrazvukové, oscilometrické a metodigitalni
fotopletysmografie. Oscilometricka metod&ieni krevniho tlaku je metoda, na které
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jsou zaloZzeny vSechny digitalni tonometryi f8to metod je manZeta natlakovana na
urcitou hodnotu, a tim dojde ke sténi tepny, kterou neprochazi krev. V mondent
vypousEni manzety dojde k oscilaci neboli k rozkmitani ngp Tyto kmity jsou
detekovany v tonometru a na zakladréitého algoritmu je zaznamenana nejvysSi
pulzni vina, ktera négfmo ukuje hodnotu systolického a diastolického tlaku. ddiet
digitalni fotopletysmografie umdhje objektivizovat prstovy nebo palcovy tepennktla
na kortetinach a registrovat pulznfikky. V invazivnich postupech je metoda hiepa,
provadna pomoci Swan-Ganz katétru a metodémp, kde se pouzivaji katétry
s tlakovym ¢idlem umisénym na konci katétru. Za standardng&ieni povazujeme
meéteni auskulténi pomoci poslechu. Tato metoda se nazyva Korotkmvoetoda a
spaiva v poslouchani ozev nad radialni tepnaiini€ieni se musi postupruvohovat
stisk paze, ktery je dosazen pomoci tlakové mandetiyp metoda byla definovanéep
vice nez 90 lety a dosud nebylagwna (50).

Jestlize sestra & touto metodou, musi dodrZzovatisa pravidla, aby vysledek
meieni nebyl zkreslen. Vzdy je nutné, abyiemi bylo provasno u pacienta sediciho
v 5-10 minutovém klidu. Paze, na které setintlak, musi byt volna, podloZzena
nagiklad o stil, nikdy se nesmi #fit pies odv. Je nutné také pouzit spravnoi Si
manzety. U osob, které maji obvod paze do 25cmzimogestra tlakovou manzetu
Gzkou, ktera se vyuzivaripméreni cti, naopak lidé, jejichz obvod pazéepahuje
35cm, maji mit manzetu Sirokou. DalSi neg@ouzivanou metodou &reni krevniho
tlaku je jeho ambulantni monitorovani po 24 nebdd8in, které je nazyvano Holter a
které se provadi za pouZziti automatickych tonotnetr zdznamovym #aenim (viz
piiloha 3). Ri této diagnostice ma nemocny kontinuapfipevninu manzetu na pazi,
meieni se provadi v 20 az 30 minutovych intervaleéhen dne a v noci. Indikaci
pomoci této diagnostiky je syndrom bilého plastypertenze uéhotnych, o¢irovani
acinku novych I€iv a tak déle. Toto &feni neni vhodné u vSech hypertanik/elmi
durazna by nila také byt diferencialni diagnostika arterialnipbgtenze, ktera tiie
odhalit, zda nejde o syndrom bilého piastCushingv syndrom, primarni
aldosteronismus, Fechromocytom, glomerulonefritidu i pyelonefritidu
(12,18,28,29,38,40,43).
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1.2.4 Rizikové faktory arterialni hypertenze

Arterialni hypertenziadime mezi onemoe¢ni, které je multifaktorialni. Jsou u
n¢j znamy zatim jen gkteré faktory, které stoji za vznikem vysokého ki@ tlaku.
Jde o kombinaci faktérgenetickych, faktdr zevnich a poruch vifitich regulénich
mechanism. Pro volbu spravné téy a pée o pacienty s vysokym krevnim tlakem je
dulezita pra¢ znalost rizikovych faktdr, které zfisobuji vysoky krevni tlak. Nasledna
lécba a spravna oSewatelska p& pak pozitivd ptsobi na pacientovu prognoézu.
Rizikové faktory se rozduji na dw zakladni skupiny: prvni skupinu tiorizikové
faktory, kterou se daji ovlivnit, tedy faktory owtiitelné, a druhou skupinu faktotvori
faktory neovlivnitelné. Mezi rizikové faktory nedawnhitelné fadime pohlavi pacienta,
jelikoz u muz je riziko arterialni hypertenzetsi, dale ¥k pacienta, jelikoz sdkem
stoupa pravépodobnost noveho vzniku arterialni hypertenze, aetjeké dispozice
kazdého jedince. Rizikové faktory, které pacienfizen ovlivnit, jsou nadrrna
konzumace alkoholu, eliminace stresu, nedostatldsrté aktivity a s tim spojena

obezitaci nadmérny piisun kuchyiské soli (5,39).

1.3 L&ba hypertenze

Lécba vysokého krevniho tlaku snizuje riziko hypertdnz ale také
aterosklerotické komplikace, zlepSuje jak mortalitak morbiditu. Léba vysokého
krevniho tlaku brani vzniku hypertrofie srdce, sz vyskyt cévnich mozkovych
piihod a Umrtnost naénbrani progresi hypertenze, snizuje vysk§mioh komplikaci,
vznikajicich¢asto @i hypertenzi, snizuje rozvoj nefrosklerézy a diatiet neuropatie a
tak dale. Proto je kladen velkyihz na I1ébu vysokého krevniho tlaku, jelikoz zaddi
pacienti mohou fedejit mnohym komplikacim vznikajicimiiphypertenzni nemoci.
Cilem I&by je normalizace hodnot krevniho arteridlniho ulako znamenda snizeni
krevniho tlaku pod hranici 140/90mm Hg a u mladSjetlinar s hypertenzi a u
hypertoniki s diabetem mellitem na 130-120/85-80 mm Hgc¢biaé krevniho tlaku

zahrnuje celou fadu opatni. Nejen farmakologicka dba, ale také Iba
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nefarmakologicka musi byt nedilnou séasti I€by arterialni hypertenze
(29,35,38,40,43).

1.3.1 Nefarmakologicka fba

Nefarmakologicka terapie by &a byt neoddlitelnou sowdasti kazdé Kby
hypertenze. Ulohou sestry jeildadnt a peélivé pacienta s hypertenzi edukovat o
nefarmakologickych moZznostech¢by hypertenze. Nefarmakologickacha je v
mnohych pipadech ze strany pacienta velmi zanedbavana aigg@nL&ba arterialni
hypertenze by mohla byt pro pacienty ekontiggi, pokud by dodrZovali
nefarmakologickou kbu. Edukace pacieintje velice dilezita, protoze je nutné
takového pacientaieswdcit, aby dodrzoval wita opateni, gestoZze nema potize.
Sestra fisobi na pacienta hla¥rv edukaci o dietnim opiani, o dilezitosti nekoieni,

0 prevenci stresu a o vhodné fyzické akdiva,18).

1.3.1.2 Dietni opaeni a arterialni hypertenze

Dietni opateni je velice dlezitou sodasti nefarmakologicke ¢éy hypertenze.
Sestra na zakladlékaské indikace edukuje pacienty s vysokym krevninketta o
dietnim opateni. Pati sem zejména snizenfiyodu sodiku. Mezi fijmem sodiku a
vyskytem hypertenze existujéima zavislost. Je potvrzené, Ze snizeni mnozskvingo
5-6g dend ma giznivy l&ebny ®&inek. Dopordena denni davka sodiku by neen
presahnout hranici 40-100 mmol/ den, tato davka oftjdogiblizn¢ 2,5-6 g den& Sil
je mozné nahradit jinym, vhodnym iemim, jako je bazalka, oregano a podobn
Snizeni pijmu sodiku ndze snizit krevni tlak podobnjako antihypertenzivni
medikamenty a fize dokonce vést k vysazegchto |€ki. Hypertonici musi dat pozor
také na skrytoutd napiklad v p&ivu. S omezenym ifvodem soli je také vhodné
omezit gisun rgkterych minerdlnich vod. Je zapehi znat obsah mineralnich latek
v téchto vodach, zejména tedy obsah sodikié. $hizeni pijmu sodiku dochazi
k vétSimu &inku antihypertenzivnich lék a také ostatnich nefarmakologickych
opateni, jako je redukceiliesné hmotnosti. SniZenfipnu sodiku ma tedy vice pozitiv

véetng snizeni umrtnosti a vyskytu cévni mozkowéhpdy. Toto se nazyva sodikova
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citlivost a stoupa sékem, jec¢astjSi u obéznich lidi a u paciéns poSkozenou funkci
ledvin. Snizit pijem sodiku naraz je velmi obtizné. Wsp neni¢asto mnoho tydin
znat. Krevni tlak se mnohdy &ee snizovat podkolika nesicich (6,27,37).

Vysoky krevni tlak nezvySuje ale pouze vysokffjgm sodiku. Krevni tlak
pacientovi nize zvySovat také alkohol. Pacienti, iktgiji priblizn¢ 3 drinky tvrdého
alkoholu za den, maji vyssi krevni tlak nez lidéfikalkohol nepiji. Tento efekt zvySeni
krevniho tlaku je vyrazfjSi u lidi, ktei vypiji priblizné 5 drinki za den. Nesmime ale
opomenout, Ze malé mnozstvi alkoholdilflizné 2 drinky deng) ma giznivy inek
na srdce, dokonce i u lidi s hypertenzi jiz vzniklg'liv alkoholu na vysoky krevni tlak
byl feSen v mnoha studiich v osmdesatych letech mioutébleti. Fimy vztah mezi
vySkou krevniho tlaku a alkoholu je znaifagu let. Nezavisi n&lesné hmotnosti, rase
ani kuackych navycich. iedpoklada se, Zze nadmou konzumaci alkoholu iieme
vyswtlit az 30% vyskytu hypertenze ve vydgch zemich (6,27,37).

DalSim velice dlezitym prvkem v dietnim op&ni u nefarmakologické dby
hypertenze je samotna redukégesné hmotnosti, jelikoz nadima €lesna hmotnost
koreluje se zvySenym krevnim tlakem. Zdravé je tvaimeierg ke své vySce aéku.
Pricinou vysoké hmotnosti je ve¢tsing pripadi neponér mezi gFjmem potravy a
vydejem energie. Kilogramy navic v organismuézaji srdce, které je nuceno vice
cerpat krev do tukovych tkani, dochazi ke zvySovémblesterolu v krvi, k rozvoji
diabetu mellitu a k hypertenzi. Maskulinni typ hyjeaze znamena ukladani
nadbyténych tuki visceral@ a je povazovan za rizikovy, naopak feminni neboli
periferni typ hypertenze neni z hlediska rizikovtslik zavazny. Ke stanoveni vhodné
téelesné hmotnosti se vyuziva Body mass index (dake BdI). Snizeni &lesné
hmotnosti u paciefit zvySuje hypotenzi dinek medikamerit ¢ili antihypertenziv a
snizuje krevni tlak obéznich lidi. BMI u da$ghoc¢lovéka se pohybuje v rozmezi od 20
az 25. Kazdy kilogram vahy, ktery obéztdveék zhubne, fedstavuje snizeni krevniho
tlaku o 1,5-2,5 mm Hg.iPlécb¢ nadvahy znamena dodrzovat nizkoenergetickou.dietu
Pri této diet by energeticky ijem potravy mdl byt snizen o 2,5 megaJoul (dale jen
mJ). Energeticky obsah diet je 4,2-8,4 mJ. Dietpsahem pod 3,5 mJ ordinuje lélea
drZzeni této diety by ne#to presdhnoutit mésice. Nizkoenergeticka diet@egstavuje
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pro pacienty zrnu dosavadnich stravovacich nafykle nutné, aby dalif@dnost
rostlinnym potravinam igd potravinami ZiveiSného fivodu. To znamena vyhnout se
tucnémucéervenému masu, uzenindm a nahradit je rybim masedribazi. Dale je P
této diet nutné snizeniifjmu sladkych a matnych potravin. Cukry lze tedy nahradit
nizkoenergetickymi ¢i neenergetickymi sladidly. Celk®v je pacientovi vhodné
doporuit, aby do stravy zvysil jisun vlakniny, ktera tlumi pocit hladu a inhibuje
vsttebavani Zivin. Pacientovi se tedy doporyprisun ovoce, zeleniny a cerealii
(6,27,37).

1.3.1.3 Zivotni styl a arterialni hypertenze

Dulezitou roli v I&b¢ arterialni hypertenze hraje zavislost na nikotidazda
vykourena cigareta Zisobi d@éasné podrazehi bloudivého nervu a nasledné zvyseni
hladiny katecholamiin U lidi se silnou zavislosti na nikotinu tgmbuje zrychlenou
srdeni frekvenci, zvySeni arterialniho tlaku, zvySepoteby kysliku a koronarni
rezistenci. Karbonylhemoglobin sniZzuje v lidskéngammismu transportni kapacitu krve,
dale poskozuje kontraktilitu a agregaci krevnichstdek. Jak nikotin, tak take
karbonylhemoglobin poskozuji endotel cév. Keni poSkozuje vSechnyglésné
systémy a neexistuje Zadny jehidzpivy dopad na zdravotni stav.Geské republice je
koureni @icinou 18 000 umrti réné. Kardiovaskularni onemoéni wétSina kuaki
nevnima jako zavaznou hrozbu #&t@n koueni je gicinou nejmén 15% amrti na
onemocgni obthového systému. ifem nikotinu je nejdlezitéjSim ovlivnitelnym
rizikovym faktorem aterosklerdzy, a tim také kaxdiskuldrnino onemoeni. Vzestup
arterialniho tlaku nastava po vykeui cigarety a je pozorovatelny zhruba 30 minut. U
nas vCeské republice kdiivice nez 30% Zen a vice nez 40% v3ech dpsip muii.
Zejména u mladistvych a Zen ma keni stoupajici tendenciréstoze studie zabyvajici
se vztahem arterialni hypertenze a ikemi neprokazuji imé souvislosti, je iisny
zakaz koweni jasnou saiasti &by hypertenze. # odvykani ze zavislosti na nikotinu
dochéazi wastych pipadech k ndistu €lesné hmotnosti, ktery by ¢ghbyt sledovan

oSetujicim lékaem (46,47).
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U zmeny Zivotniho stylu je takéidezité gipomenout typy chovani u lidi, které
definoval Roseman a Friedman. Existuji dva typyvéimd, typ A a typ B. U jedinc
typu A se vyskytuji vlastnosti, jako jsou ctizadesst, pocit casové naléhavosti,
hostilita va¢i okoli. Lidé s Emito vlastnostmi se projevuji malou &jwosti, vyznams
hlasitym projevemg¢asto usiluji 0 vyznamné postaveni. Lidé s typemmvahi A maji
casté sklony k pozivani alkoholu arkatvi, je tedy u nich také vySSi riziko prevalence
arterialni hypertenze a ischemické choroby &ndeU lidi s typem chovani B je jejich
chovani klidijsi, ¢asgji jsou vyrovnarjSi a schopni relaxace. Tento typ je mén
nachylny k rizikovému chovani, jakym byly jiz zinmvany alkohol a kiactvi. AvSak u
toho typu jecastji popisovan skon k obe#it Nelze jednoznm¢ fici, kdo ktery typ
osobnosti je, do které skupiny spada, proto §pagdna rizika arterialni hypertenze
hodnoti dle jednotlivych ryslidi. U prvniho typu, tedy u typu A, se dopouje lidem
nekouit nebo koteni cigaret omezit na minimum. Dale je vhodné dibplrtakového
pacienta relaxmi techniky. U druhého typu, u typu B, je nutnédshat &lesnou
hmotnost a dynamicky trénink. VSem jedint |[&enym ¢i nel&enym se dopokiuje
vyvarovat se stresu, ktery je sarfgmou sodasti Zivota (32,43).

DalSim velmi ¢astym rizikovym faktorem arterialni hypertenze jdesna
neaktivita, kter4 naslednvede k obezé pacienta, k vySSi hladincukri v krvi a ke
zvySené hladié tuka. Pri prevenci hypertenze, ale také jejiché se doportuje
dynamicka neboli vytrvalostni zdt Pacienim s arterialni hypertenzi se dopé&uje
z&ez 20 minut deng tato z&tZ je stejna, jaka se dopéuje zdravym lidem v primarni
prevenci. Lze vSak také dopdrudynamicky trénink, ktery se provadi 30 az 35 min
ctyrikrat tydré do submaximalni tepové frekvence, ktera se&enspditat jako 180
minus ¥k, tedy u pacienta v 60 letech je submaximalni tépdrekvence 120
tepi/min.Tento trénink se dopatuje pouze u paciemntbez ischemické choroby skahd.
Nejjednodussi a néjpozergjSi formou tréninku u pacienta je rychlauee, plavani,
micové hry, ale také ndiklad jizda na kole. Intenzitu kazdého tréninkuzgpotebi
individualn® stanovit dle fyzickych moznosti pacienta, nejl&aelazéského pobytu

nebo na specializovanych pracovistich, zabyvajidehdynamickym tréninkem. U
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pacienti se nedoportuje izometrickadlesna aktivita, jako je vzpirani, zvedaiéimen
a podobpg, tedy aktivita, ktera vede ke &govani svalové hmoty (32,43).

Nemér castym faktorem zjsobujicim arterialni hypertenzi je stres. Stres je
nara:ny nejen pro lidskéto, ale hlave pro psychiku. Je-kloveék ¢asto ve stresu nebo
jeho stresova situace trva delSi dobu, dochazirkS§godusevni rovnovahy ddsného
zdravi. VSem paciefitn |&enym s arterialni hypertenzi, ale i lidem bez iodéné
hypertenze se dopaiuje co nejvice se vyvarovat naéimeho stresu, ktery na lidsky
organismus fisobi negativé, a je vhodné pouzit relaxai techniky, jako je najklad

znamy autogenni trénink (32,43).

1.3.1.4 Alternativni |éba hypertenze

Alternativni l&bu mohou pacienti volit tam, kde je pelva volit jinou nez
znamou cestu Kklasickédlgy hypertenze. Tento druh¢lgy aktivizuje pacienta kaasti
na terapii arterialni hypertenze a snazi sém probudit samoregulai pochody, které
lécby hypertenze je da pomoci bylin neboli fytoterapie. Tat@h& spdiva v uzivani
bylinek sniZujicich krevni tlak. VyuZivani rosthnlékastvi je stejd staré jako lidstvo
samo. Do 18. stoleti byla tato metoda obvyklaibdél arterialni hypertenze, v s@asné
doke, v dok® obrovskych pokrok v I&bé, hypertenze igdstavuje pouze alternativu
lécby. AvSak podle Sstové zdravotnické organizace je fytoterapie prakténa tikrat
az ¢tyrikrat ¢astji nez klasicka Iéba, jelikoz stale vice paciéntna pochyby o rozsahu
uzivani syntetickych &k V I&bé¢ vysokého arterialniho tlaku se ve fytoterapii
negastji vyuziva paprika, fenykliekricek, petrzel nebgdesnek (21).

Dalsi més znamou metodou €eské republice v t¢ arterialni hypertenze je
Bachova k¥tinova terapie. Tato terapie sestava z esenciudeych bylin, I€ivek a
stromi. Tyto koncentraty byvaji k dostani v Iékarnach.rapée pomoci Bachovy
kvétinové I&€by je zandiena pedevSim na stimulaci psychiky, tedyibe byt vyuZzita
pii 16Cbé hypertenze, ktera m&ipinu v psychice, tedyiphypertenzi ze stresu (21).

Z potravinovych dogiktt nebo ingredienci v alternativnicle& hypertenze je
znam c¢esnek a petrzel, které snizuji krevni tlak ésqbi mdopudré. Tyto dva
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potravinové dopiky sniZuji otoky dolnich ka¥etin, sniZuji hladinu cholesterolu a fuk
v krvi a tim misobi proti vzniku aterosklerozy. DalSim preparatatie byt kitkovy
olej s vitaminy E a C, jejichZ hlavningidkem je snizovani cholesterolu v krvi, Uprava

srdeni arytmie, vysokého krevniho tlaku a celkové zkdini psychiky pacienta (21).

1.3.2 Farmakologicka Iéba hypertoniki

V poslednich letech doSlo k obrovskému pokrokéctd arterialni hypertenze.
Cilem farmakologické by arterialni hypertenze je snizeni morbidity a taldy na
kardiovaskularni choroby. &k se tak dosazenim a udrZzovanim hodnot arterialnih
tlaku pod hranici 140/90 mm Hg. &ga farmaky se zahajuje monoterapii zvolenym
typem antihypertenziva. Za tento zvoleny typ zodgauveka, ktery rozhoduje podle
celkového zdravotniho stavu pacienta. Volba zvdienéarmaka vzdy zavisi na
piidruzeném onemoceni, lIécich a ¥ku pacienta. L&ba arteridlni hypertenzetde byt
zahdjena l&bou jednim typem antihypertenzniho Iéku kombinaci dvou znych
antihypertenziv v nizké davce, aby bylo dosazenmejtepSiho efektu a zaraveyl

minimalizovan nezadouci efekt vedlejSictinka (19,36,43).

1.3.2.1 Rozédeni antihypertenziv

Podle @inku na lidsky organismus lIze anithypertenziva gtizdna ucité
skupiny. Prvni skupinu t¥odiuretika. Tato skupina antihypertenziv je vdé arterialni
hypertenze pouzivana od konce 40. let dvacatéketistdyto 1€ky jsou Ginné hlavig u
pacienti s mirnou az gedre téZkou arterialni hypertenzi, u kterych snizuji mistdaa
jsou relativie bezpéné. Diuretika fisobi na vninim povrchu ledvinnych tubularnich
burgk. Tyto Iéky bul’ brani resorpci sodiku anebo vody. Jako kazdy hé&,i tato
skupina antihypertenziv své nezadoucinky. Mezi nefastjSi nezadouci dinky
diuretik fadime hypokalémii, hyperurikémii, poruchy utilizagkikézy, hyponatrémii,
hypomagnezémii, ipchodné zvySeni cholesterolii pyssi davce diuretik a ovliemi
inzulinové senzitivity (36,51).

DalSi dilezitou skupinou v lébé arterialni hypertenze jsou beta blokatory. Tyto
léky byly zprvu vyvinuty za &elem I€by anginy pectoris, v Sedesatych letech 20.
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stoleti byl vSak popsan také antihypertenzividinék. Betablokétory pét k Sesti
zakladnim Iékovym skupinam, které byly &&wou zdravotnickou organizacicgny
jako léky prvé volby f Iécbé arterialni hypertenze.r®ny mechanismus této I1ékové
skupiny neni dosud znam, ale s diuretikyitvolécbé hypertenze néastji uzivané
léky v I&bé arterialni hypertenze. Nezadougiinky této Iékové skupiny jsou velice
malé. Nefastji je to vSak hypotenze, bradykardie, A-V blokadiaretence tekutin
(36,51).

Treti skupinu antihypertenziv t¥ioblokatory kalciovych kanal Tato Iékova
skupina specificky inhibuje pnik Ca++ do buik srde&niho svalu, bugk pievodniho
systému a bufk hladkého svalstva cévniéaly. Alfa blokatory zgsobuji dilataci
periferniho krevnihaeciste, a tim snizuji krevni tlak. Pouzitéahto 1€k u arterialni
hypertenze m&adu vyhod: nezjsobuji ortostatickou hypotenzi, neowliyi retenci
vody a sodiku, fiznivé ovliviuji pratok krve ledvinami, neZisobuji bronchokonstrikci
aj. Blokatory kalciovych kandélse indikuji nejasgji u nemocnych s hypertenzi, kie
maji jeSt n¢jaké m@idruzené onemocemi. K nezadoucim dinkam tchto 1éki pati
bolesti hlavy, prosaknuti podkozi, gastrointenstingotiZze ¢i zpomaleni srdei
frekvence (19,36,43)

Ctvrtou skupiny antihypetenziv tvbalfa blokatory. Tato lékova skupina by
v naprosté #sSiné mela byt podavana v kombitai terapii, nikoliv jako
antihypertenziva prvni volby. Podle prvni mortdlitstudie o dincich této lékove
skupiny na hypertenzi vede dlouhodobé podavani dlfekatofi ke zvySeni
kardiovaskularniho rizika. Pro klinickou terapidtez této studie vyplyva, ze byclga
alfa blokatory nerla probihat na zakl&dmonoterapie. Nezadoucintinkem €chto
lekd mohou byt zavrat tachykardie, otoky, nauzé€aporucha potence. (24,28,30,51)

Patou skupinou jsou ACE inhibitory neboli inhibiorangiotenzin —
konvertujiciho enzymu. &éinek &chto 1éki je srovnatelny s jinymi antihypertenzivy.
Dosud nebyla provedena mortalni studie, ktera bkgrala ¥tSi efekt ACE inhibitok
na snizeni umrtnosti nez ridpad diuretik, betablokatér ¢i blokatori vapnikovych
kanah. ACE inhibitory jsou |ékem, kde je arterialni hymmze doprovazena
chronickych srdénim selhanim. Vyslednymcinkem ACE inhibitofi je vazodilatace,
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ktera vede k poklesu cévniho periferniho odporurddalil od gimych vazodilaténich

leka a blokatod kalciovych kanal nevedou ACE inhibitory ke zrychlené sédé

frekvenci. ACE inhibitory mohou po prvni davceagpbit hypotenzi, fechodi zhorsit
ledvinné funkce, proto jedba pélivé sledovat hladinu kreatininu a gaviny. DalSim
nezadoucim d&inkem nuZe byt suchy kaSel, hyperkalémi& kozni exantém
(24,34,36,51, 52).

Sestou, posledni skupinou, jsou blokatory AT1 remégili blokatory receptai
pro angiotenzin Il. Tato skupina antihypertenziweé tam, kde jsou indikovany ACE
inhibitory, které jsou vSak pacientem Spatiolerovany; nejasgjSi péiznak Spatné
tolerance ACE inhibitar je suchy, drazdivy kaSel. Ngjs&jSim &inkem blokatoé
AT1 receptoi je vazokonstrikce, retence vody a mingrdroliferace buik a tak dale.
Absolutni kontraindikaci této lékové skupiny je \gdita Zeny a hyperkalémie. Vyskyt
nezadoucich dinku je velice ojedinly, Ize se vSak setkat s hypoterkise zhorSenim
renalnich funkci (24,36,51, 52).

Lécba arterialni hypertenze je uétSiny pacieni dlouhodobd, &sSinou
dozivotni. Dojde-li vSak k ugggnému snizeni a udrzeni krevniho tlaku, je mozn&wa
antihypertenziv postugnsniZzovat, ale pouze zaqupokladu stalych kontrol krevniho
tlaku a pokraujici navazné nefarmakologick&by (24,36,51, 52).

1.4  Komplikace hypertenze
1.4.1 Vliv hypertenze na ZivairileZité organy

Rozvoj komplikaci u arterialni hypertenze je zavish vysi krevniho tlakuip
lé¢b¢ a na ostatnich rizikovych faktorech.

Dlouhodol& vysoky krevni tlak m&asto po #kolika uplynulych ngsicich za
nasledek nadimné zatiZeni levé srdei komory, coz poziji vede k hypertrofii levé
srdeni komory. Vysoky krevni tlak posSkozuje srdce vipgisoby. Jednim je jiz
zminovana hypertrofie srdai komory a dale Zisobuje vznik aterosklerozy.
Hypertrofii srd€éni komory Ize definovat jako Zt8eni masy myokardu.tod vzniku
této hypertrofie neni zcela jasny, ale bereme ap@timy inek vysokého krevniho
tlaku na stny srdé€nich komor a vysokého tlaku na koronarni tepny.djorlochazi
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k poruSe diastolick&i systolické funkce levé srdei komory a z tohoto todu
hypertrofie gedstavuje velmi zavazny kardiovaskularni faktorpetyrofie leve srdmi
komory nuze byt ukazatelem kardiovaskularni mortility, smi@o selhani nebo
ischemickych komplikaci. Hypertrofie levé stédé komory setastji objevuje u osob,
které maji zvyseniffjem soli, a vyskytuje se vice uitu nezli u Zen. PosSkozeni srdce
se miZze projevit jako skryta nebo manifestni smienedostat@ost poruchami rytmdi
anginou pectoris (11,34,42).

Arterialni hypertenze nema vliv jen na srdce, také na dalSi organy. DalSim
velice dilezitym organem, které arterialni hypertenzéze postihnout, je mozek. Je
znamo, Ze existujeifma souvislost mezi vyskou arterialniho tlaku akyyem cévnich
mozkovych pihod. Pokud nebude arterialni hypertenzgemd, je zde Sestkrat vyssi
riziko vzniku cévni mozkové ifhody. Vysoky krevni tlak zisobuje v mozku nejen
akutni poSkozeni malych cév, ale také chronické&rmm které ozné&ujeme jako
hypertenzni encefalopatie, které jsouusgbené mozkovym edémem  drobnych
tepének, které jsou rozéné a posSkozené vlivem vysokého krevniho tlaku.tden
syndrom byl popsan jiz vroce 1973, kdy se zjistie encefalopatie je épobena
nucenou vazodilataci. Cévni mozkovéhpda je pro pacienta a jeho rodinu velikou
tragédii a pro &Sinu zemi je také podstatnym ekonomickym problémischemickéa
mozkova pihoda zfisobena arterialni hypertenzi Jasto zamovana za embolickou
piihodu. Odhaduje se, Ze hypertenze vé gg&odpo¥dna za 33% vSech vyskytujicich
se cévnich mozkovychimod (11,34,42).

Dlouhotrvajici a nel&end arterialni hypertenze bez rozdilu etiologie eved
k naslednému poskozeni ledvin. Dle studii dochaziypertoniki na rozdil od lidi
normotenznich k posSkozeni funkce ledvin. Nejen hkrettak systolicky, ale také
diastolicky je nezévislym faktorem pro vznik termiélo poSkozeni ledvin. Nejprve
dochazi ke zrmdm hemodynamickym, poté ke &mam morfologickym stiznym
stuprém zavaznosti. Ledvinovymi komplikacemi primarni Byignze jsou pacienti
ohrozeni az na iétim mist po aterosklerotickych komplikacich stdéch a
komplikacich mozkovych. Primarni hypertenze #itych populacich je jednou Zipin
chronického, ireverzibilniho poSkozeni ledvin snus#ti nasledné nahrady funkce
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dialyzou¢i transplantaci. # hypertenzi dochazi k poskozeni ledvin, které shgdme
na maligni a benigni nefroangiosklerézu a ateroskitské postizeni renalnich tepen,
které se dale &i na renovaskularni hypertenzi a ischemickou chordedvin
(6,11,34,42).

1.4.2 Hypertenzni krize

NejzavazijSi a Zivot ohrozujici stav je hypertenzni krizeeria se mize objevit
za tiznych okolnosti v jakémkolidku u rekterych forem vysokého arterialniho tlaku.
Hypertenzni krize je charakterizovana jako néhlgstap krevniho tlaku, pokud toto
nahlé zvySeni krevniho tlaku je doprovazeno orggmikomplikacemi, hoviime o
emergentni situaci. Hypertenzni krize sé&zm projevit jako emergetni nebo urgentni
stav. Emergentni stav vyZaduje bezodkladné snigeviniho tlaku v pibéhu minut,
neiastji parenterdini cestou. Tento emergentni stav jaradtierizovan, krogh
vzestupu krevniho tlaku, zhorSenim funke&tarych organ. Pacienti v tomto stavu by
meli byt hospitalizovani nejvhodifji na jednotce intenzivni gé s kardiologickym
zantienim. Druhy stav u hypertenzni krize je jiz #ouany stav urgentni, kdy je
vyZzadovana redukce krevniho tlaku wipthu rekolika hodin, nejastji pripravky,
které mohou byt podavany perorélrPro rozliSeni mezi emergarim a urgentnim
stavem neni rozhodujici momentalni vySe krevniakutl ale stupeposkozeni cilovych
organi. Pokud dochazi ke vzestupu krevniho tlaku nad a¥#OHG, objevuje se
poSkozeni cévni &y a z&ind syndrom akcelerované hypertenze. Vzhledem ki tdm
hypertenzni krize ohroZzuje pacienta na zyoje dilezité postupovat v e
neodklads, cilert a srozvahou. Mezi n&gstjSi kardiovaskularni ipznaky
hypertenzni krize p#t nahlé levostranné srél@ selhani, akutni infarkt myokardu,
nestabilni angina pectoris stavy po operaci koronarnich bypasslypertenzni krizi
ale nemusi doprovazet pouze tyiidzpaky. Z cerebrovaskularnictiipnaki se mohou
objevit intracerebralni a subarachnoidealni krvaeehypertenzni encefalopatie.cb@
emergentni hypertenzni krize vyzaduje co nejry8hlgfevoz do zdravotnického

zarizeni a hospitalizaci na JIP s kardiologickou salexaci (1,6,34,42).
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Hypertezni krize népstji vznika jako komplikace net&né nebo nedost&te
lé¢cené dlouhotrvajici hypertenze, eventdelmize vzniknout p pieruseni léby
hypertenze. Hypertenzni krize séZa také projevit jako prvni projev onemeni coz
je castjSi u hypertenze sekundarni. Po zavedewrbyléhypertenze se prognéza
onemocgni stéle zlepSovala a od devadesétych let je dadsatipu maligni hypertenze
¢i akcelerované hypertenze podobna jako u nekomydiké esencialni hypertenze
(15,34,42,56).

15 OSatovatelska pée
1.5.1 Role sestry v {iéo hypertoniky

Sestra ma iezité postaveni v oblasti ogevatelské p& o pacienty. Jeji
kompetence odrazeji jeji praktické dovednostiénirkomunikace, psychomotorické
schopnosti, ale také osobni postoje a vlastnosji. Wstupni dovednosti a znalosti
vychézeji z legislativyCeské republiky, a to ze z&kona 96/2004Sb. o podicink
ziskavani a uznavani igobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a
k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepétery byl aktualizovan
na 189/ 2008Sh.Sestra hraje vyznamnou roli v rapmcharni preventivni p@& o
pacienty. Primarni prevence se z#nje na zdravé lidi s cilem sniZit & novych
onemockni. Primarni prevence se nezabyva pouze prevemikwzemoci, ale také
pozitivnim zlepSovanim zdravotniho stavu, kteréevkd zvySovani kvality zivota lidi.
V rdmci primarni prevence arterialni hypertenzesnahou sestryipdevsim pozitivé
pusobit na ovlivnitelné rizikové faktory, které majiv na vznik arterialni hypertenze.
Jak jiz bylo v pedeslych kapitolach zidvano, do &chto ovlivnitelnych faktok pati
nagiklad eliminace konzumace alkoholu, eliminace strefietni navyky a tak dale
(22,26,45).

V oblasti prevence musi sestra znat metod§temi krevniho tlaku a jeho
spravné hodnoty. Nespravnou technikowieni krevniho tlaku jsou zfidvany
hodnoty, které neodpovidaji skame€mu krevnimu tlaku, a tim (ke byt posSkozeno
pacientovo zdravi. Sestra byla nefit krevni tlak u pacietit pii kazdé jejich navéve,
jeding tak se totiz mze gredejit komplikacim a onemoémi arterialni hypertenzi se
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muze podchytit jiz v jeho peatcich. Sestra ma v of®tatelstvi mnoho roli. V prvé
fack je to role oSé&bvatelky, poté edukatorky a role komunikatorky.V@rekomunikace
tvori dilezitou sodast naply prace sestry, ale je také sasti jejiho profesionalniho
vybaveni. Dovednost komunikovat s pacientem ufo@ seste navazat a rozvijet
kontakt s pacienty a je nezbytmutna ve vSech oblastech kaZzdodenniho Zivota. Jak
sestra, tak i pacient jsouigkomunikaci ovlivréni svymi postoji, hodnotami, ale také
zkuSenostmi. Sestra byé¢ha zvladat komunikaci nejen s pacientem, ale tafghes
rodinou, gateli a se svymi kolegy (17,26,45).

RozliSuji se i druhy profesionalni komunikace. Jednou z nichiei@peuticka
komunikace, kterd poskytuje oporui gézkém rozhodovani, fjimani zavaznych
skute&nosti¢i pomaha p adaptaci na zgmy. Druhym typem je socialni komunikace,
ktera utvdi vztah mezi sestrou a pacientem. Tentdnly hovor probiha ndjklad i
hygieré nebo Upra¥ luZzka. Tretim typem komunikace je edukd piasobeni na
pacienta. B tomto rozhovoru se podavaji pacientoulafita fakta, naplklad o I&b¢ ¢i
dalSich postupech vysenhi. Kazda sestra bydha aktivre spolupracovat s hygienickou
stanici, kde nize ziskavat dostateé mnozstvi osMového materialu k edukaci
pacienti trpicich arterialni hypertenzi. Material, kteryska, ntize byt pouZit jak
v ordinaci praktickych |éKa, tak na izkovych oddlenich, kde s€asto setkava prév
s pacienty, kg maji arterialni hypertenzi. Ukolem sestry je mejeformovat pacienty
o novych trendech &by hypertenze, ale také je seznamit s nabidkoudpatakteré
funguji v mist jejich bydlis€. Mezi tyto poradny seadi napiklad poradna pro
odvykani kotieni, poradna zdravé vyziwyi poradna zdravého Zivotniho stylu. Préce
sestry na ambulantni Urovni gjpea v pravidelném sledovani krevniho tlaku u patdien
sledovani dodrzovani farmakologickébg a dodrzovani prevence. Jestlize ma pacient
pouze malé obtize a zavaznost svého oneémdcsi neué¢domujeci ho zleRuje, je
dulezity spravny psychologicky ifstup sestry k nemocnému, ktera mu musi podat
dostaténé mnozstvi @lezitych informaci o onemo¢ni, komplikacich a k&¢. Sestra
motivuje pacienty ke spravnému uzivanéive které jim gedepsal jejich osaijici
|ékar, dale je motivuje ke spolupraci s lé&m a k eliminaci ovlivnitelnych rizikovych
faktori, které mohou mit vliv na vzni& progresi arterialni hypertenze. Sestra ma takée
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duleZitou roli v rdmci vySébvani nemocného, jelikoz ani laboratorni videt u
arterialni hypertenze nesmi byt opomijeno. Sestisilgp m@ pacienta na vySeni
moci a maového sedimentu, vyseje mikroalbumindrii pomoci papirkové metody,
odebira krev na hladinu glykémie v krvi. Dale musiebrat Zilni krev k vySgni
biochemickému, kde se stanovuji hladiny kalia arimav séru, sérovy kreatinin,
cholesterol HDL, LDH, triglyceridy, kyselina mova, a k vySéeni hematologickému,
kde se zjisuje mnozstvi hemoglobinu a hematokritu. &kterych pacierni s arterialni
hypertenzi je pseba 24 hodinového &teni tlaku, a proto je nezbytné, aby sestra
zvladla edukovat a néleZipolwiit pacienta o tomto vy3Setni. Sestra tedy mé lé
arterialni hypertenze svou nezastupitelnou rolj BDj.

1.5.2 Role sestry v edukaci pacignt

Edukace je proces promysleny, nikoli nahodily, streev tomto procesu zaujima
hlavni roli, jelikoz je ze vSech zdravotnickych fasionati tou nejpovolagsi.
Edukani proces znazauje pedavani konkrétnich informaci ve specificky
piipraveném progedi a probiha mezi sestrou a pacientem. Ethikaroces se sklada
z peti fazi: faze zhodnoceni, diagnostika, planovésdlizace a hodnoceni (5,13,45,57).

V prvni fazi by si sestra #a umet ziskat divéru pacienta, jelikozZ w/éra mezi
sestrou a pacientem & gduka&nim procesu to nefdezitéjSi. Pacient takifjima rady
a informace za své. Proto, aby sestra&lampravi edukovat, musi se néjde naudit
naslouchat pacieiitn, musi mit schopnost empatie a znat vSechny foremgéini¢i
neverbalni komunikace s ohledem na individualitZ¢déhno pacienta. V prvni fazi
eduk&niho procesu sestra Zjife piznaky hypertenze, patra porigruzeném
onemockni, zjifuje, jaky je zivotni styl pacienta a jaké ma Ziidindnoty. Sestra ma
mit ujasgny swj Zivotni styl, ktery m& odpovidat deklarovanymaeada doporéenim,
které poskytuje pacieimn pfi edukaci, proto aby se nedostala s pacienty dpomz
(5,13,45,57).

V druhé fazi procesu sestra dle zZjisich Udaji stanovuje paciefitn znalostni
deficit a podava jim dostatek informaci k arteridfiypertenzi Gstni formou, ktera by
méla byt doplrna také o ti$né informace, nagklad ve forn& broZury, do které
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pacienti mohou kdykoli nahlédnout. Péegani informaci se sestra vzdy ujisti, zda
pacient pochopil ziskané informace, fippd vSechny informace souhréiizopakuje.
Mluvi vzdy srozumiteltd a na takové udrovni, aby ji pacient roztimNepouziva
cizojazyné nazvy. Sestra v ramci edukace je schopna pasklypacientovi dostateé
mnozstvi informaci o rizikovych faktorech, které pedileji na vzniku arterialni
hypertenze, o ¢, o moznych komplikacich, které mohou vilmthu onemocéni
vzniknout (13,14,55).

Ve ftreti fazi, ve fazi planovani, si pacient spolu sstre@ vytvdi plan vyuky,
pii kterém si pacient stanovi cil, kterého chce dneah Cilem pacienta s hypertenzi je,
aby wdél, co je arteriadlni hypertenze, jaké jsotizpaky, rizikové faktory, léba a
komplikace. Sestra by #a motivovat pacienty k preventivhim prohlidkamékde a
dale je motivuje ke spravné Zivotospfala to, aby paciential zménu, potebuje
¢as. Zngéna zivotniho stylu a chovani je velmZka, rekdy nemusi nastatibec. Pokud
pacient odmita zemit Zivotni styl, je zapdebi, aby sestra zjistilariginu odmitani.
Nektefi pacienti mohou mit pocit, Ze 2Zma Zivotniho stylu, kdy se museji vzdat
n¢ktereho jidlagi piti, jim vice vezme, nez fmese. Nktefi se znénou nesouhlasi jen
proto, Ze nemaji dosta&teé mnozstvi informaci (13,45,57).

Ve ¢tvrté fazi edukaniho procesu dochézi k samotné realizaci edukaestres
podava nemocnému informace, poskytuje mu letdkyroZzury. Tato faze probiha ve
form¢ prednasky nebo diskuse. Sestra mugidpm stanovit délku a formu edukace.
Souasti této faze ¥e byt také praktickd ukdzka self monitoringu, legtra pomoci
instruktaZze ukazuje pacientovi, jak spré&gnv domacim prosedi nefit krevni tlak.

V posledni fazi edukaiho procesu, ve fazi hodnoceni, sestra zhodmadi nza
pacient dostatmé mnoZstvi informaci o arterialni hypertenzi a em s timto
onemocgnim souvisejicim a zdaémto informacim rozumi. Pokud ma pacient
dostaténé mnozstvi informaci, aigsto se rozhodne Zit dosavadninisgiem Zivota,
musi byt jeho nazor respektovan (13,14,45, 57).
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1.5.3 SdruZeni pacierit s kardiovaskularnim onemocrénim

V Ceské republice vzniklo zaregistrovanim dne 23.11188anské sdruzeni
Kardioklub Praha, které sdruzuje pacienty s karastularnim onemoenim. O jeho
zaloZeni se zaslouzila pani doktorka, kardioloZamila Wintrova, jejiz snahou bylo
tehdy hledat ve spolupréci s dalSimi osvicenymaiiékh nds nové metody dby a
prevence kardiovaskularnich chorob. V ramci teidejgnoznosti se Iékam povedlo
prosadit os#tove pgednasky, rekondni pobyty ¢i pravidelna cuieni. Od data
23.1.1991, kdy sdruzeni vzniklo a bylo zaregistrmvaa novych podminek, pokige
v aktivitach zap@atych pani doktorkou Jarmilou Wintrovou a jejimilégy. Toto
sdruzeni nyni p@da rekondini pobyty v Doksech, v minulosti to byvalo v Ho&eé u
Klatov, a cykloturistiku v jizniciCechach. Nedilnou séasti tohoto Kardioklubu Praha
je zdravotnicka osita a spoléensky zivot (31).

Soul#Zzr¢ stimto kardioklubem funguje élovychovna jednota KARDIO
Liberec, ktera vznikla v roce 1980 za podpory doktmediciny pana Malého a za
podpory pacierit, ktefi citili potrebu sdruzit nemocné s kardiovaskularnimi nemocemi
do rgjaké €lovychovné organizace. Tato novznikla €lovychovna jednota zalozila
oddily kondéniho cvieni, turistiky a plavani a seéasré zalala grednaskova&innost se
zdravotnickou tematikou. Do p&domi olgami se dostala diky kardiologickym
semindim, jehoZz¢lenové tuto dlovychovnou jednotu pozitivh hodnotili. Od roku
1981 se z&al vydavatcasopis, ktery informoval wejnost oc¢innosti oddilu, ale byly
v ném také zvéejrény prispivky zdravotnik smetujici ke zdravému Zivotnimu stylu,
seznameni s novinkami k& ¢i dalSi zajimavé odkazy. Za dobu své existencelgros
télovychovna jednota Kardio Liberec mnohaé&rami, ale jeji ideastava i nadale
stejna. Tato jednota vraci mladé lidi do pracovrghacesu, staré lidi sdruzuje a ukazuje
jim, jak prozit plnohodnotny Zivot s kardiovaskul&m onemoc#énim (4).

Jak v tlovychovné jednat, tak i v Kardioklubu v Praze dochazi Kimpé
spolupraci mezi |ékaa pacienty, sestry zde pracuji pouze rehabilitaUrité by zde
nasly také své misto sestry vSeobecné, které bylynpiskytovat pacieidn velké

mnoZstvi informaci o0 onemoénmi, ale hlaves by byly pacienim oporou (2,4).
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V Ceskych Budjovicich byla také vyvinuta aktivita v pé o pacienty
s onemocénim kardiovaskularnihno systému. Pod zasStitou panange MUDr.
Havranka zde fungovalo centrum pro pacienty s isitieou chorobou sraai, které
jiz vS8ak svoucinnost ukogilo. DalSi centrum pro pacienty postizené civitiaami
chorobami funguje Ceském Krumlo¥. Zde je pomoc pacieith zangfena na
poradenstvi a podavani informaci. VSe &e formou gednasek, besetl rekondnich

pobyt. Clenstvi v klubu je pro viechny pacienty dobrovolné
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2. Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit rozdily oSabvatelské p& u hypertenze &&né farmakologicky a u
alternativnich zfisohi &by hypertenze.
2. Zjistit vliv alternativ |€by hypertenze na o$evatelskou pé.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Jsou rozdily v oS&tvatelské p& u hypertenze kené farmakologicky a hypertenze
lécené alternativéf?

Vyzkumna otazka 2

Maji alternativy I€by hypertenze vliv na oSewatelskou p&?

Vyzkumna otazka 3

Vidi pacienti alternativni bu hypertenze jako séast I€by tohoto onemoaimi?
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3. Metodika
3.1 Metodika prace

Vyzkumné kvalitativni Séeni bylo provedeno pomoci dvou strukturovanych
rozhovofi. Jeden rozhovor byl provéd s 15 ndhodhvybranymi sestrami pracujicimi
na internich odélenich v nemocnicich Jikeského, Zapadeského a $edaieského
kraje. Jih@esky kraj zastupovala Nemocni€eské Budjovice, a.s., Sedaesky kraj
Nemocnice Na Homolce a Zapaesky kraj byl zastoupen Klatovskou nemocnici, a.s
(Priloha 1)

Druhy typ rozhovoru byl provéd s 15 ndhodhvybranymi pacienty, ki€ se
léci s vysokym krevnim tlakem. Tito pacienti byli hdspzovani v tychZ nemocnicich,
kde bylo prova#no Seteni se sestrami (ffoha2). Oblasti otazek v rozhovorech byly
roz&leny do jednotlivych oblasti tak, ze byly n#jeke zji¥ovany identifik&ni Udaje a
poté konkrétni Udaje ke zodp@eni fedem stanovenych vyzkumnych otazek. Cilem
této diplomové prace bylo zjistit rozdily ofmtatelské p& u hypertenze &&né
farmakologicky a u alternativnich @gohi lIécby hypertenze a dale to, jaky vliv maji

alternativy |€by hypertenze na o¥etatelskou pé&.

3.2  Charakteristika souboru

Seteni do diplomové prace bylo realizovano pomoci dwoszkumnych
souboti. Prvni vyzkumny soubor t¥ibo 15 nahoda vybranych sester ze stanovenych
nemocnic, a to z Kardiologického adeni a koronarni jednotky Nemocni€aeské
Budkjovice, a.s., dale z Kardiologického atiehi fakultni Nemocnice Na Homolce a z
Interniho oddleni Klatovské nemocnice, a.s. Druhy vyzkumny swutvoilo 15
nadhod® vybranych paciefit lécicich se s hypertenzi ve vySe jmenovanych
nemocnicich.

Seteni do diplomové prace bylo realizovano v obdobsich leden aZ tezen
2010.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory se sestrami

Sestra 1
Prvni sestrou, se kterou jsenglala rozhovor, byla sestra vesku 30 let,

pracujici ve zdravotnictvi Sestym rokem, ztoho kwonarni jednotce odtkeni
kardiologie pracuje 6 #siai. Jeji nejvysSi dosazené ¥thi je vySSi odborné.

Podle této sestry existuje rozdil v déghtelské p& u pacient lécenych
farmakologicky a u paciettécenych jinou alternativou hla¥rv paciento¥ pristupu a
zalezi na jeho v& ve vyl€eni se. U farmakologické dBy je dilezité sledovat krevni
tlak a &inky léki.

Pod pojmem alternativy ¢y hypertenze si fedstavuje uzivani bylinek
v jakékoli podol, od ¢aji po uzivani tabletek beziganych chemickych latek, dale
redukci hmotnosti, Upravu zivotosprasiyyhnuti se pebyt&nému stresu.

Hlavni problém oSébvatelské p& u pacient, ktefi uzivaji antihypertenziva,
vidi sestra vtom, Ze uZivaji léky nepravidelii si je sami Upla vysadi. Za hlavni
postup oSdbvatelské p& u pacient Iéicich se nefarmakologicky poklada edukaci
pacienta o redukci hmotnosti, nastin toho, jak amypadat pacientova dieta a jak by
mel upravit svij zivotni styl. Jestlize ma pacient farmakologicKétbu, edukuje jej o
moznych komplikacich. V obouipadech je takéudezité pravidelné rieni tlaku a jiz
zmirgna edukace o rezimovém ofti.

Sestra se nejvice setkava &igu vysokého tlaku pomoci farmak a bylinnych
¢aju ¢i uzivani cerstvéhocesneku. Pokud hovibna oddleni s pacienty, kt&€ maji
hypertenzi, doportuje jim sport, zminu Zivotniho stylu, ktera by &a vést k redukci
hmotnosti a k eliminaci stresu. Ona samdedpositiuje nefarmakologickou &u,
hlavre pohyb, zndnu jidelntku a redukci hmotnosti. Edukaci pacigrpoklada za
nezbyt® nutnou sodast sve prace.

Tato sestra uvadi, Ze se ji pacienti miasto na mozné agoby |€by vysokého
tlaku neptaji, jelikoZ maji &Si zajem o l&u farmakologickou a o té jim povida léka
Pokud se ji pacienti ptaji na problematiku ohtedrysokého tlaku, zmuje jim

neaseji nutnost estat kot a zpisoby redukce jejich hmotnosti.
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Sestra 2

Druha dotazovana sestra je wkw 36 let. Ve zdravotnictvi pracuje 9 let a na
koronarni jednotce pracuje 2 roky. NejvySsSi dosézerttlani je stedni zdravotnicka
Skola. Tato sestra vidi v oBmtatelské p& u pacient léenych farmaky a jinou
alternativou zasadni rozdil. U pacigntkteri se I€i pomoci farmak, povazuje za
dulezité pravidelné sledovani tlaku. U nefarmakol&kgid&by je podle sestry velmi
dulezita edukace a kontrola rezimovych dpat.

Pod pojmem alternativy ¢y hypertenze si ipdstavuje rezimova ogehi,
dodrzovani diety, dostatek pohybu a vyvarovaniteess. Edukaci povaZzuje sestra za
klicovy bod v ramci oSébvatelské pé&e u pacient, kteri se neléi farmaky.

Rozdil v oSebvatelské pé vidi hlavne v tom, Ze pokud pacienti uzivaji Iéky na
tlak, je p€e zamtiena na jeho pravidelnou kontrolu, edukaci o reZi@mowopateni a
kontrolu spravného uzivani &kP&e u pacient, ktei se neléi farmakologicky, je pak
dle sestry zagtena na edukaci a rezimova digati. Dotazovanda sestra &ssto setkava
s pacienty, k@ si samitidi davku antihypertenziv.

Tato sestra se nejvice setkavacbtdl farmakologickou. Pacigmwh na oddleni,
kteri maji vysSi tlak, dopotwije I&bu nefarmakologickou, tedy dietu, Znu Zivotniho
stylu, jelikoz ¢im mérg Iéka berou, tim mé# vedlejSich Ginka mohou mit. \étSina
pacienti podle ni vSak ugdnostuje l&bu farmakologickou, jelikoz neaht ménit
swvij Zivotni styl, stravovaci navyky, #pob Zivota a nejsou figtupni znénam.
Domniva se, Ze jeutkZité @i farmakologické 1ébé dodrzovat dietni opgni k redukci
hmotnosti a podoli jelikoZz to napomaha ke kompenzaci krevniho tldkmoznosti
snizeni davek Iéku.

SpiSe se nesetkava s pacientyiikig se ji ptali na mozné #poby &by, pokud
ano, tito pacienti vyslechnou informace, mozné&tby a stej@ sdhnou po lécich.
Nekteri pacienti pry maji o informace zjem, jsou to vscienti mladSi skové
skupiny, ktéi nechgji brat leky, pacienti se vztahem ke sportu.

Nejcastji se pacienti dotazuji na kontroly u léka- jakéasto musi dochazet na
kontrolni nefeni tlaku, dale se dotazuji na dietni dpat, pohybové opsni a na

celkovou Upravu Zivotniho stylu.
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Sestra 3

Dotazovana sestra vellw 47 let, se 17 letou praxi ve zdravotnictvi, pfac
prvnim rokem natizkové ¢asti kardiologie interniho odbkni. Jeji nejvyssi dosazené
vzklani je také sedni zdravotnicka Skola. Z pohledu sestry je fammhagickd metoda
pro pacienty fijatelrgjSi a z oSébvatelského pohledu jednodussi.

Pod pojem alternativy &y hypertenze si sestraeplstavuje wzné zmisoby
lécby vysokého tlaku od l&kpo snizeni vahy,ips pohyb a vyhnuti se stresu. Jako
hlavni postup oSstvatelské p& u pacient, kte'i se |€i nefarmakologicky, vidi sestra
sezndmentili edukaci o moznostech a postupech nefarmakokégiéby, kamitadi
edukaci o jidelniku, o redukci pacientovy hmotnosti a&m Zivotniho stylu. Nezbytn
nutné jsou také kontroly krevniho tlaku. Dle tétestsy je oSdbvatelska p& u
pacienti, ktefi berou antihypertenziva, jednodussi v tom, Zeragsbuze rii tlak a
nemusi pacienty edukovat. Hlavnim problémem vSeatiepfi, ktefi uZivaji I€ky na
tlak, je to, Ze nedodrzuji rezimova ofmati, proto tyto pacienty musi edukovat o
komplikacich.

Nejcastji se setkava s pacienty, kitgsou na farmakologické ¢6¢, ona sama
jim vSak doportuje redukci hmotnosti, z jejiho pohledu jifegnosiuje, a dale zgnu
Zivotniho stylu. Poklada za nezbytmutné dodrZovani rezimovych opeti u
farmakologické 1&by. Dle jejich slov se pacienti ptaji na moznésgby I€by jen
n¢kdy, spiSe spoléhaji na Iéky. NagtjSim dotazem paciehte, jak dlouho musi brat

léky, neZ se hypertenze upravi. Zajem padisestra vidi jako pozitivni.

Sestra 4

Dotazovana sestra vélku 33 let pracuje jako sestraizka 10,5 roku, z toho 5
let na fizkové ¢asti kardiologického oddeni. Jeji nejvySSi dosazené wlahi je
bakal&ské studium. Dle nazoru sestry je éSehtelska p& u pacient létenych
farmaky a paciefit kteri farmaka neuzivaji, stejna. V obodigadech musi sestra

edukovat pacienty, kontrolovat jejich fyziologickénkce, celkovy stav. Dle jejich slov
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by oSetovatelskou p& neodliSovala ani u jedné metody, jelikoZz bye@érela byt
stejna.

Pod pojmem alternativy ¢y hypertenze si ifpdstavuje dodrzovani
Zivotospravy, redukci hmotnosti, dostatek pohybuiyliny a léky. U pacierit, ktefi
uzivaji antihypertenziva, je rigjstjSi oSetovatelskou p& meéieni krevniho tlaku a
edukace o dodrzovanidebného rezimu. Pokud se pacientii ldefarmakologicky, je
hlavnim postupem oSewatelské p& podle sestry edukace o dietnim opait, pé€e o
psychiku a kontrola krevniho tlaku. Na dotaz, cog¢gastjSi problematikou paciett
ktefi berou antihypertenziva, sestra odpovida, Zze médpdezimova opdéni a velice
¢asto si sami reguluji davky lék

Tato dotazovana sestra nevidi zadny rozdil vwogatelské p& u pacient
lé¢enych farmaky a paciehtkteti dodrzuji rezimova op#ni a lék jim prozatim nebyl
piedepsan, vzdy musi kontrolovat tlak a pacienty edako komplikacich. Na dotaz,
s jakou alternativou by vysokého tlaku se nejvice setkava, sestra odppvie ve
svém zamstnani se nejvice setkava s pacienty,fikt@z maji predepsanou
farmakologickou I1&bu od svého osSetjiciho lékde. Ona sama vSak paciémt
doporwuje redukci hmotnosti, sprdvnou Zivotospravu a jpofyato dotazované sestra
se domnivd, Ze je velmiubkZité dodrZzovat i farmakologické 18b¢ také reZzimova
opateni, ktera tu jiz byla zméma.

Pacienti se népstji sestry ptaji na zivotni styl a jeho vliv na vygSkrevniho
tlaku. Na otazku, zda pacienti maji zajem o moznéhyl |&by hypertenze, sestra
odpowdéla, Ze pacienti se&tSinou obraci k farmakologickédés a ji se dotazuji pouze
na znénu zZivotniho stylu, co mohoti nemohou dlat, jist, pit a jakéasté musi byt

kontroly krevniho tlaku. festo vSak zajem paciénihodnoti jako pozitivni.

Sestra 5
Dotazovana sestra vetku 23 let pracuje jako sestra wka 5 let, z toho na
kardiologickém odéeni prvni ngsic. Jeji nejvyssSi dosazené ¥téahi je vySSi odborna

Skola zdravotnicka.
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Na dotaz, jaky je rozdil mezi o$etatelskou p& u pacieni s hypertenzi, k¢
jiz uzivaji antihypertenziva, a u paciéntkteti se I€i nefarmakologicky, sestra
odpovida, Ze farmakologickydéni pacienti maji pouze pravidelnou kontrolu kréeni
tlaku a podeni o diet. U pacient, ktefi se farmaky nel#, je dilezitd edukace,
kontrola krevniho tlaku a podpora jejich psychisk&nky.

Pod pojmem alternativy ¢&y hypertenze si sestrarguistavuje wzné Iéky,
redukci hmotnosti, Upravu jideltki s omezenim soli. Hlavnim postupem
oSetovatelské p& u pacient lécenych nefarmakologicky je podle ni edukace o
rezimovém opdeni [ vysokém krevnim tlaku a monitorace fyziologickyfcimkci.

Jak sestra uvadi, je ®eapgjSim problémem pacieintnedodrzovani spravné
diety a psychické vyi. Zasadni rozdil v oS@tvatelské p& je tedy dle sestry
v edukaci. Pokud pacient uziva Iéky na tlak, jekedan o davkovani a vedlejSich
acincich od svého Iéka, paklize se & nefarmakologicky, hraje velkou roli v edukaci
praw sestra, kterd by &a pacienta patit spravrg diet, o tom, jak zminit suvij Zivotni
styl a jakcasto by ndl kontrolovat vySku svého krevniho tlaku.

Na dotaz, s jakou alternativouchyy hypertenze u paciense nejvice setkava,
sestra odpovida, Ze veitsSing piipadi jsou to pra¥ pacienti, kt& jeS€ nemaji
piedepsané léky a jsou v dispenzarizaci svéhoiwgidho Iékae. Tito pacienti maji
vhodre upravenou stravu, pravideélpestuji sportéi se obraceji na bylinné preparaty.
Tyto moznosti |&by ¢i predchazeni vysokému krevnimu tlaku také sestra dopjer
pacienim na oddleni, kde pracuje. Dale jsem se sestry ptala, eddilezité pi
farmakologické 1&b¢ dodrzovat rezimova opani. Na tuto otdzku mi odpéskla, Ze i
pii farmakologické Iéb¢ by nmel pacient zmdnit svij zZivotni styl a jidelnfek tak, aby
nedochazelo ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu.

Na mozné zfisoby I&by se pacienti sestry zatim neptali, spiSe by pagcie
hodnotila tak, Ze nemaji zadjem o jindigpby I&by.
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Sestra 6

Dotazovana sestra (39let) pracuje ve zdravotnidilet, ztoho 8 let na
kardiologickém oddeni tizkové casti. Jeji nejvySSi dosazené dtZohi stedni
zdravotnicka Skola.

Tato sestra nevidi zadny rozdil v adbetatelské p& u paciend, ktefi svou
hypertenzi léi antihypertenzivyi ji I&¢i jinou alternativou. V obouifpadech musi byt
pacienti pravidel& monitorovani a samégjmosti je, Ze je tato sestra edukuje o spravné
Zivotospra¥ a znené zivotniho stylu.

Na otazku, co siiedstavi pod pojmem alternativy¢by hypertenze, sestra
odpowdéla, Ze si pedstavuje Upravu jidekku od omezeni soleniigs Gzné druhy
piirodnich preparat ¢i omezeni fijmu kofeinu a nikotinu. U pacieint kteri uzivaji
antihypertenziva, sestra vidi jako hlavni postuavjgtelnou kontrolu krevniho tlaku a
podavani informaci ze strany sestry v oblasti nelkin |&b¢. U pacient, ktei se I&i
jinou alternativou, vidi jako hlavni postup edukpeicienta, kontrolu krevniho tlaku a
laboratorni kontroly. Pacienti uzivajici antihymerziva nejastji zapominaji brat leky
pravidelrg.

Ve svém oboru se nejvice setkava s pacienty kite jsou navykli na &u
pomoci Iék. Sama jim vSak dopokuje dietni opaeni, pohyb a vyhnuti se stresovym
situacim. Tyto metody sama i@pinostiuje. Na otazku, zda jeatkzité dodrzovat i
farmakoterapii rezimova opani, sestra odpovida, Zecw& ano, podporuje se tim
kompenzace hypertenze.

Jak sestra udava, ji samotné se pacienti nedotaauihozné zjsoby |&by,
mluvi o I&b¢ hlavre s |ékai, sestry se ptaji spiSe na to, jak &wm se maji po dobu
lécby omezovat, proto jejich zajem o moznéugpby |&€by hodnoti sestra jako

negativni.
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Sestra 7

Dotazovana sestra veku 43 let pracuje jako zdravotni sestra jiz 18 jako
sestra uidzka na kardiologickém odteni pracuje 8 let. M& specialiad studium
ARIP.

Seste jsem polozila otazku, jaky rozdil je z jejiho pEmlu v oSebvatelské pé
u pacienit lécenych farmaky a jinou alternativou. Dle sestry $pé oSetovatelska
p&e u pacient hlavre v edukaci v oblasti vyzivy a pohybu. Pacienty,tkjsou na
medikaci, edukuje o dodrzovani davky dékpravidelném uzivani lék nutnosti
pravidelného r&eni krevniho tlaku. Jsou-li hospitalizovani¢ieni probiha kazdé dv
hodiny ¢i ¢astji, paklize nema pacient zavedenou medikaci, plitieni kazdé i
hodiny. VySe krevniho tlaku je pro sestru takéoeeliilezita.

Na dotaz, co sifedstavi pod pojmem alternativild/ hypertenze, sestra uvedla
medikaci, dietni op&ni, pohybovou aktivitu, eliminaci stresu, sniZesychické
zagze.

Dle sestry je hlavnim problémem u pacienedodrzovanéi zapominani davky
medikace, proto jako sestra edukatorka informuj@goay o moznych komplikacich,
rezimovém opdeni, n&tfi pacientm krevni tlak. Tyto zmigné aktivity jsou také podle
sestry hlavnim oS#ivatelskym postupem u paciénkteri se |€i nefarmakologicky.
Na otazku, zda tedy vidi sestra zasadni rozdilett@&telské p& u pacient lécicich
se farmakyti jinou alternativou, sestra odpovida zagonelikoZz v obou pipadech je
velice nutnd pdivé provedend edukace.

V nemocnici se dotazovand nejvice setkdva s pagiektei jiz uZivaji
antihypertenziva. iesto pacieritm doporduje omezeni f)mu soli, eliminaci stresu a
dodrzovani pravidelného uzivani teproti vysokému tlaku - jedintak lze pedejit
komplikacim. Nefarmakologickou stast tedy vidi jako @lezitou ¢ast farmakologické
terapie.

Podle dotazované sestry pacienti s vysokym krevitékem spiSe oslovuji
sveho Iékee, kterého se ptaji na mozné&igpby I&€by. Této sestry se pak dotazuji, co
by pri 1é¢bé meli dodrZzovat, jakd je dieta a jakasto maji kontrolovat tlak. Zajem

pacientt o mozné druhy by se posledni dobou zlepSil, pacienti &ihbyt vice
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informovani o moznych alternativach. Natji se této sestry dotazuji, jak by s&len

vypadat dieta id vysokém krevnim tlaku &mu se naopak vyhnout.

Sestra 8

Dotazovana sestra je véku 22 let, s celkovou praxi ve zdravotnictvi 4 tydn
na kizkovém kardiologickém odteni pracuje ieti tyden. Jeji nejvySSi dosazené
vzklani je vysSi odborné vEni na zdravotnické Skole.

Pod pojmem alternativy ¢y hypertenze si sestraéguistavuje snizeni hmotnosti
pacienta, Upravu Zivotospravy a pravidelny pohydtoTsestra si mysli, Ze je hlavnim
problémem pacieif ktei uzivaji farmaka na sniZzeni krevniho tlaku, Zeomnaipaji
uzivat Iéky.

Zasadni rozdil v oS&ivatelské pé& nevidi. V obou pipadech je podle
dotazované veliceidkzité pacienty edukovat, rozdil je v tom, zda patiiuzivaji 1éky,
¢i nikoliv. Pokud jsou pacienti ipvedeni na farmakologickou ¢léu, edukuje je o
nutnosti uzivani lék komplikacich, dlezitych vySetenich. Pokud jsou pacientickni
jinou alternativou, edukuje je tato sestra oéménZivotniho stylu, o sloZeni diety a o
acincich kavyei nikotinu.

Na dotaz, s jakou alternativouclyy hypertenze se nejvice setkava, odpdla
sestra, ze ved&sirg pripadh se setkava s pacienty, Kteizivaji antihypertenziva. Ona
sama vSak pacieinh doporéuje snizeni hmotnosti v kombinaci s Upravou stravy
pravidelny pohyb. Také si mysli, Ze je velicélakité dodrZzovat reZzimova opanhi i
Vv pripac, Ze pacient je na farmakologickébé vysokého tlaku.

Sestra dale uvadi, Ze se zatim nesetkala s paclaatyby se ji dotazovali na
mozné zjsoby I&by vysokého tlaku, tim mi také odp@léla na otazku, zda pacienti

maji zajem 0 mozné druhyclgy.
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Sestra 9

Dotazovana sestra veéku 29 let pracuje jako sestraifka 10 let, z toho 10 let
na kardiologickém oddeni. Jeji nejvySSi dosazené vlahi je stedoskolskeé.

Na za&atku naSeho rozhovoru jsem polozila sesttazku, co siigdstavuje pod
pojmem alternativy by hypertenze. Pod timto pojmem si sestfedptavuje izné
piirodni extrakty, ale také antihypertenziva, diegpatenici dostatek pohybu.

DalSi polozena otazka s#st zrela, jaky je zjejiho pohledu rozdil
v oSetovatelské p& u pacient lécenych farmakologicky a u paciénté¢enych jinou
alternativou. Na tuto otazku sestra odfiVa, Ze rozdil v oSébvatelské p& urcité
neni, & se jednd o jakykoli druh ¢By arterialni hypertenze. VZzdy musi jako sestra
pacientyradre powit o komplikacich, I&b¢, moznostech a rezimovych ofsti, stejg
tak mefi pacientm pravidelg krevni tlak, & uz pacient ufednosiiuje jakoukoliv
moznost Iéby hypertenze.

Podle dotazované sestry je ngfim problémem pacieintktei uzivaji farmaka,
Ze si davku léek mnohdy koriguji sami nebo farmaka&eptanou brat Uptna potée
dochazi kcastym komplikacim. Hlavni postup o&mstatelské p& u pacient Ié¢enych
nefarmakologicky vidi v edukaci v ramci reZimovémateni. U pacient, ktefi uzivaji
antihypertenziva, edukuje sestra o komplikacichrawpem uzivani a nutnosti
dodrzovani rezimoveého opahi, gestoze pacienti uzivaji Iéky. Dodrzovani rezimového
opateni totiz sestra vidi jako nezbytnou &ast farmakologické tdy.

Dotazovani sestra se ¢eggji setkavd také s pacienty, kite maji
farmakologickou |ébu, a jsou-li taci pacienti na o#ldni, kde sestra pracuje,
doporiuje jim znenu Zivotniho stylu, redukci hmotnosti a pohyb.

Daéle byla ses$é polozena otazka, zda pacienitbgc maji zajem o mozné druhy
lécby vysokého tlaku. Ve d&Sirg pripadi pacienti zajem #i, ptali se hlavé na dietni
opafteni, jak¢asto musi dochazet na kontrolndiami tlakuéi zda budou &ak omezeni

v osobnim zivat.
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Sestra 10

Dotazovana sestra vellkwu 52 let pracuje jako sestra tizka na koronarni
jednotce kardiologického odigni. Jeji dosavadni praxe je 30 let, z toho natdom
odcEleni 15 let. NejvysSi dosazené ¥lzhi je stedoSkolskeé.

Dotazovana sestra si pod pojmem alternativigyénypertenzeimdstavi vSechna
nutna rezimova opgni, ktera vedou ke sniZzeni krevniho tlaku, antntgmziva a
vyhnuti se stresu. Pokud je pacient na farmakokégié€bé, musi mu sestra pravidein
mefit krevni tlak, edukovat ho o slozZeni stravy, o (@@mu by se @l vyhnout, jaké
tekutiny jsou vhodné k piti¢i informuje pacienta o moznych komplikacich, které
mohou nastat v souvislosti s uzivanim tablet. Pghacient je 18en nefarmakologicky,
tedy jeSE pred tim, nez je mu nasazenalda pomoci antihypertenziv, edukuje pacienta
0 rezimovém opaeni a o tom, jak vlastnimu vysokému tlaktegchazet aeho se
vyvarovat.

Na dotaz, co je hlavni problematikou u pacdienkteri uZivaji Ieéky proti
vysokému tlaku, dotazovana sestra odpovida, Zempi@aesielmicasto zapominaji uzivat
leky pravidel®, ba naopak si davky upravuji podle svého uvazéasadni rozdil
v oSetovatelské pé& sestra vidi pouze v obsahu edukace.

Pri svém povolani a na odéni, kde pracuje, se velndasto setkava praév
S pacienty, k@ jiz uzivaji antihypertenziva, ona sama je vsajpote, kdy pacienti
jiz maji predepsany Iék, edukuje o tom, jalde¥ité je dietni opaeni, redukce vahyi
omezeni kofeinu s nikotinem. Mysli si tedy, Ze dwoghani nefarmakologickych
opateni je velmi dlezitou sodasti |I€by farmakologické.

Sestra se setkava s pacientyfikse ji dotazuji na mozné igpby |€by a dietu.

Zajem pacierit tedy hodnoti kladh

Sestra 11

Dotazovana zdravotni sestra wkw 38 let ma dosavadni praxi ve zdravotnictvi
20 let, ztoho na internim o#&éni pracuje nyni 15 let. Jeji nejvySSi vl&hi je
stredoSkolské.
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Na dotaz, jaky bude rozdil z pohledu sestry vio$etelské p& u pacienta
lé¢eného farmakologicky a u pacient&daého jinou alternativou, sestra odpovida, ze
p&e by nEla byt stejnd, jen vijjpadt, kdy pacient bere léky na tlak a nedodrzuje
spravnou lébu dle rad Iék&e, mohou nastat komplikace a d@deatelska p& bude
intenzivrejsi.

Pod pojmem alternativy ¢y hypertenze si sestraeglstavuje wtzné zisoby
lécby, jako je dieta, z¥na Zivotniho stylu,tzné bylinky, ale dodava, ze sem ipat
lé¢ba pomoci antihypertenziv.

DalSi otazka z#a, co si sestra mysli, Ze je hlavni problematikSatovatelské
p&e u pacient, ktei uzivaji antihypertenziva. Velkym problémem je |gochi u
pacienti hlavre to, Zze si mifi sami krevni tlak pomoci dnes ha@&dmozSftenych
digitalnich tonomefr a podle nich si sami upravuji davku léku neb&blé Gplre
vysazuji. V takovém ifjpadt musi sestra vzdy uvazensrozumiteld, ale hlavi
dukladré pacienta v nemocnici nebo v ordinaci praktickéékale powit o moznych
komplikacich, ale také o rezimovém ajeali, které souvisi s vysokym tlakem, @zma
se tak pedejit nezadoucim¢éinkam. Hlavni postup oSivatelské p& u paciernit
lé¢enych nefarmakologicky sestra vidi v edukaci o &liet redukci hmotnosti a o
komplikacich. Tato oS&ivatelska p& by n€la byt shodna s @éu pacieni [é¢enych
antihypertenzivy. Zasadni rozdil vgp® pacienty léené nefarmakologicky adénych
farmaky sestra nevidi. Vzdy byahbyt pacient dkladné edukovan.

Tato dotazovana sestra se nejvice setkava ¥staani s pacienty, ktese I€i
praw pomoci farmak. Ona sama vSakiegnosiiuje 1&bu nefarmakologickou, tedy
rezimova opdaeni, diky kterym se vysokému tlakuube pgedchazet. Dle slov
dotazované sestry by néjde zkusila zminu Zivotniho stylu a pak az léky, tedy pokud
by to zdravotni stav pacienta dovoloval. VZzdy z&lea hodnat tlaku a moZznym
komplikacich, jak sestra uvadi. Domniva se, Ze {(&zaité dodrzovat také dietni
opateni, zredukovat hmotnost pacienta a eliminovatsstpgestoze se pacient gie
antihypertenzivy. Dle sestry pacienti spiSe spgigtalékae a ani je nenapadne, Ze by

pro sebe mohli&o cElat, spiSe se ji neptaji na moznésgby I&€by.
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Sestry se dotazuji jen ti pacienti, Htemaji alespa c¢ast&ny piehled
v medicirg, jak uvadi sestra, jsou to spiS ti pacientifiktagiklad diive pracovali ve
zdravotnictvi. Nejastji se pak sestry dotazuji, zda musi brat praskgzrebtns a jak

by mgla vypadat dieta. Sestra hodnoti zajem pagigkio negativni.

Sestra 12

Dotazovana sestra veéku 45 let pracuje ve zdravotnictvi jako sestraika 20
let, z toho pracuje na internim adehi 5. rokem. Jeji nevySSi dosaZzenéélami je
stredoskolské. Dotazované dest byla poloZzena otadzka, zda jegjaky rozdil
v oSetovatelské p& u pacienta léeného farmaky a u pacientacé@ého jinou
alternativou. Sestra odpovida, Ze rozdil ¥ipeeni, v obou fipadech musi byt &ien
krevni tlak a pacient musi byt p&n, jak 0 moznych Zgobech I8by, komplikacich,
tak i o rezimovém op#ni, které je vzdy s@asti I&by.

Pod pojmem alternativy ¢&y hypertenze si sestraeustavuje prasky, dietu a
bylinky ¢i jiné prirodni prostedky.

Hlavni problematikou u pacientééenych antihypertenzivy je podle sestry to, ze
pacienti zapominaji uzivat léky a pak jsou zbgtehospitalizovani kuli komplikacim.
Hlavni postup oSébvatelské pé&e tedy sestra vidi ve spravné edukaci &emi
krevniho tlaku, jak u pacietlécenych farmaky, tak &nych alternativh Zasadni
rozdil u obou fipadi v oSetovatelské pé& sestra nevidi.

Nejvice se setkava s pacienty,ik{& uzivaji antihypertenziva. Tato dotazovana
sestra paciefitn doporéuje redukci hmotnosti, pokud je to u paciertebg, vzdy tedy
zalezi na stavu pacienta, a dale dopojel zntnu stravovacich navyk od malych
porci vicekrat denhpres omezeni kucligké soli. Také ale edukuje pacienty o piti
mineralnich vod, kde jetteZité sledovat obsah minetalDotazovana sestra si tedy
mysli, Ze je velice @ezité dodrZzovat rezimova opahi, kdyz ma pacient jiz ¢éu
farmakologickou, protozZe tato opani jsou velice podpna a maji vzdy pozitivni vliv

na vysku krevniho tlaku.
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DalSi otazka, ktera byla sestpoloZzena, zfla, zda se ji pacienti ptaji na mozné
zpasoby I&by. Sestra uvadi, Ze se ji dotazuji jektaii pacienti, a to hlavhti, ktefi
jsou striktré proti uzivani tablet, i kdyz vifpac, Ze jim je |1éka predepiSe, se neda uz
vétSinou nic dlat. Fresto je sestra edukuje o spravnédlietsportu, redukci hmotnosti
a také jim zdraziuje dilezitost vyvarovani se stresu, protozZe i stres ajeyak. Zajem
pacienti hodnoti jako pozitivni, zajem maji a opravdu séadoji. Pokud se sestry
pacienti na #&co dotazuji, je to hlavnna to, jak dlouho musi uZivat Iéky, co se stane,

kdyZ si zapomenou vzit prasSek, a jaké mohou byttibwace.

Sestra 13

Dotazovana zdravotni sestra veékw 28 let pracuje jako sestra tzka na
internim oddleni osm let. Jeji nejvysSi dosazenédlai je stedoSkolské.

Dotazované se& byla poloZzena otdzka, jaky vidi rozdil v poskyo&
oSetovatelské p& pacienim lééenym farmakologicky a pacieih |&enym jinym
zpisobem. Tato sestra si nemysli, Ze {gaky rozdil v pé&i poskytovanym oéma
skupindm paciefit Vzdy postupuje stejnym #pobem, a to tak, Ze se kazdému
pacientovi musi ®¥it pravidelré krevni tlak stejs tak, jako se musi kazdy pacient
powit o komplikacich hypertenze, o igobu I€by a rezimovém op&ni. O prvnich
dvou dle slov sestry edukuje lékana sama podava informace padienb rezimovém
opateni, které je také velicaitbzité fFi farmakologické lébe.

Pod pojmem alternativy ¢y hypertenze si sestraeplstavuje 1&bu pomoci
antihypertenziv a u pomoci bylineki Upravou Zivotospravy.

Hlavni problematiku oS&tvatelské p& u pacient, kteti uzZivaji
antihypertenziva, vidi sestra v tom, Ze pacientiaukeZuji reZimova op#gni, ktera jsou
nutnou souasti celkové l&y. U kazdého pacienta tato dotazovana sestra mfsti
krevni tlak a kazdého musi poiuo die€ a znené Zivotniho stylu, toto také vidi jako
hlavni oSaibvatelsky postup u hypertoriikZasadni rozdil v oS@vatelské p& sestra
nevidi, protoZe se domniva, Zepdy nela byt ndlezitd u kazdého pacienta s ohledem
na jeho zdravotni stav. Nejvice se ve své profeskasa s lébou pomoci
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antihyperteziv. Dotazovana sestraregnosiiuje I&bu pomoci farmak, ktera nejlépe
snizuji krevni tlak, a dietu a Zmu Zivotniho stylu bere jako po@imé prostedky.
RezZzimové opdeni vSak kazdému pacientovi dopéuje a podava kdmu dostatéené
mnoZstvi informaci &etné reklamnich letéka od zdravotnickych dealir DalSi otazka,
kterda byla dotazované s&st poloZzena, s#tovala na dlezitost dodrzovani
nefarmakologickeé terapie ucley hypertenze. Sestra se domniva, Ze je velidezdé
dodrzovani nefarmakologickych postupekdy az stzejni.

Sestry se pacientiasto dotazuji na mozné igoby I&by, jak dlouho musi brat
léky na tlak a zda budelkdy mozné pestat |€éky brat Upkh Hodnoti tedy jejich zajem
jako pozitivni.

Sestra 14

Dotazované se& je 43 let, jeji nejvySSi dosaZzené &ladi je stedoSkolské. Ma
devatenactiletou praxi ve zdravotnictvi, z tohot ek pracuje jako sestra tiZzka na
internim oddleni, dive byla zamistnana jako sestra na ambulanci.

Pod pojmem alternativy ¢y hypertenze si fepdstavi antihypertenziva a
bylinky.

Za hlavni problematiku oJewvatelské p& u pacienta [#&Eného
antihypertenzivy povaZzuje sestra to, Ze pacientiodeuji spravnou bu (podobs
jako tomu bylo u sesterig¢dchozich). Za nejdezit¢jSi postup oSébvatelské pée
poklada sestra spravné&rani krevniho tlaku.

Zasadni rozdil v oS&tvatelské p& sestra nevidi, v obouripadech bude pouze
mefit krevni tlak. Nejvice se dotazovana sestra seétkapacienty, ki€ jsou jiZ na
farmakologické lébe.

Jak uvadi, tive kdyz pracovala na ambulanci u obvodnihoiékaetkavala se
také s pacienty, kie jeSt antihypertenziva neuzivali a dodrzovali pouze megia
opateni; tito pacienti i vSak hranéni hodnoty krevniho tlaku a léky nebyly jest
potteba. O rezimovém openi vzdy edukoval pouze l|&kaDotazovana sestra
pacientim Zzadné alternativy &y nedoporduje, ani jim neposkytuje Zadny eddka
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material, je to dle jejich slov prace lékaSestra uggdnostiuje |&bu farmakologickou.
Dotazovana sestra se nedomniva, Zeijezité dodrzovat i farmakologické terapii i
jind opateni. Dodava, Ze <sih brat Iéky pravidelt, dle ordinace |éke, tim se
predchazi komplikacim. Zadnéigoby v ramci terapie hypertenze pacieminenabizi.
VSe je podle sestry v kompetenci léka

DalSi otazka, ktera byla poloZzena, se tykala dofacientt na mozné zjsoby
lécby ¢i rezimova opdeni. Pacienti se dotazuji sestry na moznésapy &by i na
rezimova opdeni, ona je pry vzdy odkaze na d@ggtiho lékae. Jejich zajem hodnoti
jako pozitivni, nebt pacienti zajem o alternativy d8y hypertenze maji &asto se
dotazuji pedevsim také na nutnost aigpb Upravy jidelrtku ¢i mozné komplikace.

Sestra 15

Dotazované sest je 21 let a jeji celkova praxe ve zdravotnicakqg sestry u
lizka a dosavadni praxe na ékai ¢ini 2 roky. NejvysSi dosazené dni je
stredoskolske.

Sestra si pod pojmem alternativycld hypertenze iedstavuje vSechna
rezimova opdaeni a Iébu antihypertenzivy.

Sestra byla dotazana, jaky je rozdil v édedtelské p& u pacient [é¢enych
farmakologicky a u pacieit Ié¢enych jinou alternativou. Sestra odpovida, Ze si
nemysli, Ze by v g& byl néjaky zasadni rozdil, vzdy je nutné sledovani kregrtlaku
a poueni pacienta o zémé Zivotniho stylu, co se & diety a s ni souvisejici redukci
hmotnosti. DalSi otazka, ktera byla s$estpoloZena, swiiovala k tématu hlavni
problematiky oSébvatelské p& u pacient, ktefi uZivaji antihnypertenziva.

Sestra uvadi, Ze velké mnozstvi padigetdo nemocniceipato prav proto, Ze
si sami reguluji davky antihypertenziv nebo lIékpaaenou brat Upth Tito pacienti
jsou gijimani do nemocnice s velice vysokym krevnim tlaka komplikacemi, které
nasledkem nespravného uzivani dékastanou. U échto pacient je hlavnim
oSetovatelskym postupem pravideln&ieni tlaku v ugitém ¢asovém intervalu, znovu
poweni o rezimovém opani, které je podle sestry nedilnou &sti |€by. Edukace a
meieni je dle jejiho nazoru sanfepmou sodasti I&by u pacient, kteri podstupuji
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nefarmakologickou bu. Nevidi tedy z&sadni rozdil mezi poskytovanou
oSetovatelskou p& u farmakologickéci nefarmakologické kby. Sestra vzdy musi
pacienta potit o spravne diet

Dotazovand sestra se spiSe setkdva s pacientyskt@z |&€i antihypertenzivy,
nez s pacienty, ke podstupuji nefarmakologickou ¢ldu. Dotazovana sestra
uprednositiuje I&bu nefarmakologickou, preferuje zdravou vyZivu, evipohybu a
zmeénu Zivotniho stylu; toto také dopawje pacienim, ktei jsou kwli hypertenzi
hospitalizovani. Podle dotazované sestry je vetigezité doplnit farmakologickou
lé¢bu reZzimovym opdenim, jako je redukce hmotnosti eliminace stresu. DalSi
otazka, ktera byla séstpoloZzena, zfla, zda si dotazovana sestra mysli, Zetje4ité
pii farmakologické |éb¢ dodrzovat rezimové opani. Sestra se domniva, Ze je to
urcité nedilnou sotasti a nefarmakologicka déa je podfirnou ¢asti celkove l&by
hypertenze.

Pacienti se této sestryili§ casto nedotazuji na moznéuspby I&€by, podle
sestry jdou spiSe za lélean, ktery jim poradi, za sestrou chodi s dotazgdtldiety a
celkow kvuli rezimovému opaeni. Sestra hodnoti zajem paciest mozné zfisoby
lécby pozitivre, setkala se uz s velkym ggem pacient, ktgi se na zfisoby I&by
dotazovali a zajimali se o podrobnosti tykajiciseznych alternativ. Néastji se
pacienti dotazuji pravna dietu, kterd se dodrZzuje u vysokého krevnihkutl a na

slozky potravy, které by mohly mit vliv na zvySov&nevniho tlaku.
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4.2  Rozhovory s pacienty
Pacient 1

Dotazovany pacient vesku 62 let je v sotasné dob na socialni podge. Jeho
nevysSi dosazené wddni je stedni strojirenskd Skola. Tento pacient nebwyilikv
vysokému krevnimu tlaku nikdy hospitalizovan. Solym tlakem je sledovan u
interniho |ék&ée, ktery zarove sleduje také jeho onemagr Uplavici cukrovou. Nez
zatal dochazet k internimu léka navStvoval svoji obvodni léki&u, kterd mu tlak
mefila. Neékolikrat byl u ni kwvili duSnosti. Poté i@Sel kwvili tomuto problému
k internistovi a ten ho odeslal s RZP na plicni @eladi do nemocnice, odkud byl
pieloZzen na koronarni jednotku, jelikoZz pravivdd dusnosti bylo levostranné sédé
selhani. Na otazku, zda pacient vi, co vyvolalmjelmemocini hypertenzi, pacient
odpovida, Ze nikoli, Iékka mu sdlila, Ze ma primarni hypertenzi. Ihned po st
vysokého krevniho tlaku mu lélka predepsala Iéky na tlak, je to jiz 20 let, co je @ziv
Poté, co mu byly fedepsany léky, ho sestra goa o tom, jakou dietu m4 drzet a Ze se
ma vyhnout zbyt&nému stresu. Podle slov dotazovaného pacienta aiégtadrzuje. On
sam by v |ébé misto 1€k preferoval bylinky, ale jak sam vi, tato varianeni mozna.
Swij zZivotni styl zngnil v tom smyslu, Zze @l méré solit, ale stresu se vyhnout it
vnowatim nedokaze. Jak dotazovany pacient udava, pivo teiSi alkohol si
neodekne, protoZze se ma Zit naplno.

Na otazku, zda je nutné dodrzovat rezimové fepatu farmakologicke &by,
dotazovany pacient odpovida, Ze ano, proto prypbste u |ékée sestrou paien o
diett a stresu. Dale uvadi, Ze alkohlblobezita maji vliv na hodnoty krevniho tlaku,
proto je souasti I€by zhubnuti a omezenfipmnu alkoholu.

Dotazovanému pacientovi byla poloZzena otazka, yjakiruhem léby ma
nejlepsi zkuSenosti a jaké by naopak nedapibii@acient na tuto otazku odpovida, Ze je
od za&atku zjiseni vysokych hodnot tlaku é&n pouze pomoci lék proto nenizefici,

s kterym druhem by ma nejlepsi zkuSenosti.

Dotazovanému byla polozena otazka, jakyntispbem mu byly poskytnuty
informace o léb¢ vysokého tlaku a jaky #igob informovani mu vyhovuje. Pacient byl
edukovan sestrou, od které dostal info¥mabrozuru. Tyto informace mu podle jeho
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slov st&ily, vSe mu bylo srozumitetnvyswtleno a doma mohl nahlédnout do zemié
brozZury.

OSetovatelskd pé&e je dle nazoru pacienta ciig ovlivnéna, nebé kdyby
neuzival I1éky, sestra by ho neinformovala o tork,jgauzivat, jaké jsou komplikacs
jak ¢asto ma dochazet nateni krevniho tlaku.

Pacient 2

Dotazovanému pacientovi je 63 let, jeho povolénpriavnik. NejvySsi dosazené
vzklani ma vysokoSkolské - JUDr. Tento pacient byl giadizovany na
kardiologickém oddeni lizkovécasti. Pacient trpi primarni hypertenzi, s niz seji2
15 let. Podstupuje farmakologickoucl@& a zarove dodrZzuje ®kterd rezimova
opateni. Dotazovany pacient je sledovan v kardiologiekébulanci a u obvodniho
lekare.

Pacientovi nebyl nabidnut jiny mozny druhchg, jiz od za&atku uziva
antihypertenziva. Sestra ho gda o nutnosti dietniho opani a redukce vahy, jelikoz
je obézni. Na dotaz, jaky druhébly preferuje, pacient odpéskl, Ze mu naprosto
vyhovuji prasky, chce mit klid a nebude se nijakeaovat v jidle. Z&l pouze méax
solit.

DalSi polozena otazka¢l zda zninil n¢jakym zpisobem siij Zivotni styl.
Tento styl pacient nijak nezmil, stresu se pryip jeho povolani nelze vyhnout a
cigareta je pro ¢ vysvobozenim. Jediné,demu gistoupil kladr, je, Ze z&al mérg
solit. Pacient si mysli a @domuje si, Ze je nutné dodrzovat rezimové tgati i
farmakologické Iéb¢, jak jiz byl powten u svého obvodniho lélea ve svém hektickém
Zivoté vSak tato opdéni nedodrZzuje a neméa na tilivNefarmakologickou I&bu tedy
vidi jakou soudast I&by vysokého krevniho tlaku, ale podle jeho slovbgihuZel
nedodrzuje. NejlepsSi zkuSenosti ¥hé hypertenze ma pacient pgasge zmihovanymi
prasky, které uziva jiz od doby zjsgi arterialni hypertenze. Co by on sam nedogbru

je dieta.
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Na otazku, jaky apob poskytovani informaci odés vysokého tlaku preferuje,
pacient odpogdél, Ze mu nejvice vyhovujerimé konzultovani problému se sestiou
lekarkou, kdy se mize zeptat na &ci, které ho zajimaji a v bro# je nenajde.

OSetovatelskou p& u vysokého krevniho tlaku hodnoti pacient jakofgldni,
kdy mu byl @i hospitalizaci ndien tlak pravidel®, od sestry byl paten o Zivotospray,
co miZze a naopak, a navic obdrzel infotmialetak, do kterého pozgl muze kdykoli
nahlédnout. Pacientovi byla poloZena otazka, zdaysli, Ze je oSébvatelska pé&e
ovlivnéna zmisobem jeho kby. Na tuto otdzku odp@dél, Ze pé&e jako takova uité

ovlivnéna neni, jelikoz se o&psestry v nemocnici postaraji taktak.

Pacient 3

Dotazovana pacientka veku 69 let je jiz ve starobnimadhodu, jeji nejvyssi
dosaZzené vzini je zakladni. Byla jiz dvakrat hospitalizovapigd rekolika lety na
internim oddleni. Divodem jeji hospitalizace byla nevolnost,ukvkteré vyhledala
leékarskou pomoc. U léka ji byla zavolana RZP, ktera ji dopravila vzhledkmysi
krevniho tlaku do nemocnice na interni &édi. Dotazovana pacientka je
dispenzarizovana u svého obvodniho #éka v kardiologické ambulanci, kam dochéazi
jednou za pl roku. Nevi, co je ficinou jejiho vysokého krevniho tlaku. Jde o primarni
hypertenzi. Tato pacientka v dobpied zjiSénim hypertenze nesportovala,
Vv Zivotospra¥ se nijak neomezovala. Je obézni.

Na otazku, zda ji byl nabidnut i jinydgob I€by, dotazovana odpovida, Ze ji
byly rovnou pedepsany léky. Pacientka sama dodava, Ze ji tgmisol naprosto
vyhovuje. Svou Zivotospravu zmila ve zmisobu stravovani. Jickolikrat den mensi
porce, nesoli a snazi se hubnout.

Dotazované pacientce byla poloZenaketdzda si mysli, Ze je nutné dodrZovat
jind opateni nez léebna. Pacientka odp&kla, Ze ano. Protoipstala solit, dle jejich
slov dil zadrzuje vodu vdle, a tak zvySuje krevni tlak, proto uziva léky na
odvodiovani, a tim se ji takeé tlak snizuje.

DalSi otazka, na kterou byla pacientka dotdzamglaz zda vidi nutnost
nefarmakologické by jako sodast jeji I€by vysokého krevniho tlaku. Dotazovana
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pacientka odpaidéla kladreé, ale stresu se vyhnout nedokaze, jelikoz ma radinn
problémy s dtmi. Jak sama uvadifigde ve stresu nebyla. NejlepSi zkuSenostitbdé
tlaku ma pacientka préws prasky, jinou metoduied nimi nevyzkousSela. Informace o
moznych zfisobech léby dostava ve forgn informanich broZur od své sestry,
edukovana jinak nebylarésto oSébvatelskou p& hodnoti jako vybornou, protoze ji
byl pravidelr# meéien tlak.

Na dotaz, zda si pacientka mysli, Ze je imBettelska p& ovlivréna zgisobem
jeji 1écby, odpovida ano, jelikoz bere prasky a u tékg musi pravidelet merit tlak.
Pokud by je nebrala, bude ji sestra informovahggh moznostech ¢éy. K |&bé nema
dotazovana pacientka zadnépminky, pouze v oSiivatelské pé& ano, a to jestvice
informaci poskytovanych sestrou. Domniva se, &e p&ité je ovlivnéna zmisobem

jeji lécby, kdyby nebrala I€ky, sestra ji nebude qouat.

Pacient 4

Dotazovana pacientka velw 74 let je nyni ve starobninfichodu. Jeji nejvyssi
dosaZzené vzadani je vysSi odborné. Tato pacientka nebyla doghdsuili vysokému
krevnimu tlaku hospitalizovana v nemaogmim zd&izeni. S vysokym krevnim tlakem je
sledovana pouze u svého obvodniho iékekam dochazi na pravidelnégimni.
S primarni hypertenzi seclépriblizné 20 let. Jiz uziva antihypertenziva. Nexaa
uzivat léky, neomezovala se v Zivotosgramnoho pohybu ne#a kvili sedavému
zamestnani. Jiny zfisob I&€by neZ léky ji nebyl nabidnut; dle slov pacientiynebylo
mozné, jelikoz mila tlak opravdu vysoky. Na dotaz, jaky druhcdg preferuje,
dotazovana pacientka odpokla, Ze ji naprosto vyhovuji prasky na vysoky tlak,
alesp@ se nemusi v 8dém omezovat.

DalSi polozena otazka se tykala &m jejiho gistupu k Zivotospray
Dotazovana pacientka odpovida, Ze pouz&laamég solit, je to giblizné rok, ale
dietu nikdy nedodrzovala, protoZze na to nemk & rada si dofeje s manzelem dobré
jidlo. Sama si vSak mysli, Ze jeuldzité dodrZzovat rezimova opahi i i
farmakologické |ébé. Dle pacientky jsoutdeZité hlavig dieta a redukce hmotnosti.
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Na otazku, prd si mysli, Ze tomu tak je, pacientka odpdila, Ze snizeni vahy
ma ugit¢ také vliv na snizeni krevniho tlaku. Dotazovandlytevidi nutnost
nefarmakologickeé by jako sodast farmakologickeé by jejiho vysokého krevniho
tlaku.

Na dotaz, s jakym druhemc¢ldy ma pacientka nejlepSi zkuSenosti, odigila,
Ze s léky, jelikoz zatim jinou alternativu nevyzKela. Dotazované vyhovuje podavani
informaci Ustni formou iffmo od sestry, protoze se vtu chvili na niz@ obratit
s jakymkoli dotazem tykajicim se onemécn K €mto informacim vzdy pacientka
obdrzela brozuru, do které mohla kdykoli nahlédnout

DalSi poloZzend otdzka se tykala hodnoceni fogatelské p&, kterou ji
poskytovala sestra, kdyZigla na kontrolu s vysokym tlakem. Pacientka odpidha, ze
p&e ze strany sestry byla vyborna, néjamtila tlak, dala brozury, letaky a znowvu ji
powila o diet, kterou nedodrzuje.

Pacientka se domniv4, Ze déettelskd pée je utité ovlivnéna zpisobem jeji
lécby, protoze uziva Iéky. Sestra i I€ka ji informovaly o vedlejSichdincich. Pokud

by pry lIéky nebrala, dostavala by jiné informadeajici se dalSich Zisohi I&cby.

Pacient 5

Dotazovana pacientka veku 54 let pracuje jako administrativni pracovnice.
NejvySSi dosazené v&dni je stedosSkolské. Pacientka je nyni hospitalizovanalikv
vysokému krevnimu tlaku poprvé. Do nemocniceijveeli kvili nevolnosti a pocitu
buSeni srdce. Co vyvolalo vysoky krevni tlak, nend primarni hypertenzi. Na dotaz,
jakou l&bu vysokého krevniho tlaku podstupuje, pacientiaoeda, Zze doposud dia
drzet dietu, nejist tiné jidlo a omezit soleni. Toto fieékla sestra u obvodniho |éka
kam pacientka dochazi na kontrolndtemi, jelikoZ pry ndla hranténi hodnoty krevniho
tlaku. Dietu drzi jiz pes rok.
Na otazku, jaky druh tby preferuje, dotazovana odpovida, Ze prédietu, protoze
prasky bere nerada, maji h@dmezadoucichdinki a neni to proéto zdravé.

Dotazované byla poloZzena otazka, zdaérdla rnejak swvij Zivotni styl.
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Pacientka odpovida, Zze od doby, kdy ji byla &jat v ordinaci praktického |éka
hranini hodnota krevniho tlaku, gdla meég solit, drzi dietu, neji mastné jidlo a snazi
se sportovat a takérgstala Upla kourit. Pacientka si je adoma toho, Ze i tyto
nefarmakologické postupy mohou pozitivavlivnit hodnotu krevniho tlaku, protoze
tlou&’ka, kodueni i nadnirné soleni zvysSuje tlak. Proto nefarmakologickotbie vidi
jako nutnou sotast I€by vysokého krevniho tlaku. Nejlepsi zkuSenosti paéientka

s l&bou pomoci diety. Jak sama dodava, prasky by nikaedopordovala, protoze
jako kazdy lék maji i prasky na tlak svoje vedI€&nky.

DalSi otazka, na kterou byla pacientka dotazan&azgaky zpisob podavani
informaci o vysokém tlaku ji vyhovuje. Na tuto dtédzpacientka odpovida, Ze ji
vyhovuje, kdyZ ji sestra vSe srozumitela dikladn® vyswtli, Ze nepatebuje Zzadné
letatky, ze kterych se stgjnmoc nedovi a jsou v nich uvedeny pouze zakladni
informace. Jest dodava, Ze sestra by nélenmluvit v odborném jazyce, protoze by ji
pacientka wbec nerozurla, a podané informace by ji moc nepomohly.
OSetovatelskou pé&, se kterou se pacientka prozatim setkala, hodakti vybornou,
jelikoz od sestry i Iék@ dostala velké mnoZstvi pebnych informaci tykajicich se
zpasohi |écby a dietniho op#&eni u hypertenze.

Pacientce byla poloZena posledni otdzka, zda seiganze je zfisobem jeji
lécby vysokého krevniho tlaku ovli¢na oSeavatelska pé&e o ni. Odpowdéla, Ze si
mysli, Ze pée ovlivreéna je, protoze kazda oEetatelska pé&e o pacienta je velmi

individualni.

Pacient 6

Dotazovanému pacientovi, aktivnimtichibdci, je 67 let a jeho nejvyssi
dosazené vzdani je nizSi odborné. Pracoval jako z&mi&, byl vedoucim kolektivu, za
ktery zodpovidal. Pacient byasto vystavovan psychickému & byl ve stresu.
Aktivné sportoval, dietni op#&ni nedodrzoval. Pro vysoky krevni tlak nikdy
hospitalizovan nebyl, je s nim sledovan u fafatiho obvodniho 1éke a Iékée
internisty, nyni jsou to 4 roky. ilve se s hypertenzi néle Pri¢inu vysokého krevniho
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tlaku mu lek& nesdalil, rekl, Ze trpi primarni hypertenzi. Pacient uzivahgpiertenziva.
Jiny zpisob |€by mu nabidnut nebyl, dostal od Ié&aovnou recept na léky. On sam
by uprednostnil dietu, 1éky uziva nerad, jelikoz jich p¥ ma dost. Sy Zivotni styl od
doby zjiS&ni arterialni hypertenze zZmil v oblasti stravovani. Pacientézd drzet dietu,
neni mastné jidlo, davargdnost rostlinnym tukm, nepije alkohol a zal také na
doporwieni sestry mé&nsolit.

Na dotaz, zda 2ml jeS€ n¢jakym zpisobem suj Zivotni styl, pacient
odpovida, Ze se snazi vyhnout stresu, &l&pnu to v tomto hektickém obdobi nejde.
Ma starosti s rodinou.

Pacientovi byla poloZzena otazka, zda si myslijeZzeutné dodrzovat i jiné nez
farmakologické op#eni u vysokého krevniho tlaku. Pacient odf#l, Ze je to
dulezité, protoZze mu sestra vyd$hovala, Ze by se #h vyhnout stresu. Domniva se, Ze
kdyZz se mu vyhne, bude mit tlakcité za ¢as nizsi. Vidi tedy nefarmakologické
postupy jako satést celkové &y jeho vysokého krevniho tlaku.

Na dotaz, s jakym druhemclgy ma pacient nejlepsi zkuSenosti, odpovida, ze
zatim s léky, protoze jiny #igob I&€by hypertenze mu nebyl umain

DalSi otazka, ktera byla pacientovi poloZzenagiswala na oblast informaci o
hypertenzi, jaky zfisob informovani pacientovi vyhovuje. Odgadél, Ze nejlepsi
informace jsou ty, které mu jsou poskytnuiynpo v ordinaci leékge. Mize se na cokoli
dotazat a je mu podano velké mnozstvi p&p dulezitych a patebnych informaci.
Sestra mu je velkou oporou.

OSebvatelskou pé& hodnoti jako dobrou, sestra mu &tinkrevni tlak i kazdé

navséve u lekae, poskytne mu inforngai leta&ky, hovai snim o Zivotosprav

VS R4

Pacient 7
Dotazovany 42 lety pacient pracuje s v§gimi technikou, jeho nejvyssi dosazné
vza&klani je bakalgské. Jiz byl jednou hospitalizovan v vysokému tlaku na

kardiologickém odd#eni. Mél nauseu a buSeni srdce, proto mu manzelka zavolala
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z&chrannou sluzbu. S vysokym krevnim tlakem jeastéd ti roky u svého obvodniho
leékare. Ricina jeho nemoci neni znamagidarmakologicky s esencialni hypertenzi.
Jiny zpisob |€by mu nebyl vzhledem k jeho zdravotnimu stavu naltid

Dotazovany pacient sami@gdnostiuje |&bu ve forng tablet, jelikoz si vezme
rano a veéer tabletu a zbavi se starosti.uppiistup k Zivotospré&v od doby zji&ni
vysokého krevniho tlaku nezmil. Dietu nedodrzuje, protoZe podle jeho slov nma
nema dostatamou \ali. Zacal Zit vice aktivl, sportuje, chodigsky; dive jezdil pouze
autem nebo ®stskou hromadnou dopravou.

Pacientovi byla poloZena otazka, zda si mysli,jgedilezité dodrZzovat u
vysokého krevniho tlaku jind opahi neZz farmakologicka.. Na tuto otdzku pacient
odpovida, Ze ne, nebdkdyz uziva Iéky, nenit¢ba jinym zgsobem snizovat hodnotu
krevniho tlaku, Iéky toto zajisti. Jak pacient uvadni nefarmakologickou ¢&&u
nepovazuje za nutnou s@st sve léby vysokého krevniho tlaku.

Na otazku, sjakym druhenmcbdg ma pacient nejlepSi zkuSenost, uvadi, Ze
nejlepsi zkuSenost ma se amwvanou farmakologickou &ou, kdy si vezme tabletu a
ma po starostech, nic vic dotazovany pacient dlle ghov néesi.

Na otazku, jaky zjsob podavani informaci mu vyhovuje, pacient odpéyvi
mu st&i néjaka broZzurka nebo laték. KdyZz potebuje cokoli ¥dét, zeptd se
oSetujiciho lIékae nebo sestry.

OSetovatelskou p& u vysokého krevniho tlaku hodnoti pacient jako
praimérnou, sestra mu z&d tlak a to je vSe. Posledni otazka, kterd bylaigudovi
poloZena, z#éla, zda si mysli, Ze je o$evatelska p&e zpisobem jeho kby hypertenze
n¢jak ovlivnéna. Pacient uvadi, Ze se nedomniva, Ze by pohla byt gjak ovlivnéna.

Sestra podledino u kazdého pacienta 2fntlak a tim jeji pée korti.

Pacient 8
Dotazovany pacient veéku 71 let je ve starobnimadhodu, Zivil se jako
lesnik, jeho nejvyssi dosaZené &laahi je zakladni. S hypertenzi seil@z nékolik let,

nevzpomina si, jak dlouho. Na dotaz, zda byl jgkdy hospitalizovan s vysokym
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krevnim tlakem, pacient odpovida, Ze jiékalikrat, protoze mu byl u jeho praktického
lekare namgten tlak kolem hodnoty 200mmHG systolického tlakufag mu jeho
obvodni léka zavolal rychlou zachrannou sluzbu, ktera ho davemvnou do
nemocnice. Jiz &kolikrat mu dle jeho slov z&mili I€ky na vysoky tlak. Nyni uziva
kombinaci antihypertenziv. Pacient séilé esencialni hypertenzi. Léky proti vysokému
tlaku uziva jiz delSi dobu,tive drzel pouze dietu a mé&rsolil, jak sam ale tvrdi,
nepomahalo to. Obvodni |&ékeu predepsal antihypertenziva a k tomu ¢editzi dietu a
nesoli. Tento pacient je v dispenzarizaci u obviodngkae. S vysokym tlakem je
sledovan pouze u svého obvodniho tékdiny zfisob I&by pacientovi nabidnut nebyl,
pacient uvadi, Zze musel&tuzivat |éky, protoze dhtlak dost vysoky a nebylo mu po
fyzické strance ddie.

Na dotaz, jakoudBu on sam ufednosiuje, pacient odpovida, Zze mu vyhovuji
tablety v kombinaci s dietou. Hubne a citi se |dpéve se mu kuli nadvaze Spath
dychalo a vzhledem k jeho préci to bylo pro pa@estitZujici. Svij Zivotni styl znénil
v tom smyslu, Ze zal drZet dietu, ktera spiva v clené stra¥, vyhyba se konzumaci
alkoholu a jidlo mé# soli. Jak pacient uvadi, to bylo préj mejwtSim problémem,
protoZe ma slané jidlo rad.

Pacientovi byla poloZzena otazka, zdansli, Ze je u vysokého krevniho tlaku
dulezité dodrzovat jiné opi&ni nez farmakologické. Dotazovany pacient odpqvida
se domniva, Ze prévobezita, nadrrny piisun kuchyiské soli a alkohol Zjsobuji
vysoky krevni tlak, takZe i nefarmakologicka dpaf maji uéité vliv na snizeni
krevniho tlaku. Proto je vidi také jako nutnou &ist jeho léby. Pra¥ o kuchyiské
soli, alkoholu a digtho edukovala sestra u jeho obvodnihoiéka

Na dotaz, s jakym druhemclgy ma pacient nejlepsi zkuSenosti, odpovida, ze
mu vyhovuji tablety spojené s dietou. Néy& si vSak myslel, Ze tablety nebudou ta
prava volba, protoZze mu nezabiraly a musel Biblikrat hospitalizovan kidi velice
vysokému tlaku. Nyni vS8ak ma novou kombinaciilékciti se dofe. Nevi o Zzadném
druhu I€by, ktery by naopak nedopaiil

DalSi otdzka, kter4 byla pacientovi poloZzenalanjaky zmisob poskytovani

informaci mu vyhovuje. Pacient odpgmkl, Ze je vzdyfadre pouien od svého Iéka a
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sestry a Ze tento #pob podavani informaci mu vyhovuje, nélje v gimém kontaktu
se zdravotniky a fZze se na&obratit s jakymkoli dotazem.

OsSetovatelskou p& hodnoti jako vybornou, sestra mu vzdy pavseve lékae
pieneti tlak, zapiSe hodnoty do karty, kterou nosi uestalsebe, dava mu inforgrd
material o Zivotnim stylu a vzdy s nim o jeho nentmvai.

Posledni otazka, ktera byla dotazovanému paciepmoezena, se tykala vlivu
zpasobu jeho l&by na oSdébvatelskou pé&. Pacient se domniva, Ze itk ovlivnéna
tim, jakou podstupuje #u. Kdyby se Ié&l pouze pomoci tablet a nedrzel by dietu,
sestra by ho neinformovala o jinychigpbech léby vysokého tlaku.

Pacient 9

Dotazované pacientce je 48 let a pracuje jakitelsa na stedni Skole. Jeji
nejvySsi dosazené vddni je magisterské. Byla ji poloZzena otazka, zdseata byt jiz
nékdy v minulosti hospitalizovana kli vysokému krevnimu tlaku. Na tuto otazku
pacientka odpovida, Ze hospitalizovanageskdy kwili tlaku nebyla, s hypertenzi se
doposud nelkéla. Neni dispenzarizovana s vysokym krevnim tlakéigni pacientka
uziva léky na tlak.

Na dotaz, zda pacientce byl nabidnut i jinyisb |€by nez farmakologicky,
odpovida, Ze vzhledem k urgentnimiiimpu do nemocnice, kam ji odeslal jeji obvodni
lékar, to nebylo ani mozné. Jinou alternativu by anivedila. Svij Zivotni styl zatim
nijak nezngnila, protoze nexdéla, Ze mé vysoky tlak.

Ale na dotaz, zda €y zivotni styl do budoucna ¢mk zneni, pacientka
odpovida, Ze se nebude tolik stresovat, zvéjakou dietu a nebude se stravovat v
restauracich, aby trochu zhubla. V disk zatim nijak neomezovala, rdda se stravuje
v restauracich, domaétéinou nev#, protoze nema rodinu.

Na dotaz, zda si pacientka mysli, Ze jel@bé vysokého krevniho tlaku nutné
dodrzovat i jina opaéni nez farmakologicka, pacientka odpovida, Ze jedité nutnée,
protoZze i metody, ip kterych se neuzivaji 1éky na tlak, mohou krevak tsniZovat,
proto i tyto z@isoby vidi jako sogast |€by vysokého krevniho tlaku. Jak sama uvadi,
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proto se rozhodla drZet dietu. S Zadnou dalSi neizriecby hypertenze pacientka
zkuSenosti nema, jelikoz se doposud s hyperteniécille a @i hospitalizaci

v nemocnici dostala rovnou lékyiiPptijmu pacientky a diagnostikovani vysokého
krevniho tlaku obdrzela informiai leté&ek o farmakologické lhé vysokého krevniho
tlaku. Zarové byla sedtickou pokena o patbné diet s omezenimifymu soli. Tyto
informace byly pro dotazovanou pacientku dostatesrozumitelné.

DalSi otazka z¥a, jak hodnoti oSébvatelskou p& u vysokého krevniho tlaku.
Dotazovana pacientka odpiila, Ze ji sestra z#iila n¢kolikrat tlak, pouila ji, co smi
a nesmi jist a jeStdostala letéek s informacemi. Proto péhodnoti jako vybornou.
Nemysli si vSak, Zze by odetatelska p& byla ®jak ovlivnéna zmisobem |éby, ktery
podstupuje. Na ¢ ani p&€i by nic nengnila.

Pacient 10

Dotazovany pacient veéku 67 let je nyni jiz ve starobnimichodu, dive
pracoval v soukromé firtnv oblasti stavebnictvi. Jeho nejvysSi dosazenélaad je
stredni odborné. Tento dotazovany byl jiz jednou htasipbvan pro nevolnost, ktera
byla zpisobena vysokym krevnim tlakem. Nyni s& bk s vysokym krevnim tlakem.
Dochazi k internistovi a k obvodnimu lékaPodstupuje farmakologickou cléu. Co
vyvolalo jeho onemocmi, pacient nevi, hypertenze je primarni. Jingspb I&€by mu
vzhledem k akutnimu stavu jizéipprvni hospitalizaci nabidnut nebyl.iive, kdyz
dochazel k obvodnimu |éka ho sestra i Iékapowiili 0 nutnosti redukce hmotnosti,
jelikoz je pacient obézni. Jak uvadi, dietu nedodak
spokojeny, proto dietu nedrzel, nechce se na siidk omezovat a chce Zit naplno. On
sam preferuje Ebu pomoci tablet, nemusi drzet dietu, rano &wreai ji vezme a dle
jeho slov mu je dale. Tato |€ba vysokého krevniho tlaku mu maximéayhovuije.
Swij Zivotni styl ani Zivotospravu nijak nezmil a na dotaz, zda do budoucna uvaZuje o
zmeéng, pacient odpovida, Zégme nikoli.

Pacientovi byla poloZzena otazka, zda se domnigd,jeZz nutné p lécbe
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hypertenze dodrzovat jin& opai nez léebna. Odpovida, Ze si mysli, Ze to nutné neni,
proto jsou na trhu léky na tlak, které ho snizi esny pomohou. Nevidi tedy
nefarmakologickou kbu jako nutnou satast |€by vysokého krevniho tlaku, protoze
dle pacientovych slov mu sfabrat pouze tablety. Nejlepsi zkuSenosti ma teldgtsou
farmakologickou a nevi o Zadné, kterou by naopaloper&il.

Na dotaz, jaky zjsob gredavani informaci pacientovi vyhovuje, odpovida, Ze
mu st&i pouze vyswtleni od I1ékae ¢i sestry. Proto byla polozena dalSi otazka, zda jso
pro rgj tyto informace dostate¢ srozumitelné a zda by neuvital nikad take
informani let&ky ¢i broZury. Na tuto otazku pacient odgowl, Ze mu je sestra
nabizela, ale Ze si je od ni nevzal, protoZe vhyZe stej@ vyhodil a neetl.

OSebvatelskou p& hodnoti jako vcelku dobrou, sestra mué&tnpii kazdé
navseve v ordinaci tlak, jen mu nevyhovuje ,sekyrovaniteté se tyka diety.

Dotazovanému pacientovi byla poloZena otazka,stdaysli, Ze je zfisobem
jeho l&by ngjak ovlivnéna oSetovatelska p&. Domniva se, Ze pé ovlivrena ukité
je, protoZze kdyby nebral Iéky, sestra mu nebudeapoé ngiit tlak. Na pé€i ani na

lé¢b¢ by pacient nic negmil.

Pacient 11

Hospitalizovana 65 leta pacientka je jiz ve stafob dichodu, jeji nejvyssSi
dosazené vzdani je zékladni. Cely Zivot pracovala v JZD. Patka nebyla kuli
vysokému krevnimu tlaku nikdy hospitalizovana. Mindyden byla na kontrole u
obvodni Iék&y, ktera u ni zjistila vysoky tlak s hodnotami na80 mmHg, proto
zavolala rychlou zachrannou sluzbu a dotazovanaueptku gFevezli na jednotku
intenzivni pée. Pacientka uvadi, Ze nyni je stlakem v nemogoaprvé, nejtive
leZela na jednotce intenzivni @@ kde zapéali farmakologickou |&bu a era ji
pielozili na standardni odténi, kde s ni byl #an rozhovor. Pacientka byla sledovana
s tlakem pouze u obvodniho Iékadoposud se neliéa, protoZze nila hranéni hodnoty
a bylo ji dopordeno pouze rezimové opahi. Co vyvolalo vysoky krevni tlak, nevi,
protoZe hypertenzi ma primarni. Zatim ji nebyl dabi jiny zpisob I&by, byla ji
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piedepsana dieta, uziva |éky proti atoka sestra ji slibila, Ze s ni poh#ivo dietnim
opateni, které bude muset dodrzovat, azZ ji propustdmaotnice dori.

Na dotaz, jaky druhcléy pacientka preferuje, odpovida, Ze preferujeetabl
protoZze se nechce omezovat v jidle ani v Zv@wj Zivotni styl i pres zjiséni
hraninich hodnot nezemila, a dle jejich slov to ani nema v planu. Jedow pry pro
lé¢bu hypertenze dze udlat, je, Ze zéne méw solit.

DalSi otadzka, ktera byla pacientce poloZzena&lazreda si mysli, Ze je nutné
dodrzovat jina opatni nez léebna. Pacientka odpovida, Ze t@itdr nutné je, ale
duvod, pra& si to mysli, nezna.

DalSi otazka, ktera byla pacientce poloZena salay®utnosti nefarmakologické
lécby jako sodasti jeji l&by vysokého krevniho tlaku. Na tuto otazku dotandva
pacientka odpovida, Ze nefarmakologickatbié nevidi jako nutnou, stabrat léky dle
ordinace Iékge a tlak se ji snizi. Nejlepsi zkuSenosti dbééhypertenze ma pacientka
s tabletami, jiny zfisob nezkusila, proto nerbe réjaky zpisob naopak nedopatitl
Pacientka nedostala zatim zZadnédegaani brozurky tykajici se &y hypertenzei
rezimového opaeni, proto ji vyhovuji informace, které ji podatsasi |ékar, mizZze se
vzdy dotazat na to, co ji zajima.

S oSeatovatelskou pé je spokojena, sestra jidth pravidel® kazdou hodinu tlak
a slibila ji podani vice informaci. Pacientkaenysli, Ze je zfisobem jeji &by n¢jak

ovlivnéna oSaivatelska p&. Nic by v péi ani v I&b¢ nentnila.

Pacient 12

Dotazovany pacient vecku 61 let, nyni v invalidnim wthodu, pracoval idve
jakofidi¢ méstské hromadné dopravy. Jeho nejvysSi dosaZzer&nizfe stedoSkolské.
Pacient je dlouhoda@sledovany u interniho a obvodniho I&kav nemocnici byl kuli
vysokému tlaku hospitalizovan jiz v minulosti astksat. Bylo mu nevolno, citil buSeni
srdce, toila se mu hlava.

Na otazku, zda vi, co vyvolalo jeho onemgnin pacient odpovida, ze mu léka

scklil, Ze je to od onemodmi ledvin. Pacient podstupuje dialgrélécbu. Hypertenzni
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nemoc léi pomoci farmak. Jiny Zisob &by mu vzhledem k jeho zdravotnimu stavu
nebyl nabidnut. On sam preferujg€bda@ pomoci tablet, protoZze mu tentoigpb &by
vyhovuje.

Dotazovanému pacientovi byla poloZzeazka, zda z#mnil po indikovani
vysokého krevniho tlaku fy Zivotni styl. Odpovida zapo¥n spiSe se zagtil na
Zivotospravu. Z&l mére solit, protoZze mu sesti@kla, Ze kuchiska sil ma vliv na
vySku krevniho tlaku. Také neji sladké a mastné jid

Dotazovanému pacientovi byla poloZena otazka, fidanysli, Zze je nutné
dodrzovat jina opatni nez léebna. Odpokdél, Ze to dilezité ukité je, protoze
napiklad spravna dieta madite pozitivni vliv na vysku krevniho tlaku, a tak vidi
nutnost nefarmakologickédBy jako sodast své Iéby hypertenze. NejlepSi zkuSenosti
s l&bou ma pouze s tabletami, neni Zadn§sob, ktery by naopak nedopéiiu

DalSi otazka, ktera byla dotazovanému pacientolozena, z#éla, jaky zpisob
poskytovani informaci o vysokém krevnim tlaku miheyuje. Pacientovi vyhovuji
informace, které mu pod&imo sestra, a k nim obdrzel pokazdé dkyadophujici tyto
informace. VSechny byly pragpsrozumitelné.

OSetovatelskou p& hodnoti jako vybornou, sestra mui kazdé navswe
znxfila tlak, dala mu let&ky o komplikacich i nedodrZeni l&by a hovdila s nim o
jeho l&b¢ a Zivotospraw.

Posledni otazka, kter4 byla pacientowiozena, z#la, zda si mysli, Zze je
zpisobem jeho kby hypertenze &ak ovlivnéna oSdbovatelskd p&. Pacient nesdél,
jak by mohla byt ovlivana, proto odpoddél, Zze si to nemysli. Ré by n€la byt u

kazdého stegakvalitni. V p&i ani v I&bé by nic nendnil.

Pacient 13

Hospitalizovana pacientka vetku 65 let je jiz ve starobnimadhodu, dive
pracovala jako sanitarka v Ustavu socialriepdeji nejvyssi dosazené wtahi je nizSi
odborné. Dotazovana pacientka zatim s vysokym knevtiakem hospitalizovana
nebyla ani s nim neni sledovana u obvodnihorééKdyni se tak stalo poprvé. Doma se
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ji udélalo nevolno, kdyz §la na toaletu, omdlela a pralausk az na jednotce intenzivni
p&e, ze které ji felozili na iizkovoucast interniho oddeni.

Na otazku, zda pacientka vi, co vyvolalo vysokewki tlak, kwili kterému
musela byt hospitalizovana, pacientka odpovidaji zenemocnici sdlili, Ze to byl
nasledek farmak, kter4 uzivA nacdé zamtu sedaciho nervu. Nyni je ¢Ena
antihypertenzivy. Jiny mozny #apob I&€by ji nebyl nabidnut. Jak pacientka uvadi,
rackji by volila dietu a sport, protoze nesouhlasichtu tabletami.

Na otazku, zda zémila rejak svij Zivotni styl, pacientka odpovida, Zecalm
cvicit, jezdi na kole. Svou Zivotospravu nedmifa, prestoze ji pry sestra radila, Zze by
meéla zhubnout. Dle slov pacientky & drzet dietu, az ji propusti démPacientka se
dale domniva, Ze je nutné dodrzovat i jina tg@itnez léebna, a proto je vidi také jako
nutnou sovast I€by hypertenze.

Na otézku prd si mysli, Ze je nutné dodrzovat i jiné dsti nez léebné,
pacientka odpovida, Ze musi byt dbg jeSt néco podmirného, co tlak snizuje, nic se
tim nezkazi. NejlepSi zkuSenosti ma dotazovanaept@a zatim jen s tabletami, jiny
zpasob |&by zatim nezkusila. Informace o moznychiggbech &by zatim pacientka
nedostala, obvodni Iékadosud nevi, Ze je hospitalizovana, a v nemoaatim zZadné
informace nedostala.

Na otazku, jak hodnoti o$etatelskou pé&, pacientka odpovida, Ze f@sester
je bezvadna. Krevni tlak ji ¢ kazdou hodinu a hovbsi s ni o tom, jakym Zisobem
zmenit zivotni styl. Pacientka si nemysli, Ze by¢@émohla byt #jak ovlivnéna
zpisobem jeji 18by. P&i by nengnila, jen by radji piestala brat Iéky a dodrzovala

reZimova opaeni.

Pacient 14

Dotazovana pacientka veélw 75 let je jiz ve starobnimidhodu. Jeji nejvyssi
dosazené vzdani je vysSi odborné. Tato pacientka nebyla dogpdsuili vysokému
krevnimu tlaku hospitalizovana. Sledovana je u olovioo |1€ka@e, ktery ji gedepsal
farmakologickou Iébu. Pacientka m& esencialni hypertenzi. Jinysap |&by ji
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nabidnut nebyl. Dotazovana pacientka uvadi, Ze |@bsu spokojena, protoze ona
sama preferuje &bu tabletami, v Ziva@t se nechce nijak omezovat,&tai vzit rano 1ék
anema problémy. Dotazované pacientce byla pozeazka, zda zénila rejak
swvij Zivotni styl nebo zda ho planuje #nit. Zivotni styl nénit nebude, takto ji to
naprosto vyhovuje.

Dotazované pacientce byla poloZzena otazka obledwotospravy. Na tuto
oblast se pacientka snazi zdin Zacala mér solit nez dive, byla totiz zvykla solit
hodre. Pacientka nikdy nedodrzovala Zadnou dietu, tdkie znéna bude pro ni dle
jejich slov velmi narénd, protoze nemaili. Prestala také jist mastné jidlo.

DalSi otazka z¥la, zda si mysli, Ze je nutné dodrZzovat i jiné &gt nez
lécebné. Pacientka si mysli, Ze je t@leXiteé, protoZze sniZeni vahycitg snizuje nebo
ovliviiuje krevni tlak. Proto vidi nutnost nefarmakologdkby jako sodast své &by
vysokého tlaku, a proto takédaa dietu dodrzovat.

Na dotaz, s jakym druhentdg ma pacientka nejlepsi zkuSenosti, odpovida, ze
praw s farmakologickou kEbou. Jiny zjsob zatim nezkouSela. @b poskytovani
informaci o I€b¢ a rezimovém op#&tni vyhovuje dotazované pacientce formou brozur,
kde najde vzdy srozumitelné informace. Pok&temu nerozumi, vZdy setibe obratit
na sestru u obvodniho |ékg ktera ji vSe vysitlovala.

Na dotaz, jak by zhodnotila ogetatelskou pd&, pacientka odpovida, Ze ji o
hypertenzi |éka piiliS neinformoval, zato sestra ji seznamila s diet® moznostmi
pohybu, vedlejSimi &inky I€kd, a s tim, Ze by seda vyhnout stresovym situacim.

Pacientka si mysli, Ze ofetatelskd p& ovlivrena zmisobem jeji léby
vysokého tlaku uiité je, protoze ji sestra informovala o diet o vedlejSich dincich
leka. Kdyby se dle slov pacientky neél@a prasky, nebude ji sestra @chto
nalezitostech informovat. Na @idy nic nengnila, je spokojena.

Pacient 15
Dotazovany pacient ve¢ku 53 let pracuje jako ekonom u zé&dlské firmy.

N 1

Jeho nejvySSi dosazené wlahi je vysokoSkolské. Kili vysokému tlaku pacient
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hospitalizovan jegtnebyl. Neni sledovan ani u obvodniho i&karotoze se s vysokym
tlakem neléil. Pacientovi se utlalo v zangstnani nevolno, # navaly, buSilo mu
srdce, t¢ila se mu hlava, proto mufigolali rychlou zachrannou sluzbu, ktera ho
prevezla do nemocnice.

Co vyvolalo jeho onemoeni, pacient nevi, ale jak sariznava, byl mnohokrat
V praci ve stresu a tyto zdravotni potize akatikrat mel. V nemocnici mu Iékascklil,

Ze ma primarni hypertenzi. Nyni podstupuje paciarmhakologickou l&bu. Nejdive
dostaval leky do Zily, nyni dle jeho slov dostaabletky, léky do Zily dostaval na
jednotce intenzivni g&. Jiny zf@sob |&€by pacientovi nabidnut nebyl, nebylo to mozné
vzhledem k jeho zdravotnimu stavu. Pacidign@ava, Ze neni rad, kdyZz musi brat léky,
protoZze maji mnoho vedlejSicktidkid, a on se jim vzdy vyhybal. R&d pil caje,
dodrzoval dietu..

Na otazku, zda nyni #Zm rnejakym zpisobem swj Zivotni styl, pacient
odpovida, ze uité ano. Sestrou byl pdéan o rezimovych op#nich, ktera se bude
snazit dodrzovat. Dle jeho slov se bude snazitmézani se nestresovat, coz bude pry
hodre t¢Zke, protoZze ma velkou zodpalnost. Pacient dodrZzuje spravnou Zivotospravu.
Uvadi, Ze jiz gkolik let se zdray stravuje, ji bio potraviny, nesladi, nepije alkbho
nekoui. Sestra pacienta péila, Ze ma omezit také soleni.

Dotazovanému pacientovi byla poloZena otazka, fidaysli, Zze je nutné
dodrzovat jiné opaeni nez léebné, a on se domniva, Ze€iti ano, protoZze mnoho
faktori mu miZze zvySovat tlak a prévato opateni se tomu snazi zabranit. Vidi tedy
svou dietu, sport a vyhybani se stresu jako nutsowtast l€by vysokého tlaku.
NejlepSi zkuSenost sdéou hypertenze ma zatim sléky, protoZze v minulc#i
s vysokym tlakem nedd, a tak nemohl vyzkouSet jiny #pob. Zatim neni Zadna
alternativa, kterou by nedopd@ili Dotazovanému pacientovi byla poloZena otazka,
jaky zpisob podavani informaci mu nejvice vyhovuje. Paciedpowdél, Zze mu
vyhovovalo, kdyZ za nim i@la sestra v nemocnici a vSechno mu srozundteln
vyswtlila. Pozdji mu donesla i leté&ek, kde bylo také vSe srozumitémyswtleno.

OSetovatelskou p& hodnoti dotazovany pacient jako vybornou, proteéemu
sestra v nemocnici opravdgnovala, pestoze mila na starosti mnoho dalSich pacient
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Objasnila mu vSe, co se tykalo diety, dalSich altey &by hypertenze a &tila mu
tlak. Dotazovany pacient si mysli, Zzeépéneni ovlivena zpisobem jeho &y, vzdy by
totiz méla sestra pacienta p&itt o problematice tykajici se d8y a vSeho sni

spojeného.
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4.3 Tabulky vysledki rozhovori se sestrami

Tabulka 1 VeEk sester

Nemocnice Klatovska
CB, as. nemocnice, a.s.
Sestra 1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 Vyskyt

Vék  Pocet
18-28 4 1 1 1 1,12
29-38 5 1 1 1 1 3;1,1
39-48 5 1 1 1 1:2:2
49-58 1 0;1;0

Celkem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 555

Tabulka 1 uvadi & dotazovanych sester. Z celkovéhoc¢tpo 5 sester
Kardiologického oddeni Nemocnic& eské Budjovice, a.s. jsouit sestry ve ¥ku 29-
38 let, jedna sestra vetku 39-48 let, jedna sestra véku 18-28 let. Celkovy piet
kategorizovanych odpedi je 5. Z celkového @tu 5 sester Nemocnice Na Homolce
jsou dw sestry ve ¥ku 39-48 let, jedna sestra véku 29-38 let, jedna sestra véku
18-28 let a jedna sestra veku 49-58 let. Celkovy peet kategorizovanych odpédi je
5. Z celkového p&u 5 sester Klatovské nemocnice, a.s. jsou 2 sestiku 18-28 let,

2 sestry ve &ku 39-48 let a jedna sestra vetku 29-38 let. Celkovy piet
kategorizovanych odpeédi je 5.

Tabulka 2 Délka praxe ve zdravotnictvi
Nemocnice
CB, a.s.

Klatovska

nemocnice, a.s.
Sestra

Délka Potet 1 2 3 4 5

praxe

11 12 13 14 15 Vyskyt

0-5let 3 1 1 1;1;1
6-10let 4 11 1 2:1:1
11-15let 1 1 1;0;0
16-20let 6 1 1 1 1 1;2;3
21-30let 1 0;1;0
Celkkem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 55,5

Tabulka 2 shrnuje celkovou délku praxe sester wavaodnictvi. Z celkového

poitu 5 sester Kardiologického o#ldni NemocniceCeské Budjovice, a.s. maji dv
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sestry praxi 6-10 let, jedna sestra ma praxi 1tbjéelna sestra ma praxi 11-15 let a
jedna sestra je s praxi 16-20 let. Celkovygidkategorizovanych odpédi je 5.

Z celkového pé&tu 5 dotazovanych sester Nemocnice Na Homolce ohaji
sestry praxi 16-20 let, 1 sestra je s praxi 0-5jégtna sestra s praxi 11-15 let a jedna
sestra ma praxi 16-20 let. Celkovycpokategorizovanych odpadi je tedy 5.

Z celkového p&tu dotazovanych sester Klatovské nemocnice, a.g.3rsestry
praxi ve zdravotnictvi 16-20 let, 1 sestra je Xpf10 let a 1 sestra je s praxi 0-5 let.

Celkovy p@et kategorizovanych odpédi je 5.

Tabulka 3 Vzdélani sester

Nemocnice Klatovska
CB, a.s. nemocnice, a.s.
Sestra

Vzdélani Potet 1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 Vyskyt
SzS 10 11 1 1 1 1 1 2:3.5
Bc. 1 1 1,0;0
Dis. 3 1 1 2:1.0
ARIP 1 0;1;0

Celkem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 555

Tabulka 3 shrnuje nejvysSi wddni sester. Z celkového o dotazovanych
sester Nemocnic€eské Budjovice, a.s. maji dv sestry vy3si odborné vddni, 2
sestry maji $edni odborné vadani, 1 sestra ma bak&ské studium. Celkovy pet
kategorizovanych odpedi je 5.

Z celkového pétu dotazovanych sester z Nemocnice Na Homolce tinagstry
stredni odborné vadani, 1 sestra ma vyssi odborné &ladi a jedna sestra ma ARIP.
Celkovy pa@et kategorizovanych odpédi je 5.

Z celkového p&tu dotazovanych sester Klatovské nemocnice, a.svsaéh 5

sester sedni odborné vadani. Celkovy poet kategorizovanych odpédi je tedy 5.
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Tabulka 4 Délka praxe sester na konkrétnim odéeni
Nemocnice Klatovska
CB, as. nemochnice, a.s.
Sestra
Délka Potet 1 2 3 4 5
praxe

11 12 13 14 15 Vyskyt

0-1 rok 3 1 1 2;1,0
2-6 let 6 11 1 1 1 1 30,3
7-12 let 4 1 0;3;1
13-16let 2 1 0;1;1
Celkem 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 555

Tabulka 4 shrnuje praxi sester na konkrétnimétead. Z celkového p#iu 5
dotazovanych sester Kardiologického &léddi Nemocnic&eské Budjovice, a.s. maji
3 sestry praxi na odteni 2-6 let a 2 sestry maji délku praxe 0-1 roklkGvy paet
kategorizovanych odpeédi je 5.

Z celkového pétu 5 dotazovanych sester Nemocnice Na Homolce Bnsgistry
praxi 7-12 let, 1 sestra ma délku praxe na konkméiddleni 13-16 let a 1 sestra ma
praxi 0-1 rok. Celkovy ptet kategorizovanych odpédi je 5.

Z celkového ps&tu 5 dotazovanych sester Klatovské nemocnice, ragi 3
sestry délku praxe na ogdni 2-6 let, jedna sestra ma praxi 7-12 let a geskestra ma

praxi 13-16 let. Celkovy gt kategorizovanych odpédi je 5.

Tabulka 5a OSefovatelska pée u farmakologicke &by

Nemocnice Klatovska
CB, a.s. nemochnice, a.s.
Sestra
Farmakologickd Potet 1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 Vyskyt
|&é¢ba
Méreni TK 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 554
Edukace 13 1 1 11 1 1 1 1 4:5:4
Celkem 27 22 1 2 2 2 2 22 2 1 2 2 1 2 9108

Tabulka 5a uvadi postup oEmtatelské p& u nefarmakologické ¢éy.

Z celkového pétu 5 dotazovanych sester Kardiologického @eiai NemocniceCeské
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Budéjovice, a.s. 5 sester &t krevni tlak a 4 sestry edukovaly. Celkovy¢pb
kategorizovanych odpedi je 9.

Z celkového pétu 5 sester z Nemocnice Na Homolce 5 sestdf pravidelrg
tlak a 5 sester zarokedukuje. Celkovy ptet kategorizovanych odpédi je tedy 10.

Z celkového pétu 5 sester Klatovské nemocnice, a.s. 4 sesii ttak a 4

sestry pacienty edukuji. Celkovy Jat kategorizovanych odpédi je 8.

Tabulka 5b OSefovatelska pé&e u nefarmakologické Iéby

Nemocnice Klatovska
CB, a.s. nemochnice, a.s.
Sestra
Nefarmakologicka Potet 1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 Vyskyt
I&¢ba
Méteni TK 12 1 111 1 1 1 1 4:4:4
Edukace 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 554
Podpora psychiky 1 1 1;0;0
Celkem 27 212 2322221 1 2 2 1 2 1098

Z celkového pstu 5 dotazovanych sester Nemocniteské Budjovice, a.s. 5
sester uvadi edukaci paciénd sestry i tlak a 1 sestra gaje o psychiku pacienta. 3
sestry uvedly d¥ odpowvdi, 1 sestra uvedla 3 odpimi a jedna sestra uvedla 1
odpowd’. Celkovy pa@et kategorizovanych odpédi je 10.

Z celkového potu 5 dotazovanych sester Nemocnice Na Homolce ferses
edukuje pacienty, 4 sestry¢hn tlak. 4 sestry uvedly 2 odpédi a 1 sestra uvedla 1
odpowd. Celkovy pd@et kategorizovanych odpadi je 9.

Z celkového pétu 5 dotazovanych sester Klatovské nemocnice, dasestry
edukuji pacienty, 4 sestrydif tlak. 3 sestry uvedly 2 odpédi a 2 sestry uvedly 1
odpowd’. Celkovy pa@et kategorizovanych odpadi je 8.
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Tabulka 6 Predstava sester o pojmu alternativa kéby hypertenze

Nemocnice
CB, as.
Sestra
Alternativa Pocet 1 2 3 4 11 12 13 14 15 Vyskyt
Farmaka 12 1 11 1 1 1 1 1 4:3;5
Bylinky 8 1 1 1 1 1 1 2:2:4
Eliminace 6 111 1 3:2;1
stresu
Spravna 11 1 1 1 1 1 3;5;3
Zivotosprava
Redukce 7 1 11 1 4:2:1

hmotnosti
Pohyb 8 11
Celkem 52 5 3 4 4

'—\

3:4:1
19:18:15

w
N
w
N
ol -

Z celkového pétu 5 dotazovanych sester Nemocnideské Budjovice, a.s. si
4 sestry pod pojmem alternativachyy hypertenze iedstavi farmaka, 2 sestry si
predstavi bylinky, 3 sestry eliminaci stresu, 3 sespravnou Zivotospravu, 4 sestry
redukci hmotnosti a 3 sestry geplstavi pohyb. Jedna sestra uvedla 4 oéltip2 sestry
uvedly 4 odpowdi a 2 sestry uvedly 3 odpeédi. Celkovy pdet kategorizovanych
odpowdi je tedy 17.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych sester Nemocnice Na Homolce sasBry
predstavi od pojmem alternativa farmaka, 2 sestryredstavi bylinky, 2 sestry
eliminaci stresu, 5 sester giedstavi spravnou Zivotospravu, 2 sestry redukcithosoi
a 4 sestry pohyb. 3 sestry uvedly 2 odfubyl sestra uvedla 3 odpimli, 1 sestra uvedla
4 odpowdi a jedna sestra uvedla 5 odpdiv Celkovy p@et kategorizovanych odpédi
je 16.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych sester Klatovské nemocnice,sas.sester
pod pojmem alternativy ipdstavi farmaka, 4 sestry stegstavi bylinky, 1 sestra
eliminaci stresu, 3 sestry spravnou zivotospraveedira redukci hmotnosti a 1 sestra
pohyb. 3 sestry uvadi jednu odgdy 1 sestra uvadi 3 odp&li, 1 sestra uvadi 4
odpowdi a jedna uvadi 5 odpedi. Celkovy pdet kategorizovanych odpédi je 15.
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Tabulka 7 N&zor sester na hlavni problém pacieiit kteri uzivaji antihypertenziva

Nemocnice Klatovska
CB, a.s. nemocnice, a.s.
Sestra
Problém Paet 1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 Vyskyt
Nepravidelné 8 1 1 1 1 143
uzivani lék
(nedodrzuji
lécbu)
Regulace lék 7 1 1 1 1 2:2:2
pacientem
Vysazovani 3 1 1 1;1;1
[éki
NedodrZzovani 4 111 1 3:0;1
rezimovych
opateni
Celkem 22 21121 2 1 1 1 2 677

Z celkového pétu 5 dotazovanych sester Kardiologického @eldi Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s. 3 sestry vidi jako hlavni problém rdtovani rezimovych
opateni, 2 sestry regulaci lékpacientem, 1 sestra vysazovaniulél 1 sestra
nepravidelné uzivani lék Dvé sestry uvedly 2 odp@édi a 3 sestry uvedly 1 odpéd.
Celkovy p@et kategorizovanych odpédi je 7.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych sester Nemocnice Na Homolcedvigidstry
jako hlavni problém nepravidelné uzivanidgld sestry regulaci lékpacientem a 1
sestra vysazovani 18k3 sestry uvedly dvodpowdi a 2 sestry uvedly jednu odpak
Celkovy p@et kategorizovanych odpédi je 8.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych Klatovské nemocnice, a.s. 3yse#li jako
problém nepravidelné uzivani {ék 2 sestry regulaci Iék pacientem, 1 sestra
vysazovani lék a 1 sestra nedodrZzovani rezimovych tgdt Celkovy poet

kategorizovanych odpedi je 7.
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Tabulka 8 Hlavni postup oSetovatelské pée u nefarmakologické I€by

Nemocnice Klatovska
CB, a.s. nemocnice, a.s.
Sestra
OS.p&e Paet 1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 Vyskyt
Méreni TK 9 1 11 1 1 1 1 3:2:4
Podpora 1 1 1;0;0
psych.stranky
Labor.vySeteni 1 0;1;0
Edukaceodie¢t 14 1 1 1 1 1 1 1 1 5:5:4
Edukace o 10 1 1 1 1 1 1 1 4:2:4
redukci
hmotnosti
Edukace o 12 1 1 1 1 1 1 1 1 5:4:3
Ziv.stylu
Edukace o 7 1 1 1 1 2:3:2
pohybu
Celkem 54 4 4 3 5 4 5 5 1 4 2017;17

Z celkového pétu 5 dotazovanych sester Kardiologického @eldi Nemocnice

Ceské Budjovice, a.s. 5 sester vidi jako hlavni postup iodettelské pé&e u

nefarmakologické by edukaci o dig€t 5 sester

vidi postup v edukaci o Zivotnim

stylu, 4 sestry v edukaci o redukci hmotnosti, &rsevidi postup v @reni TK, 2 sestry

v edukaci o pohybu a 1 sestra vidi jako hlavni gwspodporu psychické stranky. 1
sestra uvedla 5 odpedi, 3 sestry uvedly 4 odpédi a 1 sestra uvedla 3 odpa.
Celkovy p@et kategorizovanych odpedi je tedy 20.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych sester Nemocnice Na Homolce5visister
jako hlavni postup @& v edukaci o di&t 4 sestry v edukaci o Zivotnim stylu, 3 sestry
v edukaci o pohybu, 2 sestry wiani TK, 2 sestry v edukaci o redukci hmotnosti a 1
sestra v laboratornim vy$eni. Celkovy poet kategorizovanych odpédi je 17.

Z celkového pétu 5 dotazovanych Klatovské nemocnice, a.s. 4 ysestti
postup oSé¢bvatelské pé&e v mereni tlaku, 4 sestry v edukaci o diet sestry v edukaci
o redukci hmotnosti, 3 sestry uvedly edukaci o tfiim stylu a 2 uvadi edukaci o
pohybu. D¥ sestry uvedly 5 odpedi, 1 sestra uvedla 4 odpall, 1 sestra uvedla dv
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odpowdi a jedna sestra uvedla 1 odpdv Celkovy pd&et kategorizovanych odpédi

je 17.

Tabulka 9 Hlavni postup oSatovatelské pée u farmakologické &by

Sestra
OS.p&e
Méreni TK
Edukace o
komplikacich
Edukace o
vedl.
uc¢incich
Edukace o
davkovani
Edukace o
rezim.opateni
Celkem

Pdet

13
8

3

4

11
39

Nemochnice
CB, a.s.

1
1
1

1
3

2
1

3

1

SN E NN

Klatovska

nemocnice, a.s.

11 12 13 14 15 Vyskyt

1

1
1

1

1

1

1 4;5;4
3;3;2
1,151
2;1;1

1 4;3;4

2 14;13;12

Z celkového p&tu 5 dotazovanych sester Kardiologického @eldi Nemocnice

Ceské Budjovice, a.s. 4 sestry vidi jako hlavni postup Bdeitelské pé&e u

farmakologické 18by meieni tlaku, 3 sestry uvedly edukaci o komplikacithsestra

uvedla edukaci o vedlejSiclEidcich, 2 sestry zminily edukaci o davkovani a gtrge

uvedly edukaci o rezimovem opani. Celkovy poéet kategorizovanych odpédi je 14.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych sester Nemocnice Na Homolce5visister

jako hlavni postup @& meieni krevniho tlaku, 3 sestry uvedly edukaci o kakaglich,

3 sestry uvedly edukaci o rezimovém dpaf, 1 sestra uvedla edukaci o davkovani a

jedna uvedla edukaci o vedlejSictincich. T sestry uvedly 3 odp@di a dw sestry

uvedly 2 odpovdi. Celkovy pd@et kategorizovanych odpadi je 13.

Z celkového pétu 5 dotazovanych sester Klatovské nemocnice, dasestry

uvedly jako hlavni postup o3evatelské p& u farmakologické by pravidelné

meieni krevniho tlaku, 4 sestry uvedly edukaci o reXiém opateni, 2 sestry uvedly

edukaci o komplikacich, 1 sestra uvedla edukaediejSich dincich a 1 sestra uvedla
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edukaci o davkovani. 1 sestra uvedla 5 odgg\v3 sestry uvedly 2 odp&di a jedna
sestra uvedla jednu odpfak. Celkovy p@et kategorizovanych odpédi je 12.

Tabulka 10 Zpasoby I&by hypertenze dopor@ované sestrami

Nemocnice Klatovska
CB, as. nemocnice, a.s.
Sestra

Zpusoby Potet 1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 Vyskyt
|écby
Farmaka 2 1 1 0;02
Zména 7 11 1 1 2;3;2
Ziv.stylu
Pohyb 7 1 11 1 1 3;3;2
Dieta 10 1 1 11 1 1 442
Redukce 6 11 1 2;3;1
hmotnosti

Celkem 32 3 2 1 3 2 1 3 1 1 3 11:13;9

Z celkového pétu 5 dotazovanych sester Kardiologického @eldi Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s. 4 sestry dopawji dietu, 3 sestry pohyb, 2 sestry redukci
hmotnosti, 2 sestry z&énu Zivotniho stylu. 2 sestry uvedly 3 odpdiy 2 sestry uvedly 2
odpowdi a jedna sestra uvedla jednu odfbv Celkovy pdet kategorizovanych
odpowdi je 11.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych sester Nemocnice Na Homolce #ryses
doporuiuji dietu, 3 sestry dopokuji redukci hmotnosti, 3 sestry Zmu Zivotniho stylu
a 3 sestry dopotwiji pohyb. 3 sestry uvedly 3 odpmir a 2 sestry uvedly évodpowdi.
Celkovy pa@et kategorizovanych odpédi je 13.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych sester Klatovské nemocnice,2asestry
doporuuji farmaka, 2 sestry dopamji zménu Zivotniho stylu, 2 sestry pohyb, 2 sestry
doporuiuji dietu a 1 sestra dopauje redukci hmotnosti. 2 sestry uvedly 3 odativa
3 sestry uvedly 1 odp&d’. Celkovy p@et kategorizovanych odpadi je tedy 9.
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Tabulka 11 Dilezitost dodrZzovani rezimového opdteni u farmakologické I&€by

Nemocnice Klatovska
CB, as. nemochnice, a.s.
Sestra
Dilezitost Paet 1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 Vyskyt
Ano 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5:5:4
Ne 1 1 0;0;1

Celkem i 1111111111 1 1 1 1 1 9;9;5

Tabulka 11 shrnuje nazor nélezitost rezimoveho opani. Z celkového pitu
5 dotazovanych sester Nemocni{teské Budjovice, a.s. uvedlo 5 sester, Ze jdedité
rezimové opdaeni dodrzovat. Celkovy et kategorizovanych odpadi je 5.

Z celkového pétu 5 dotazovanych sester Nemocnice Na Homolce ovédl
sester odpayd’ ano. Celkovy péet kategorizovanych odpeédi je 5.

Z celkového pétu 5 dotazovanych sester Klatovské nemocnice,uaedly 4
sestry odpodd ano, 1 sestra uvedla odmdv ne. Celkovy pdet kategorizovanych
odpowdi je 5.

Tabulka 12 Dotazy paciend na mozné zfsoby l&by

Nemocnice Klatovska
CB, as. nemocnice, a.s.
Sestra
Dotazy Paet 1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 Vyskyt
Ano 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4:3:5
Ne 3 1 1;2;0

Celkem i 1111111111 1 1 1 1 1 5;9;5

Z celkového p&tu 5 dotazovanych sester Kardiologického @eldi Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s. 4 sestry uvedly, Ze pacienti maji dyptahledr l1écby, 1 sestra
uvedla odpo¥d’ ne. Celkovy poet kategorizovanych odpadi je 5.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych sester Nemocnice Na Homolce 8yses
uvedly, Ze pacienti dotazy maji, 2 sestry uvadi omtif ne. Celkovy peoet
kategorizovanych odpeédi je 5.
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Z celkového pé&tu 5 dotazovanych sester Klatovské nemocnice,vdech 5
sester uvedlo, Ze se pacienti dotazuji nébué Celkovy poet kategorizovanych
odpowdi je 5.

Tabulka 13 Zajem pacienti

Nemochnice
CB, a.s.

Klatovska

nemocnice, a.s.
Sestra

Zajem Pxet 1 2 3 4 5
Ano 11 1 1 1 1 1 1 1 3:4;4
Ne 4 1 1 1 2;1;1

Celkem 15 111111111 1 1 1 1 1 1 5:5;5

11 12 13 14 15 Vyskyt

Z celkového p&tu 5 dotazovanych sester Kardiologického @eldi Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s. 3 sestry uvedly zajem pacientmozné zpsoby |&by, 2 sestry
uvedly nezajem pacieintCelkovy p@et kategorizovanych odpédi je 5.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych sester Nemocnice Na Homolce #ryses
uvedly zdjem paciefito mozné zfpisoby I&by, 1 sestra uvedla nezajem padient
Celkovy p@et kategorizovanych odpédi je 5.

Z celkového pétu 5 dotazovanych sester Klatovské nemocnice,uaedly 4
sestry zajem pacieinta jedna sestra uvedla nezdjem padierntelkovy pdet
kategorizovanych odpedi je 5.
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4.4 Tabulky vysledki rozhovora s pacienty
Tabulka 14 VEk pacienti

Nemocnice Klatovska

CB, as. nemocnice, a.s.
Pacient
Vek Potet 1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 \Vyskyt
40-50 2 0;2:0
51-60 2 1 1 1,0;1
61-70 8 1 1 1 1 1 1 3;2;3
71-80 3 1 1 1,11

Celkem 15 1 1 11111111 1 1 1 1 1 5;9;5

Z celkového p&tu 5 dotazovanych paciéntna Kardiologickém oddeni
NemocniceCeské Budjovice, a.s. nebyl Zadny pacient viku 40-50 let, jeden pacient
byl ve wku 51-60 let, i pacienti ve ¥ku 61-70 let a jeden pacient véku 71-80 let.
Celkovy p@et kategorizovanych odpédi je 5.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych pacignha Internim odéleni Nemocnice Na
Homolce byli dva pacienti veé¢ku 40-50 let, dva pacienti vetku 61-70 let a jeden
pacient ve ¥ku 71-80 let. Celkovy piet kategorizovanych odpédi je 5.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych pacigntna Internim odéeni Klatovské
nemocnice, a.s. byl jeden pacient vk 51-60 let, ii pacienti ve ¥ku 61-70 let a
jeden pacient vedku 71-80 let. Celkovy piet kategorizovanych odpadi je 5.

Tabulka 15 Alternativni |é¢ba jako souwast |&by hypertenze — nazor pacient

Nemocnice Klatovska
CB, a.s. nemocnice, a.s.
Pacient
Sowast Potet 1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 Vyskyt
lésby HT
Ano 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 535
Ne 2 0;2:0

Celkem 5 11 1111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 555
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Z celkového pé&tu 5 dotazovanych paciéntna Kardiologickém oddeni
NemocniceCeské Budjovice, a.s. povazuje 5 paciérdlternativni lébu hypertenze za
souast l&€by hypertenze. Celkovy pet kategorizovanych odpédi je 5.

Z celkového pétu 5 dotazovanych pacigénha Internim odéleni Nemocnice Na
Homolce ti pacienti vidi alternativni kbu jako sodast |€by hypertenze, dva pacienti
to za souast nepovazuji. Celkovy pet kategorizovanych odpadi je 5.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych paciéntina Internim odéeni Klatovské
nemocnice, a.s. povazuje 5 paciemtternativni Iébu hypertenze za sotast |&€by

hypertenze. Celkovy get kategorizovanych odpédi je 5.

Tabulka 16 Hedchozi hospitalizace kili hypertenzi

Klatovska
nemocnice, a.s.

Nemocnice
CB, a.s.
Pacient
Predchozi Poket 1 2 3 4 5
hospitalizace

11 12 13 14 15 Vyskyt

Ano 6 1 1 1 2:3:1
Ne 9 1 11 1 1 1 1 3;2;4
Celkem 15 11 1 111111 1 1 1 1 1 1 5:5:5

Z celkového pétu 5 dotazovanych paciéntna Kardiologickém oddeni
Nemocnice Ceské Budjovice, a.s. 3 pacienti nebyli doposud s hypertenzi
hospitalizovani, 2 pacienti jiz hospitalizovani ibyCelkovy pa@et kategorizovanych
odpowdi je 5.

Z celkového pétu 5 dotazovanych pacignha Internim odéleni Nemocnice Na
Homolce byli 3 jiz hospitalizovani ki hypertenzi, 2 pacienti hospitalizovani nebyli.
Celkovy p@et kategorizovanych odpédi je 5.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych paciénta Internim odéleni Klatovské
nemocnice, a.s. 4 pacienti nebyli doposud hospdeéini kwili hypertenzi, 1 pacient

hospitalizovan jiz byl. Celkovy get kategorizovanych odpédi je 5.
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Tabulka 17 Dispenzarizace pacienta s hypertenzi

Nemocnice Klatovska
CB, a.s. nemocnice, a.s.
Pacient
Dispenzarizace Potet 1 2 3 4 11 12 13 14 15 Vyskyt
Obvodni Iéka 11 111 1 1 1 4:4:3
Interni lékat 4 1 1 1:2:1
Kardiologicky 2 11 2;0;0
lékar
Neni 3 1 1 0:1;2
dispenzarizovan
Celkem 20 1 2 2 1 1 2 1 1 1 776

Z celkového p&tu 5 dotazovanych paciéntna Kardiologickém oddeni
NemocniceCeské Budjovice, a.s. jsou 4 pacienti dispenzarizovani thevébvodniho
|ékare, 2 pacienti jsou sledovani u svého kardiologickiékae a 1 pacient je sledovan
u interniho lék&e. 2 pacienti uvedli dvodpowdi a 3 pacienti uvedli jednu odp&d.
Celkovy p@et kategorizovanych odpédi je 7.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych pacignha Internim odéleni Nemocnice Na
Homolce jsou 4 pacienti dispenzarizovani u svéhwodhiho I|ék&e, 2 pacienti u
interniho 1ék&e a jeden pacient neni sledovan s hyperteiiizés. Dva pacienti uvedli
dv¢ moznosti a 3 pacienti uvedli jednu odpdv Celkovy pd@et kategorizovanych
odpowdi je 7.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych paciéntna internim odéeni Klatovské
nemocnice, a.s. jsoti fpacienti sledovani u obvodniho lé¢kal pacient je sledovan u
interniho I1ék&e a dva pacienti nejsou sledovani s tlakéineec. Jeden pacient uvedl&dv
odpowdi, 4 pacienti uvedli jednu odp&¥. Celkovy p@et kategorizovanych odpédi
je 6.
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Tabulka 18 Druh hypertenze

Nemocnice Klatovska
CB, as. nemocnice, a.s.
Pacient

Druh Potet 1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 Vyskyt
hypertenze
Primarni 12 1 1 1 11 1 1 552
Sekundarni 3 1 1 1 0;0;3
Celkem 15 1 1 1 1111111 1 1 1 1 1 5:5:5

Z celkového p&tu 5 dotazovanych paciéntna Kardiologickém oddeni
NemocniceCeské Budjovice, a.s. milo viech 5 paciefthypertenzi primarni. Celkovy
pocet kategorizovanych odpédi je 5.

Z celkového pétu 5 dotazovanych pacigénba Internim odéleni Nemocnice Na
Homolce nglo vSech 5 dotazovanych pacignhypertenzi primarni. Celkovy pet
kategorizovanych odpeédi je 5.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych pacigéntna Internim odéeni Klatovské
nemocnice, a.s. & 3 pacienti hypertenzi sekundarni a dva paciemtii hypertenzi

primarni. Celkovy p&et kategorizovanych odpeédi je 5.

Tabulka 19 Zpisob |&by hypertenze

Nemocnice Klatovska
CB, as. nemocnice, a.s.
Pacient
Zpisob l&y Potet 1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 Vyskyt
Farmakologicky 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 455
(1€ky)
Nefarmakologicky 1 1 1;0;0
(rezimova
opateni)
Celkem i 11 1 1111111 1 1 1 1 1 5:5:5

Z celkového p&tu 5 dotazovanych paciéntna Kardiologickém oddeni
NemocniceCeské Budjovice, a.s. se 4 pacienti¢ié farmakologicky a 1 pacient &h

lé¢bu nefarmakologickou. Celkovy pet kategorizovanych odpadi je 5.
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Z celkového p&tu 5 dotazovanych pacignha Internim odéleni Nemocnice Na
Homolce vSech 5 pacient m¢lo farmakologickou 1&u. Celkovy poet
kategorizovanych odpedi byl 5.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych pacigntna Internim odéeni Klatovské
nemocnice, a.s. se VvSichni pacienticillé pomoci farmak. Celkovy paet

kategorizovanych odpedi je 5.

Tabulka 20 Zména Zivotniho stylu

Nemocnice Klatovska
CB, a.s. nemocnice, a.s.
Pacient
Zména zivotniho Potet 1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 Vyskyt
stylu
Ano 7 1 1 1 1 2:3:2
Ne 8 1 1 1 1 1 1 3;2;:3
Celkem 5 11 11111111 1 1 1 1 1 555

Z celkového p&tu 5 dotazovanych paciéntna Kardiologickém oddeni
NemocniceCeské Budjovice, a.s. pouze 2 pacienti po indikacié&mifi svij Zivotni
styl, 3 pacienti Zivotni styl nezimili. Celkovy paiet kategorizovanych odpédi je 5.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych pacignha Internim odéleni Nemocnice Na
Homolce ti pacienti zngnili svtj Zivotni styl po indikaci hypertenze a 2 paciesiij
styl neznénili. Celkovy paet kategorizovanych odpédi je 5.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych pacigntna Internim odéeni Klatovské
nemocnice, a.s. 3 pacienti negmii po indikaci hypertenze sy Zivotni styl a 2 pacienti

ho zmenili. Celkovy paet kategorizovanych odpédi je 5.
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Tabulka 21 Zména v Zivotospraw

Klatovska
nemocnice, a.s.

Nemocnice
CB, a.s.
Pacient
Zmeéna Potet 1 2 3 4 5
Zivotospravy

11 12 13 14 15 Vyskyt

| prijem soli 10 1 1 1 1 1 1 1 1 523
| prijem tuki 6 1 1 1 1 222
| prijem 2 1 011
alkoholu
Bez znén 5 1 1 0;3;2

Celkem 23 1 1 2 1 2 1 2 1 1 3 7:88

Tabulka 21 shrnuje, zda pacienti &@mli svou Zivotospravu po indikaci
hypertenze. Z celkového ¢to 5 dotazovanych paciénna Kardiologickém oddeni
NemocniceCeské Budjovice, a.s. 5 pacie@itomezilo gijem soli a dva pacienti omexzili
piijem tuki. Dva pacienti uvedli dv odpowdi a 3 pacienti uvedli jednu odp&d.
Celkovy pa@et kategorizovanych odpédi je 7.

Z celkového pétu 5 dotazovanych paciénba Internim odé&leni Nemocnice Na
Homolce dva pacienti omezilifiem soli, 2 pacienti omeziliifjem tuki, 1 pacient
omezil @ijem alkoholu a 3 pacienti svou Zivotospravu n&zifh 1 pacient uvedlit
moznosti, 1 pacient uvedl g&wnoznosti a 3 pacienti uvedli jednu moznost. Cejkov
pocet kategorizovanych odpédi je 8.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych paciéntna Internim odéeni Klatovskée
nemocnice, a.s. 3 pacienti omezitijpm soli, 2 pacienti omezilifjem tuki, 1 pacient
omezil ijem alkoholu a dva pacienti svou Zivotospravu nadhn 1 pacient uved! 3
moznosti, 1 pacient uved| 2 odgal a 3 pacienti uvedli jednu odp&l. Celkovy paet
kategorizovanych odpeédi je 8.
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Tabulka 22 N&zor pacienéi na dodrZzovani jinych opa¥eni nez l€ebnych

Nemocnice Klatovska
CB, a.s nemochnice, a.s.
Pacient
Jindopatieni Paet 1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 Vyskyt
Ano 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5:3;5
Ne 2 0;2;,0
Celkem 15 11 11111111 1 1 1 1 1 555

Tabulka 22 shrnuje nazor pacigma dodrZovani jinych opani nez Iéebnych.
Z celkového pétu 5 dotazovanych paciénna Kardiologickém odtdeni Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s. se 5 paciéntomniva, Ze je idezité dodrzovat i jina opgni
nez I&€ebna u léby hypertenze. Celkovy pet kategorizovanych odp&di je 5.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych paciénna Internim odéleni Nemocnice
Na Homolce sefiit pacienti domnivaji, Ze jeuteZité dodrZovat i jina op&ni nez
lé¢ebnd a dva pacienti si mysli, Ze netiliedité dodrzovat i jiné opggni nez léebné u
lécby hypertenze. Celkovy pet kategorizovanych odpédi je 5.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych pacigntna Internim odéeni Klatovské
nemocnice, a.s. si vSech 5 pacientysli, Ze je dlezité dodrzovat i jind op&ni nez
lé¢ebna. Celkovy peet kategorizovanych odpédi je 5.

Tabulka 23 Sowast nefarmakologické I€by hypertenze

Klatovska
nemocnice, a.s.

Nemocnice
CB, a.s
Pacient
Sowast l&&by Potet 1 2 3 4 5
Ano 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5:3;4
Ne 3 1 0;2;10
Celkem 15 11 1 1111111 1 1 1 1 1 555

11 12 13 14 15 Vyskyt

Z celkového p&tu 5 dotazovanych paciéntna Kardiologickém oddeni
Nemocnice Ceské Budjovice, a.s. vidi 5 pacieint nefarmakologickou tbu jako

nutnou sovast I&€by hypertenze. Celkovy pet kategorizovanych odpédi je 5.
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Z celkového p&tu 5 dotazovanych pacignha Internim odéleni Nemocnice Na
Homolce vidi 3 pacienti nefarmakologickoudlé hypertenze jako nutnou s@ist I€by
hypertenze a dva pacienti nefarmakologickaiblgjako sodast nevidi. Celkovy pimt
kategorizovanych odpedi je 5.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych pacigntna Internim odé&eni Klatovské
nemocnice, a.s. 4 pacienti vidi nefarmakologick&ibu jako souast I&€by hypertenze
a 1 pacient ji nevidi jako soast &by hypertenze. Celkovy pet kategorizovanych
odpowdi je 5.

Tabulka 24 Vyhovujici zpisob ziskavani informaci

Nemocnice Klatovska
CB, a.s. nemocnice, a.s.
Pacient

Informace Potet 1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 Vyskyt
Brozura 2 1 1 1:0:1
Ustns 8 1 1 1 1 232
Kombinace vice 5 1 1 1 2:2:1
Neinformovan(a) 1 1 0;0;1
Celkem 15 1111111111 1 1 1 1 1 5:5:5

Tabulka 24 shrnuje, jaky #pob podavani informaci paciém vyhovuje.
Z celkového p&tu 5 dotazovanych paciénnha Kardiologickém oddeni Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s. 1 pacient uvedl brozuru, 2 pacienedivpodavani informaci
astre a dva pacienti uvedli kombinaci vice moZnosti.kGey patet kategorizovanych
odpowdi je 5.

Z celkového pétu 5 dotazovanych paciénba Internim odéleni Nemocnice Na
Homolce 3 pacienti uvedli podavani informaci éstn 2 pacienti uvedli moZnost
kombinace vice Zfsoby. Celkovy p&et kategorizovanych odpadi je 5.
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Z celkového p&tu 5 dotazovanych pacigéntna Internim odéeni Klatovské
nemocnice, a.s. uved| jeden pacient brozuru, dwaept uvedli Ustni formu, jeden
pacient uvedl moZnost vicetgmhi a jeden pacient nebyl informovan. Celkovygio

kategorizovanych odpedi je 5.

Tabulka 25 Hodnoceni oSé&bvatelské pée

Nemocnice Klatovska
CB, a.s. nemochnice, a.s.
Pacient
OsSe.pée Padet 1 2 3 4 11 12 13 14 15 Vyskyt
Méteni TK 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 555
Edukace o 10 1 1 1 1 1 1 4:3:3
Zivotosprav
Edukace o 3 1 1 1:1:1
zivotnim
stylu
Edukace o 3 1 1 1 1;0;2
komplikacich

Celkem 31 421222122 2 1 3 2 3 2 11,911

Tabulka 25 shrnuje, jak pacienti hodnotili gégtatelskou pé&. Z celkového
poitu 5 dotazovanych paciéntna Kardiologickém oddeni Nemocnice Ceské
Budkjovice, a.s. 5 pacie@ituvadi, Ze jim byl réten krevni tlak, 4 pacienti uvadi edukaci
0 Zivotospré¥, 1 pacient uvadi edukaci o Zivotnim stylu a 1 uvadukaci o
komplikacich. 1 pacient uvedl 4 odgaV, 3 pacienti uvedli d¥ odpowvdi a jeden
pacient uved! jednu odps&d¥. Celkovy pd@et kategorizovanych odpédi je 11.

Z celkového pétu 5 dotazovanych paciénba Internim odé&leni Nemocnice Na
Homolce 5 paciefit uvedlo @&lo meteni krevniho tlaku, 3 pacienti edukaci o
Zivotospra¥ a jeden pacient edukaci o zivotnim stylu. 4 pdciewvedli dw odpowdi,
jeden pacient uved! jednu odpd Celkovy p@éet kategorizovanych odpédi je 9.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych pacigntna Internim odéeni Klatovskée

nemocnice, a.s. 5 paciénbdpowdélo, Ze jim byl ngfen krevni tlak, 3 pacienti byl
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edukovani o Zivotospré&y 2 pacienti byli edukovani o komplikacich a jegetient byl

edukovan o Zivotnim stylu. 2 pacienti uvedti bdpowdi, 2 pacienti uvedli dv

odpowdi a jeden pacient uvedl jednu odpdv Celkovy pdet kategorizovanych
odpowdi je 11.

Tabulka 26 Nazor pacienti na vliv zpisobu jejich |&by na oSefovatelskou p&i

NemocniceCB, a.s. Klatovska
nemocnice, a.s.
Pacient
Vliv Pocet 1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 Vyskyt
Ano 7 1 1 1 1 1 4;2;1
Ne 8 1 1 1 1 1 1;3;4

Celkem 15 11 1 1 11111 1 1 1 1 1 5;9;5

Z celkového p&tu 5 dotazovanych paciéntna Kardiologickém oddeni
Nemocnice Ceské Budjovice, a.s. si 4 pacienti mysli, Ze je ddeatelska pée
ovlivnéna zpisobem jejich 1&by, jeden pacient si nemysli, Ze jei@éxjak ovlivnéna.
Celkovy pa@et kategorizovanych odpédi je 5.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych paciénha Internim odéleni Nemocnice Na
Homolce si 3 pacienti nemysli, Ze by¢pérela byt réjak ovlivnéna zgisobem jejich
lécby a dva pacienti si mysli, Ze g ovlivrena je. Celkovy p&et kategorizovanych
odpowdi je 5.

Z celkového p&tu 5 dotazovanych pacignha Internim odéleni Klatovskeé
nemocnice, a.s. si 4 pacienti nemysli, ze jgep#vliviena zpisobem jejich l1&y a 1
pacient se domniva, Ze byg&eébyt ovlivrena mohla. Celkovy peet kategorizovanych
odpowdi je 5.
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5. Diskuze

Vyzkumné Seeni této diplomové pradeylo konano za ¢elem zjiséni rozdih
oSetovatelské p& u hypertenze é&né farmakologicky a u alternativnichtgphi jeji
lécby. DalSim delem této prace bylo zjistit, jaky vliv maji altativy I&cby hypertenze
na oSetovatelskou pé.

Byly provadny dva typy rozhovdr. Jejich prvnicast byla zamena na
identifikaéni Udaje sester a dotazovanych padieMysledky poukazuji na to, Zze na
jednotlivych oddlenich nejvice pracuji sestry vijpnérném rozmezi &ku 29-38 let a
39-48 let, ¥tSinou tedy jde o sestry s letitou praxiuika nemocného. Na tento fakt
ndm poukazuje tabulka 1 a tabulka 2. Zajimala n&gnndélka jejich praxe ve
zdravotnictvi, ale také délka praxe na konkrétnéteni, kde pracuji. Pro dopini je
uvedena tabulka 4, ktera se vztahuje k vysiadkozhovoti s nimi.

Déle jsme se za#ili na nejvysSi dosazené vddni sester. Na tuto otazku nam
zodpovida tabulka 3, kde zji§eme, Ze nejvice dotazanych sestétonvystudovanou
stredni zdravotnickou Skolu.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit rozdily v agstatelské p& u hypertenze
lécené farmakologicky a u alternativnichusphi jeji l&cby. VétSina sester dnem
rozhovoru uvedla, Ze pokud se pacienti [omoci antihypertenzivai jinou
alternativou, musi mu byt vzdy pravidélkontrolovan krevni tlak a kazdy pacient také
musi byt pélivé edukovan. Edukace paciérje klicovym bodem v oS&bvatelské p&

a sestra by #la umt s pacienty komunikovat. Komunikace je nedilnowcssti
eduk&niho procesu a spravna komunikace ma vliv na jetektieitu, jak uvadi
Jurenikova (54). Obsah tohoto rozhovoru ndm odpovalaasi vyzkumnou otazku 1,
zda existuji rozdily v oSmivatelské p& u hypertenze kené farmakologicky a
hypertenze l&né alternativh Tuto skuténost shrnuji tabulky 8 a 9, kde je
znazorgno, jakou péi sestry poskytuji pacieitn pfi @ farmakologické ¢i
nefarmakologické kbé. V pribéhu rozhovoru bylo zji$ho, Ze sestry ip
nefarmakologickeé k¢ edukuji pacienty zejména v oblasti diety, ktereedlo ¢trnact

Z patnacti dotazanych sester. DalStas§jSi oblasti v edukaci byl Zivotni styl pacienta.

Z rozhovoti vyplynulo, Ze o Zivotnim stylu edukuje 12 sestek5zdotdzanych. iP

90



nefarmakologické Eb¢ arterialni hypertenze sestry pacienty nejen edulak jsme
zZjistili pti rozhovoru, ale také jim pravideinkontroluji vySku krevniho tlaku. Tuto
ginnost provadi ve své praxi celkem 9 sester z 18z@mych, a to z Nemocni€eské
Budgjovice, a.s., Nemocnice Na Homolce a Klatovské namite, a.s. Dale jsme sé& p
rozhovorech se sestrami zé&ihi na oSetovatelskou pé, ktera je pacieriim
poskytovana, pokud svou hypertenziilpomoci antihypertenziv. Dle naSehgekavani
nejvice sester, tedy 14 z 15 dotdzanych v jiznpranych nemocnicich pravideéln
kontroluje pacieritm krevni tlak. Pekvapivé bylo, Ze tito pacienti jsou nejen sledavan
s vysokym krevnim tlakem, ale jsou také pokaZdé&ester edukovani. Jedenact sester
pii rozhovoru uvedlo, Ze pacienti s antihypertenzisgu edukovani hlavhv oblasti
rezimovych opaeni, ktera jsouiplécb¢ arterialniho tlaku velicetdezita. DalSi oblasti,
ve kterych sestry pacienty edukuji, se tykaji htaléka a jejich vedlejSich dinki,
davkovani a moznych komplikaci. Oblast tykajicieselkace o antihypertenzivech ma
celkem 15 kategorizovanych odpoN, které sestrydhem rozhoval uvadily.

Druhym cilem této diplomové prace bylo zjistit, yaliv maji alternativy |€by
hypertenze na oSewatelskou p&. Tabulka 12 rozhovdr s pacienty shrnuje typ a
arover oSefovatelské pée, kterd jim byla v pibéhu hospitalizace sestrami
poskytovana. Patnact dotdzanych padi@atvrdilo, Ze jim sestry kontrolovaly hodnoty
jejich krevniho tlaku. Déle jsem sefiprozhovoru s pacienty déuéla, Ze jsou
edukovani. Tato skuteost vyplynula jiz z rozhovdr se sestrami. N&psEjSi oblast
edukace byla oblast spravné zivotospravy. V tomt@rs bylo edukovano 13 z 15
dotdzanych paciefnt DalSi zmhovanou oblasti edukace byla oblast o Zivotnim sytu
komplikacich; vé&chto oblastech byli edukovani dle odgdi pacient vzdy 3 z 15
dotazanych. Na vyzkumnou otazku 2 odpovidaji tekiéulky 5a a 5b, kde bylo
zjistovano, jakd p& je poskytnuta pacieith pi 1écbé farmakologické a
nefarmakologické. Bylo zji8ho, Ze pacienti jsou sestrami edukovani a je jim
kontrolovan krevni tlak. Tato oblast rozhovoru némké odpovida na naSi druhou
vyzkumnou otazku, zda maji alternativgb§ hypertenze vliv na o3ewvatelskou pé.
Dle odpoedi sester, které se dovidami& qwzhovoru s nimi, nam z odpé&di vyplyva,

Ze alternativy &by hypertenze nemaji vliv na oEmtatelskou pé&, jelikoZ sestry
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pacienty edukuji a kontroluji jim hodnotu krevnihttaku. V otazce, jakou
oSetovatelskou p& sestry poskytuji pacietin, ktei se I€ pomoci antihypertenziv,
14 sester odp@délo, Ze pravideld kontroluji krevni tlak a 13 sester také pacienty
edukuje. V rozhovoru na toto téma bylo celkem 2#garizovanych odpadi, které
nam sestry uvedly. Edukacéchto pacient je velice dilezita hlavi proto, Ze jejich
leky mohou mit mnoho vedlejSich¢iaka a zdravotni stav pacientse niize
zkomplikovat. Sestra protofipedukaci &hto pacient vyuziva veSkerych svych
znalosti a dovednosti, jak uvadi Mastiliakova (55).

Dale jsme se sester dotazovali, jak faepacienty, jejichZ tlak neni prozatim
lé¢en antihypertenzivy, a oni podstupuji nefarmakalkgu |&€bu. Ri této otazce bylo
naplreno nasSe éekavani, a to takoveé, Ze sestrygipacienty edukuji. Edukaci &dhto
pacienti provadi 14 z 15 dotazanych sester. Dale pamerkontroluji krevni tlak a
jedna sestra nam odpiléla, Ze se také stard o psychiku padierffodle Tesa (40) je
jedinym zmisobem jak zjistit hypertenzi pravideln&imni krevniho tlaku, a to i u osob
s normalnimi hodnotami tlaku, kde je také vhodrévigelna kontrola. Toto zji&hi
nam také pomocéthto vypowdi sester odpovida na vyzkumnou otazku 1.

Béhem rozhovar se sestrami jsme se deémli, co si sestry fedstavuji pod
pojmem alternativy by hypertenze. 12 sester si pod timto pojmdadgtavi nejen
lécbu farmakologickou, ale také se domnivaiji, Ze dtetreativy mohou ziadit zmeénu
Zivotniho stylu, redukci hmotnosti, dietu, bylink§aje, pohyb¢i eliminaci stresu. 3
zbyvajici sestry vyleuji z alternativ |€bu farmakologickou. Alternativy &by jsou
podle Kfizové (50) postupy zaloZzené na lidovych znalostewhg koncipovanych
piistupech léeni, ale spada sem také teadilékastvi.

Dle literatury docenta Widimského (25) pouze 18-1@8éch léenych pacierit
s arteridIni hypertenzi ma adekwasnizeny krevni tlak, &Sinou je dvodem Spatna
spoluprace paciefnt ktefi spontdna vysazuji svoji lébu antihypertenzivy,
nepravidel® uzivaji léky¢i nedodrzuji rezimova opani. Tento fakt nam potvrzuji
dotazované sestryiprozhovoru v tabulce 7, ktera uvadi, Zze 8 z 15danhych pacient

nepravidel® uzivad gedepsana antihypertenziva, 7 padiest samo reguluje davky
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|éka, 4 pacienti nedodrzuji rezZimova ofmti a 3 pacienti si Iéky vysazuji. Jde vSak o
kombinaci &chto probléni, neba sestry uvadly vzdy vice odpowdi.

Krom¢ antihypertenziv je @ezita také edukace o dietnim ofeetti, které by rl
pacient pi 1écbé vysokého krevniho tlaku dodrzovat, jelikoz totoatseni nuze
prispivat ke kontrole krevniho tlaku, a tedy ke snizgzik, kterd jsou spojena s timto
onemocgnim. Dietni opateni by ntlo byt zangeno nejen na faktory rizika vzniku
ischemické choroby srdei, kdy pacient musi omezitigm kalorii a tuki, ale n¢lo by
byt zanétrené pedevSim na omezenitipnu sodiku a zvySenitpmu drasliku. Je
dulezité, aby pacient chapal dietni ajsti jako integralni saidst celkové &y
hypertenze. Proto je namistaby pacientovi byl zitazrén vyznam spravné diety ve
vztahu k redukci jeho hmotnosti a ke snizovani ke tlaku, jak tvrdi také ve své
knize Mdllerova. V rozhovorech jsme se dédli, Ze 14 dotazanych sester vidi hlavni
postup oSé¢bvatelské p& u nefarmakologické t8y v edukaci o dietnim opani,
pouze jedna sestra tedy pacienty s hypertenzit® aeedukuje. Stejntak, jako sestry
edukuji o dietnim op#&ni, edukuji o z@né Zivotniho stylu, o &mz edukuje dle
zjisténych informaci z rozhovoru 12 sester. DalSi Zm@u oblasti, o niz sestry
pacienty s hypertenzi péuwji, je redukce jejich hmotnosti, ktera je takémietilezita
v |&cb¢ arterialni hypertenze s cilem snizit krevni tlakizko ischemické choroby
srde&ni. O redukci hmotnosti edukuje 11 dotazanych segi& nam vyplyva dle
odpowdi sester f naSem rozhovoru. Sestry v a¥efatelské p& u téchto pacient
nesmi opomijet kontrolu krevniho tlaku. Takto nadp@&délo 9 sester. Tak, jako
nesmi opomenout kontrolu krevniho tlaku, nesmi rgestapomenout na
edukaci pacierit o pohybu. Pacienty s hypertenzi edukovalo o poloddkem 7 z 15
dotazanych sester. DI€kierych sester je tak&ildzité podporovat psychiku pacienta a
nemért dilezita jsou laboratorni vySeni. Tuto odpodd nam uvedlo po jedné sesst
Celkem jsme tedy zaznamenali 55 kategorizovanygbowdi. DodrZzovanim &hto
uvedenych rezimovych aktivit tykajicich se &m Zivotniho stylu mohou takipdejit
nutnosti celozivotniho uzivani farmakoterapie dierdtury Widimského (37).

Jednim ze z&kladnichrgrpoklad UspsSné terapie vysokého krevniho tlaku je
jeho spravné gieni, proto by sestra dla untt ovladat zasady spravnéhogimni
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krevniho tlaku a pacienta informovat o vhodnostmdeoiho pemsiovani. Kontrolu
krevniho tlaku sestry také uvadi spolu s edukda fdavni postup oSidvatelské pée

u farmakoterapie hypertenze. Z§iSt postupu oSébvatelské p& u pacient

s antihypertenzivy je zaznamenané v tabulce 9.jZme se fi vyzkumném Séeni se
sestrami dozsdéli, Ze 13 dotdzanych sester ve vybranych nemodnigi@videlr
kontroluje krevni tlak, tak jako tomu bylo u padiers nefarmakologickou &®ou, 11
sester pacienty s hypertenzi edukuje o nutnostrzaedni rezimovych opgni, 8
sester potuje pacienty o komplikacich, které mohou nastat owsslosti

s farmakologickou kbou, 4 dotazané sestry edukuji pacienty o davkoilédi a 3
sestry hovéi s pacienty o vedlejSich¢imcich. Celkem bylo tedy kategorizovano 39
odpowdi. Tato tabulka 9 spolu s tabulkou 8 nam také weitjgona vyzkumnou otazku
2, zda maji alternativy &by hypertenze vliv na o§ewatelskou pé&.

V 1é¢hé hypertenze pacientasto nedoaglji vyznam zminy Zivotniho stylu, dlezitost
dietniho opatni s nizkym obsahem sodiku, s uraiym @ijmem alkoholu a
pravidelnym aerobnim c¥#nim. Tato jmenovana opahi mohou byt stefnu¢inna
jako monoterapie antihypertenzivem, proto mohou oy pacienty idealni motivaci.
Navic o diet svysokym obsahem sodiku bylo prokdzano, Ze sizigiko
kardiovaskularniho onemoéni. DalSi dilezité dopordeni se tyka paciefnts nadvahou;
témto pacienim by mela byt zdirazrena nutna redukce jejich hmotnosti, jak uvadi ve
své literatile Sacha (18). Také sester jsme se dotazovali, p¥azpji rezimové
opateni u farmakologické tby za dilezité. VSe znazauje tabulka 11, kde pouze
jedna sestra nepoklada adefité dodrZzovaniéthto opaiteni.

DalSi skupinu dotazovanych pro tuto diplomovoucpri&orili pacienti. Jak
vyplyva z rozhovoru, ktery je znaz@m v tabulce 14, skupinu twiti z velké casti
hypertonici ve ¥ku 61-70 let. V literatte —Weir (56) — se dozvidame, Ze hypertenzi,
véetng hypertenze izolované, ma vice nez polovina lidi&th 60 let. To nam také
tabulka 14 dokazuje. Tito starSi lidé maji rizkardiovaskularnich komplikacigetns
srdeniho selhani. Hypertenzni nemoc svymi komplikaceymazre v Ceské republice

ovliviiuje nemocnost a umrtnost. Riziko vzniku komplikegék I1ze |€bou hypertenze
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snizit. Farmakologicka terapie je€igna minimalg do 80 let ¥ku. Do tohoto ¥ku ma
byt také hypertenze sledovana.

Jak uvadi v literatte Collins (10), u #Siny nemocnych i¢inu vysokého
krevniho tlaku nezname, jednd se tedy o takzvangertenzi primérni nebo také
nazyvanou hypertenzi esencialni. K tomu, aby sehgpertenze projevila, je zapebi
spolupisobeni genetickych dispozic a fakiaevniho prosedi. 95% vSech nemocnych
s hypertenzi ma hypertenzi primarni a pouze 5% hvSeacient ma hypertenzi
s organickou ficinou. Dle naSeho cekavani je tomu tak i u dotazovanych padient
ktefi se I&i s hypertenzi. Dle zji§hych informaci Bhem rozhoval jsme se setkavali
spiSe s pacienty, kieméli hypertenzi primarni, &chto pacient bylo celkem 12. fi
pacienti ngli hypertenzi sekundarni. Toto je doloZeno v tabull8 z rozhovdr s
pacienty, kde jsme zjigvali jejich druh arterialni hypertenze.

Pri nefarmakologické ¢ hypertenze jei¢ba pacienty edukovat o snizeni
piijmu soli, nejen tedy o omezeni soleni, ale také&gba, aby si pacienti gdomili
vysoky obsah soli v trvanlivych potravinach, v kenmvanych vyrobcich, kentnych
smesich¢i pochutinach. V digtby mely prevazovaterstvé potraviny a spiSe bilé maso.
Alternativy I&by hypertenze ale nesfigaji pouze v nutné dietni UpravDoporieny
je také pravidelny pohyb. Pohyb na zdravém vzduwic posiluje nervovy systém a
slouzi téz jako detoxikace plic. Nengédilezita je eliminace stresu. Kazdy pacient by
se nEl nawit relaxovat, osvojit si autogenni trénink a dekaxiat tim svoji dusi, jak
uvadi Peterkova (17) a Widimsky (29). Dle tabullsycelkem 13 dotazanych paciént
pii rozhovoru uvedlo, Ze vidi alternativy¢lgy hypertenze jako seéast &by vysokého
krevniho tlaku. Tato otazka v rozhovoru nam odpawvid vyzkumnou otazku 3, zda
pacienti povazuji alternativnidbu hypertenze za séést I€by tohoto onemoaimi. Na
tuto vyzkumnou otdzku ndm odpovida také tabulkakii@, zjifujeme, Ze 12 pacieint
z 15 vidi nefarmakologickou d6u jako nutnou saiast celkové l&by hypertenze.
Zarove je toto tvrzeni doloZzeno také tabulkou 2, kde jszji&’ovali nazor paciefit
zda si mysli, Ze je alternativniclia sodasti I&€by hypertenze. Toto tvrzeni nam

potvrdilo 13 dotazanych paciéint

95



Problémem arterialni hypertenze je, Ze nema Zataéakteristické pznaky,
dlouho tudiz pacient nemusi o svém onemdntnedet a vysoky krevni tlak je  zjish
nahodr pii jeho kontrole nebo se projevi az gakou komplikaci. Pouze malé
procento paciedt priblizné 5 %, m& hypertenzi vidledku jiného onemoeni,
nagiklad onemoc#ni ledvin, cévéi Zlaz s vnitni sekreci. Jak jiz bylo zmino,
hypertenze se nemusi delSi dobu projevit az do dgipertenzni krize, ktera si zada
okamzitou hospitalizaci pacienta na jednotce intenizp&e, jelikoZz u ni dochazi
k prudkému vzestupu krevniho tlaku s hodnotamitdie&ého tlaku nad 140 mmHg,
které uvadi Zadak (11). Dle zj$ti z rozhovoit celkem 9 paciefitnebylo v minulosti
hospitalizovano ki vysokému krevnimu tlaku a do nemocnice byiSinou [Fijati
poprveé. Pro zajimavost jsme se padiethbtazali, jaké na selxitili pifiznaky. Pacienti
2, 4, 6,9, 11 a 12iphypertenzi pociovali nevolnost, i buSeni srdce a zaveat
Ostatnim paciefim byla nandfena velmi vysok& hodnota arterialniho tlaku, a grot
byli prevezeni rychlou zachrannou sluzbou do nemiwého z&izeni.

Zména Zivotniho stylu a spravné potravinové ddéyl mohou byt dobrou
alternativou lék klasické mediciny. Pouze sedm dotazanych paciemtenilo
v souvislosti s hypertenzi gvzivotni styl, toto je doloZzeno v tabulce 20.

V prib¢hu Seteni jsme se setkali €kolika problémy, které gy velky vliv na
vybér nemocniniho zd@izeni a poet dotazovanych respondéntv pivodnim planu
jsme neli stanoveny péet respondeidtv paitu 15 pacient a 15 sester v kazdéguem
vybrané nemocnici. Tento pet bylo vSak nerealné splnit, jelikoz ne vSichnibweni
zdravotnéti pracovnici chtli spolupracovat a podilet se na vyzkumnéntefgtdo této
diplomové prace. ¥Sinou odmitli spolupracovat stim, Ze pacienti |&& pouze
farmakologicky, nebo proto, Ze nemaji na rozhov@y. VSem sestram byla nabidnuta
moznost rozhovoru po pracovni dolioto vSak také nevyhovovalo. Proto bylieb
dotazovanych sester po konzultaci snizen na celkovgt 5 sester z kazdéhdeplem
stanoveného zdravotnickéhoriz&ni. Druhy problém, na ktery jsme vipghu Seteni
narazili, byl takovy, Ze &které sestry obfovalo nahlédnout do zdravotnické
dokumentace, aby namditly, kteii pacienti maji diagnostikovanu hypertenzi. Totd by
také divod, pr& musel byt snizen get dotazovanych pacient kazdé nemocnici na
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5. V neposledniract je také dlezité zminit problém s vytrem nemocnice. ied
samotnym p&atkem Sdaeni do diplomové prace bylo zkontaktovano celkem 10
nemocnic, z toho pouze vdeth bylo povoleno provést &emi. Ve zbylych 7
nemocnicich Séeni zakazali s adrodrenim, Ze ve vyzkumném §ehi v gchto
nemocnicich maji f@dnost studenti Iékskych fakult, a proto spoluprace s ndmi neni
MOZna.

Jelikoz bylo khem Seateni zjiS€no, Ze nejsou rozdily v poskytované
oSetovatelské pé& pacientim s I&bou farmakologickowi Ié¢bou nefarmakologickou a
alternativy I€by hypertenze nemaji vliv na oEmtatelskou pé, je nutné ob skupiny
pacientt radre edukovat a kontrolovat jim hodnoty krevniho tlakthodnym
doporienim je usptadat dalsi vyzkumné $eni v problematice edukace pacienta o

rezimovém opaéeni @ nefarmakologické kb¢ arterialni hypertenze.
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6. Zawer

Diplomova prace byla vypracovana na téma: ,Altauyaiécby hypertenze
vCR a jejich vliv na o3@bvatelskou p&. Cilem této prace bylo zjistit rozdily
oSetovatelské p& u hypertenze &&né farmakologicky a u alternativnichtuzphi
lécby hypertenze. DalSim cilem této prace bylo zjighky vliv maji alternativy l&y
hypertenze na ofelvatelskou p&. Ke stanoveni vysledkbyly provagny rozhovory
se sestrami a s pacienty.

Dle vysledki z rozhovol se sestrami nam vyplyva, Ze pacientiriktee I€i
pomoci farmakoterapie, ale také pacienti iikifgodstupuji nefarmakologickou ¢léu,
jsou od oSetijicich sester edukovani o nutnosti dodrzovaniydietiminaci streswi
redukci hmotnosti. Qfma skupinam pacieiin je rovréz kontrolovan krevni tlak.
Z vysledlki je tedy zejmé, Ze nasS prvni cil byl sgim, pficemzZ je odposzena také
vyzkumna otazka 1: Jsou rozdily v ddehtelské p& u pé&i u hypertenze kené
farmakologicky a hypertenzeckené alternati? i Seteni do diplomové prace bylo
Zjisténo, Ze neexistuje rozdil wigtupu sester a jimi poskytované @géetatelskée pé.

Na vyzkumnou otazku 1, jaké jsou rozdily v éSeatelské p& u hypertenze
lécené farmakologicky a u hypertenzetdaé alternativey byly nalezeny odpadi
v rozhovorech se sestrami, tyto odpdivnam potvrzuji také pacienti. Dle odoV
sester z rozhovér které s nimi byly provashy, bylo zjiS€no, Ze sestry poskytuji
stejnou oSébvatelskou p& bez rozdilu typu terapie u pacienta s arterilypertenzi.
Sestry vzdy takové pacienty musi edukovat a koowadl jim hodnotu krevniho tlaku.
Toto zjiS&ni ndm potvrzuji v rozhovorech také pacientifktea otazku, jakou @éjim
sestra fi I1é¢bé hypertenze poskytuje, ztdvali kontrolu krevniho tlaku a edukaci.

DalSim cilem bylo zjistit, zda alternativy ¢lgy hypertenze maji vliv na
oSetovatelskou p&. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka:jiMdternativy
lécby hypertenze vliv na oSewatelskou p&? Na zodpovzeni vyzkumné otazky
poslouzily také oba typy rozhowor Sestry byly dotazovany, jakou dqpéposkytu;ji
pacienim, ktefi uzivaji antihypertenziva, a jakou gpéposkytuji u jednotlivych
alternativ nefarmakologické dBy. Pacientim byla poloZzena otazka, jak hodnoti

oSetovatelskou p#&, kterou jim sestry poskytuji. Tito dotazovani f@ati nam
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popisovali, co vSe u nich sestra korkagmskytovani oSeébvatelské p&. Ri Sefeni do
diplomové prace bylo zji§ho, Ze alternativy nijak neoviiwji oSetovatelskou pé&,
jelikoz kazdy pacient musi byt vzdy edukovan a nmasibyt kontrolovan krevni tlak.

Vyzkumna otazka 3, zda vidi pacienti alternatiéibl hypertenze jako séést
lécby tohoto onemocmi, byla zodpo¥zena na zaklad odpowdi dotazovanych
pacienti, které uvadi béhem rozhovoru.

Cile této diplomové prace byly sghmy. Na vSechny i@dem stanovené
vyzkumné otazky byly #hem rozhovat se sestrami a s pacienty v Nemocriieiské
Budgjovice, a.s., v Praze v Nemocnici Na Homolce a at#¥ské nemocnici, a.s.
nalezeny odpasdi. Zcelého vyzkumného $ehi vyplynulo, Ze neni rozdil
v poskytované oS#ivatelské p&, pokud se pacient ¢ farmakologicky nebo
podstupuje l&u nefarmakologickou, jednotlivé alternativgg arterialni hypertenze
nemaji tedy vyraznwliv na to, aby se zjewnod sebe liSila oS&ivatelskd pé&e
poskytovana paciein. Je v3ak pdtba rozliSit, Ze u farmakologickécldy musi byt
zohledrén (inek lékh na organismus, jejich vzajemna interakce s dalkhkyi a jejich
mozné nezadouciciinky. Proto v této oblasti musi byt sestra vicaaista a ndla by
byt vzdtland v oblasti farmakologie tohoto druhu, aby mokfaktivre pacientovi
pomoci a poskytnout pifbné informace. Zaroueby nela také flexibilré reagovat fi
moznych komplikacich, coz vSakuge cast&ne ovlivnit pristup k oS@bvatelské pé.
Pacienti s |&bou farmakologickou i nefarmakologickou musi bytdyzadreé sestrou
edukovani, jelikoZz edukace a kontrola hodnot kreantlaku je kléovym bodem
oSetovatelské pé&e u pacienta s hypertenzi. Dop&nim tedy bude uspadani dalSiho
vyzkumného Seééni v problematice edukace o rezimovém igdt u pacierit

s arterialni hypertenzi.
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Priloha 10tazky k rozhovoru se sestrami

1. vas ¢k:

2. Jak dlouha je VaSe dosavadni praxe ve
zdravotnictvi?

3. Jak dlouho pracujete na tomto éldahi?

4. Jaké je VaSe nejvySsi dosazené&lard?

5. Jaky rozdil z VaSeho pohledu je

v oSetovatelské p& u pacient |écenych
farmakologicky a u pacieinié¢enych jinou
alternativou?

a) Co si fredstavujete po pojmem
alternativy |€by hypertenze?

6. Co si myslite, Ze je hlavni problematikpu
oSetovatelské pé& u pacient, kteri uzivaji
antihypertenziva?

7. Co vidite jako hlavni postup
oSetovatelské p& u pacient, ktefi se I€i
nefarmakologicky?

b) Co vidite jako hlavni postup
terapeutické p& u pacient lécenych
nefarmakologicky?

8. V ¢em vidite zdsadni rozdil mezi
poskytovanou oSatvatelskou pé& u
pacienti |écenych farmaky a
nefarmakologickou Ebou?

9. S jakou alternativou ¢y se nejvice
setkavate?

b)Které alternativy nejvice dop@ujete
pacienim?(redukce hmotnosti, Zma
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Zivotniho stylu, bylinky, dietni opgni,
sport...)

10. Jakeé alternativy farmakologick&bé
pacientim doporédujete?

11. Jakou alternativu ¢éy arterialni
hypertenze ufgdnostujete?

a) Jako alternativudy hypertenze
uprednosiiujete z Vaseho pohledu?

b) Jako alternativu by hypertenze
uprednosiiujete pro pacienty?

c) Jsou dlezita @i farmakologické
terapii dietni opaeni, redukce hmotnosti,
zmena Zivotniho stylu, eliminace stresu,
bylinky...?

12. Jaké zfisoby v ramci terapie
hypertenze nabizite paciént nefasg;ji?
(alternativy I€by)

13. Ptaji se Vas pacienti / klienti na mozné

zpisoby |&by?

a) Jak by jste hodnotila zajem padien
0 mozné druhy by hypertenze? (maji
zdjem, nemaji zajem..)

—+

14. Na co se pacienti r@jsgji dotazuji v
ramci |&by hypertenze a
nasledné pte (0S.pée)
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Priloha 20tazky k rozhovoru s pacienty

1.vas «k:

2. Zangstnani:

3. Vase nejvysSi dosazeneé stzahi:

4. Byli jste jiz rekdy hospitalizovani ki
vysokému krevnimu tlaku? R®

a) Kolikrat jste byl(a)
hospitalizovan(a) kidi tomuto
onemocgni?

b) Jste s VasSim onemeénim
sledovani pouze u ambulantniho &2

6. Co vyvolalo VaSe onemo&mi?

7. Jaky zjisob &by podstupujete?

a) Byl Vam nabidnut i jiny Zisob
lécby? Jaky?

8. Jaky druh l&by vysokého krevniho tlaku
preferujete?

9. Znxnil(a) jste Vas Zivotni styl?
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10. Jak jste z#mil(a) vas pistup
k Zivotospra¥, zivotnim navykm?

11. Myslite si, Ze je nutné dodrZovat jina
opateni nez léebna? (nefarmakologicka.

N—r

a) Pr@ tomu tak je?

12. Vidite nutnost nefarmakologicke& gy
jako sowast Vasi léby vysokého krevnihg
tlaku?

13. S jakym druhem &by mate nejlepsi
zkuSenosti?

14. Jaké byste naopak nedopilfa)?

15. Jaky zpsob poskytovani informaci o
lé¢b¢ vysokého krevniho tlaku Vam
vyhovuje? (mnoZstvi, formaedavani
informaci — letak;brozura;ustni,
srozumitelnost)

16. Jak hodnotite o%evatelskou pé& u
vysokého krevniho tlaku?

17. Myslite si, Ze jedjak ovlivnéna
oSetovatelska p& zpisobem Vasi ky?

a) Znenil(a) byste ®co?
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Priloha 3 Klasifikace arterialni hypertenze

Kategorie

Optimalni

Normalni
VysSi-normalni
Hypertenze I.st. (mirn&)
Hypertenze Il.st. ($ednf)

Hypertenze lll.st. §zka)

Systolicky krevni tlak
[mmHg]

<120
<130
130-139
140-159
160-179

>180

Izolovana systolicka hypertenzri4o_159

(I.st.)

Izolovana systolicka hypertenz

(Il.st.)

€160

Diastolicky krevni tlak
[mMmH(g]

<80
<85
85-89
90-99
100-109

>110

<90

<90
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