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Abstrakt

High normal tlak a hypertenze u déti a dospivajicich
Teoreticka vychodiska

U déti a dospivajicich je ¢asto pfitomen vysoky normalni krevni tlak. Lidé s
vysokym normalnim krevnim tlakem, vykazuji béhem kratké doby ptredpoklad ke
vzniku arterialni hypertenze. Hypertenze probihd u déti nejcastéji jako bezpiiznakova.
Zvyseny krevni tlak je u déti nejcastéji odhalen pii preventivnich prohlidkach
praktickym lékafem pro déti a dorost. Tato bakalarska prace obsahuje informace o
anatomii a fyziologii kardiovaskularniho systému, o méfeni krevniho tlaku sestrou,
hodnoceni krevniho tlaku, high normal tlaku, vysokém krevnim tlaku u déti, Uloze
sestry u PLDD v oblasti komunikace a edukace a 1é¢b¢é vysokého normalniho tlaku a
hypertenze.

Cile prace

Prvnim cilem préace bylo zmapovat, jak déti dodrzuji rezimova opatieni v ramci
prevence high normal tlaku a hypertenze. Byla pouzita tato vyzkumna otazka: Jak déti
dodrzuji rezimova opatieni v rdmci prevence high normal tlaku a hypertenze?

Druhym cilem bylo zjistit role sestry vpééi o déti shigh normal tlakem a
hypertenzi. Druha vyzkumna otazka zni: Jaké role zaujima sestra v péci o dité s high
normal tlakem a hypertenzi?

Pouzité metody

Ve vyzkumné casti bakalafské prace jsme pouzili metodu kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, metodu dotazovani a techniku hloubkovych rozhovori. Rozhovory
byly nahravany na diktafon a nasledné doslova piepsany. Ctyfi sestry a tii matky si
neptaly byt nahravany na diktafon, proto byly rozhovory pii dotazovani doslovné psany
na papir. Pro potieby vyzkumu byly vytvofeny dva vyzkumné soubory. Prvni
vyzkumny soubor tvofilo 6 sester, které pracuji v ordinaci praktického 1ékate pro déti a
dorost v Jiho¢eském kraji. Druhy vyzkumny soubor se skladal z 6 vybranych osob z fad

rodica déti s high normal tlakem a hypertenzi take z Jiho¢eského kraje.



Vysledky

Ptepsané rozhovory byly zkoumény otevienym kodovanim, metoda tuzka a papir.
Vzniklo 9 kategorii: Kardiovaskularni onemocnéni, Role sestry, Méfeni TK sestrou,
Krevni tlak, Hypertenze, Méfeni TK détem, Doporudeni, Zivotni styl, Volny &as. K
jednotlivym kategoriim byly ptifazeny podkategorie, ve kterych jsou zakddovana
stézejni data.
Zavér

Z prvniho vyzkumného Setfeni potvrzuji sestry pracujici v ordinacich détského
1ékafe pro déti a dorost, Ze nejéastéjsim kardiovaskularnim onemocnénim v ordinaci je
hypertenze. Uvadgji, ze roli sestry u PLDD je spravné zméfit krevni tlak a provest
edukaci déti a rodi¢u v dané oblasti. Respondentky se shodovaly v zdsadach, jak
spravné meéfit krevni tlak a k méfeni maji k dispozici alesponi tfi velikosti manZet.
Respondentky mély zakladni informace o problematice high normal tlaku a hypertenze
a uvadely, ze v ordinacich PLDD se provadi kontroly meéfeni krevniho tlaku pfi
preventivnich prohlidk&ch nebo pfi potizich ditéte. Respondentky uvadély, ze kontrola
krevniho tlaku a edukace o krevnim tlaku probiha, ale ve druhém vyzkumném Setfeni se
prokazalo, ze déti a dospivajici nedodrzuji doporuceni Vv této oblasti. Nejspise z davodu
nizké motivace. Zadna sestra ani rodi¢e se nezminili, Ze by dostavali edukaéni pomicky
jako letacky nebo ukazkovy jidelnicek. Z druhého vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze
rodice déti nejcastéji zjistili zvySeny krevni tlak u PLDD a to bud’ z divoda preventivni
prohlidky, nebo potizi ditéte. Na kontrolni méteni dorazili alespon tii krat. Respondenti
se shodli na doporucenich, kterd dostali v ordinaci PLDD jako je snizit vahu ditéte,
pravidelna fyzicka aktivita, omezeni soleni a spravna strava ditéte. AvSak ne vSechny
déti a dospivajici tyto doporuceni dodrzuji. Déti a dospivajici nejcastéji travi volny cas
u PC nebo televize, a to minimalné 2 hodiny denné. Naproti tomu nemaji zadnou
pravidelnou fyzickou aktivitu. Z prvniho vyzkumného Setieni se prokézala vymluvnost
a omlouvani rodi¢l, Ze nemaji ¢as se se svymi détmi podilet na fyzické aktivite.
Vysledky vyzkumu budou poskytnuty ¢asopisu Pediatrie pro praxi.

Klic¢ova slova: krevni tlak, vysoky normalni krevni tlak, hypertenze, tloha, sestra



Abstract

High normal pressure and hypertension in children and adolescents
Theoretical basis

In children and adolescents, high normal blood pressure is often present. People
with high normal blood pressure show a short time prerequisite to the formation of
arterial hypertension. Hypertension occurs most often in children as asymptomatic.
Increased blood pressure in children is most often discovered during preventive
examinations by a general practitioner for children and adolescents. This bachelor thesis
contains information about the anatomy and physiology of the cardiovascular system, a
blood pressure measurement sister, evaluation of blood pressure, high normal pressure,
high blood pressure in children, the role of nurses in primary care pediatricians in the
area of communication and education, and treatment of high normal pressure and
hypertension.

Objectives

The first goal was to explore, how children adhere regime measures for the
prevention of high normal pressure and hypertension. It used this research question:
How children adhere regime measures for the prevention of high normal pressure and
hypertension?

The second objective was to determine the role of nurses in the care of children
with high normal pressure and hypertension. The second research question is: What is
the role of the nurses in taking care of children with a normal high pressure and
hypertension?

Methods used

In the research part of the thesis, we used the method of qualitative research,
questioning method and technique-depth interviews. The interviews were recorded on a
Dictaphone and then transcribed literally. Four sisters and three mothers did not wish to
be recorded, so they were interviewed at polling literally written on paper. For research,
two research files were created. The first sample consisted of six nurses, who were

working in GP surgery for children and adolescents in the South Region. Second survey



consisted of six people selected from among parents of children with high normal
pressure and hypertension, also from South Bohemia.
Results

The transcribed interviews were investigated by open coding method, pencil and
paper. Resulted in 9 categories: Cardiovascular disease, role of the nurse, pressure
measurement, blood pressure, hypertension, pressure measurement, recommendation,
Lifestyle, Leisure. Individual categories were assigned to subcategories, which are
encoded core data.
Conclusion

The first research confirms nurses working in a pediatrician's office for children
and adolescents, the most common cardiovascular disease in the general hypertension.
They argue that the role of nurses in primary care pediatricians is properly measure
blood pressure and make the education of children and parents in the area. The
respondents concurred in the principles of how to properly measure blood pressure
measurement are available for at least three cuff sizes. Informants have basic
information about high normal pressure and hypertension, and said that, in the offices of
primary care pediatricians to conduct checks blood pressure of preventive examinations
or troubled child. Informants reported that blood pressure control and education on
blood pressure occurs, but in the second research study showed that children and
adolescents do not comply with the recommended recommendations in this area,
perhaps because they are less motivated. Neither sister nor the parents have not
mentioned, they would receive educational aids such as brochures and sample menus.
The second research showed that parents most often found elevated blood pressure in
primary care pediatricians, either for reasons of preventive examinations or difficulty a
child. On the control measurements came at least three times. Respondents agreed on
the recommendations they received in the office GPCY such as reducing the weight of
the child, regular physical activity, restriction of salt and proper diet the child, but not
all children and adolescents comply with these recommendations. For leisure time, most
children and teens spend their free time at the computer or television for a minimum of

2 hours a day on the other hand have no regular physical activity. The first research



showed that parents excuse and apologize to the children, they do not have time to be
with your child participate in physical activity.
The research results will be provided to the journal Pediatrics practice.

Keywords: blood pressure, high normal blood pressure, hypertension, job, sister
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Seznam pouzitych zkratek

ABPM — ambulary blood pressure monitoring
DASH — Dietay Approaches to Stop Hypartension
DTK — diastolicky krevni tlak

HT — hypertenze

KVS — kardiovaskularni systém

PLDD — prakticky lékat pro déti a dorost

PC — pocitac

STK — systolicky krevni tlak

TK — krevni tlak
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Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem zvolila ,,High normal tlak a hypertenze u déti
a dospivajicich.” Zejména u déti a dospivajicich je ¢asto pfitomen vysoky normalni
krevni tlak. Lidé s vysokym normalnim krevnim tlakem vykazuji béhem kratké doby
predpoklad ke vzniku arteridlni hypertenze.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat, jak déti dodrzuji rezimova opatieni v rdmci
prevence high normal tlaku a hypertenze, zmapovat role sestry v ordinaci praktického
1ékate pro déti a dorost v péci o déti s high normal tlakem a hypertenzi a zjistit pomoci
hloubkovych rozhovori informovanost sester, déti a rodict o této problematice.

Vyskyt vysokeho krevniho tlaku v détském veéku je vyrazné nizsi, nez u dospélych.
Hypertenze probiha u déti nejcastéji jako bezptiznakova. ZvySeny krevni tlak je u déti
nejcastéji odhalen pfi preventivnich prohlidkéch praktickym Iékatem pro déti a dorost.
Od 3 let by m¢lo byt méteni krevniho tlaku soucasti vSech preventivnich prohlidek u
déti. Jedna ze zakladnich ¢innosti, ktera patii k praci sestry, je pravé méteni krevniho
tlaku. Obvykle totiZ sestra zachyti zvySeny krevni tlak. Sestra si musi uvédomit vyznam
pfesného méteni krevniho tlaku, ktery je vyznamnym indikdtorem zdravi ¢lovéka. V
terapii ditéte s timto onemocnénim sehrava dilezitou Olohu. Sestra ma vliv na dité
pfedevs§im pfi edukaci. Je nutné takové dit€¢ a jeho rodice presvédcit, aby se 1écilo, i
kdyz zatim nema zadné potize. Setra edukuje dité a jeho rodice o dietnich opatfenich, o
aby dosahlo zmény zivotniho stylu, na které bylo doposud zvyklé.

V souvislosti se zavaznosti tohoto onemocnéni a vyznamnou schopnosti sestry toto
onemocnéni ovlivnit, jsem uvitala moznost zvolit si toto téma a zmapovat roli sestry u
PLDD a nasledné¢ dodrzovani nefarmakologickych 1éCebnych opatieni u déti a

dospivajicich.
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1 Soucasny stav
1.1 Anatomie a fyziologie kardiovaskularniho systému

1.1.1  Anatomie srdce

Srdce je duty organ ulozeny v mezihrudi (mediastinu). Jeho pfevaznou &ast tvoii
specialni typ svaloviny zvany myokard. (Kittnar, 2011)

Jak uvadi Kolar et al. (2009: s. 5): ,,Srde¢ni hrot sméfuje k hrudni sténé¢ dopiedu
doleva a dolti k patému mezizebii v oblasti levé medioklavikularni ¢ary, srde¢ni baze je
nasmérovana v opacném sméru, tedy dozadu a doprava a pon¢kud nahoru.*

Hrot srdce je bodem maximalniho impulzu, kde jsou srde¢ni ozvény nejhlasitéjsi. U
vétsiny lidi zasahuji dvé tietiny hrotu srdce doleva od stiedni linie téla k levé
medioklavikularni ¢are. (Pospisilova, 2013)

Celé srdce vazi priblizné 0,5% telesné hmotnosti a sklada se ze 4 dutin: pravé
komory, pravé ptedsiné a levé komory a levé predsin€. VSechny dutiny jsou vystlany
endokardem, ktery pevné sriistd s myokardem. Pfedsiné maji nepravidelny tvar dutiny a
tenkou sténu, pticemz leva predsiit ma sténu tenci nez prava. Prava komora se podoba
tvaru nepravidelné pyramidy a ma 3 krat az 4krat tenéi sténu nez komora leva, jejiz
dutina ptipomina tvar blizky rota¢nimu elipsoidu. Svalovina ptedsini je od svaloviny
komor odd€lena vazivovym srdeénim skeletem tvofici bazi pro vsechny 4 srde¢ni
chlopné. (Kittnar, 2011)

Ptedni sténa pravé Casti levé komory tlac¢i na ptedni hrudni sténu - dolni ¢ast hrudni
kosti a ptilehajici ¢ast hrudniho kose vlevo - zvanou prekordium. Srdce rozdélujeme na
pravostranné a levostranné srde¢ni oddily. Pravostranné oddily Cerpaji krev do malého
(plicniho) ob&hu, levostranné vyhanéji krev do velkého (systémového) obehu. Leva sin
je umisténa vzadu a vlevo od mezisinové piepazky a nachazi se na zadnim (pravém
zadnim) povrchu srdce. Ctyfi plicni Zily se vlévaji do levé sing. Vétsina dutiny levé sing
je jednosténna a krev, ktera tsti do levé sin€ z plicnich zil, mifi pfes mitralni usti do
levé komory. Dutina levé komory je v prifezu témét kruhovita. Vytokova Cast levé
komory se tahne k aortalnimu Usti. Aortalni vyGsténi se nachazi vpravo a pod vyusténim

plicnice. Obsahuje aortalni polomésicitou chlopen. (Kolaf et al., 2009)
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Horni a dolni duta Zila pravé sin€ vede krev do pravé sin€, odkud krevni proud mifi
do pravé komory pies trojcipou chlopen. Mezisiiové septum, které d€li ob¢ siné, utvari
zadni sténu pravé sin€. Ve spodni Casti mezisinového septa se naléza zeslabena
ptepazka tvofici ovalnou prohluben (fossaovalis). Jde o uzavieny ovalny otvor (foramen
ovale) srdce lidskeého plodu. Prava komora se nachazi ve frontalni roviné vlevo od pravé
sin€. Jde o tenkosténny oddil, ktery tvoii pfevaznou c¢ast srdce. Svalovina piedev§im
spodni ¢asti dutiny pravé komory je Clenita - tvofena svalovymi tramci. (Kolaf et al.,
2009)

1.1.2  Stavba a funkce cév

Krev je vedena systémem cévnich trubic. Umoznuje latkovou pteménu v tkénich a
spojuje mista, jez dodavaji Ziviny a kyslik, se vSemi organy a tkdnémi celého téla. Krev
odvadi oxid uhli¢ity ztkani, a to k vyluovani v plicich a dalsi zplodiny latkové
premény se vylucuji v ledvinach. Proudénim krve jsou také pienaseny hormony ze zlaz
s vnitini sekreci k cilovym organtim a jsou transportovany i dalsi pasobky a obranné
latky. Soustava cév ma ustfedni organ srdce, jez svymi rytmickymi stahy pohéani krev
v cévach. (Cihak, 2016)

Z levé srdecni komory vybiha silnosténna tepna, srdecnice (aorta), kterd je hlavni
Casti arterialniho krevniho obéhu. Velké tepny jsou vétvemi aorty, samy se dale
rozbihaji a vnikaji do organd a tkani. (Dylevsky, 2009)

Jak uvadi Kolaf et al. (2009, s. 13): ,,JJednotlivé tepny se déli podle uspofadani

cévni stény a prusvitu na tepny elastické (aorta), tepny muskularni (napt. véncité tepny)

a tepénky.*

Rozmér tepen se stale zmenSuje, a to pomoci vétveni. Aorta ma vnitini prisvit asi
30 mm. Klesne - li prasvit tepen az na 0,3 mm, mluvime jiz o arteriolach.
(Dylevsky,2009)

Arterioly (tepénky) obsahuji ve své sténé pomérné velké mnozstvi svaloviny, ktera
svym smrs$ténim vyvolava rozsahlé zmény prusvitu, a tim i zmény v pritoku krve.

Prusvit arteriol ovliviiuje 1 odpor v cévnim fe€isti a reguluje tak krevni tlak. Arterioly se
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dale vétvi do siti kapilar (vlaseénic), jejichz prisvit se pohybuje od 7 — 50 pm.
(Dylevsky, 2009)

Kapilary neboli vlase¢nice predstavuji konecné sité cév, do nichz se tepny rozvétvi.
Sténa vlasecnic je tvofena jednou vrstvou plochych endotelovych bunék. Z kapilar se
pak sbihaji zily vedouci krev z kapilar do srdce. Tepny, Zily a kapilary se lisi tloustkou
a upravou svych stén. (Cihak, 2016)

VEtsi cévy maji trojvrstevnou sténu. Hlavnimi slozkami vniténi vrstvy - intimy je
endotel a bazadlni membrana. Endotel vytvafi jednu vrstvu jednoduchych bunék
spojenych vzajemné mustky, které nasedaji na tenkou bazalni membranu, slozenou z
kolagenu a elastickych vlaken. Endotelové bunky jsou vysoce metabolicky aktivni.
Slouzi k ptepravé latek mezi krvi a cévni sténou. Vytvaieji navic nékteré pisobky, které
ovliviiuji stazlivost cévy. Dalsi pusobky produkované v endotelu spolu s podobnymi
latkami vytvafenymi v krevnich destickdch tvofi souhru mezi zahajenim a
zpomalovanim srazlivosti (resp. nesrazlivosti) krve. NeporuSena endotelova cévni
vystelka tvofi nesmacivou plochu, kterd brani shlukovani trombocytt a vzniku trombu.
(Kolaf et al, 2009)

Mediu neboli stiedni vrstvu tvofi mnoho vrstev bunék hladkého svalstva, které jsou
od sebe navzajem rozdéleny elastickou membranou. Mezi buitkami je elastin a kolagen,
vytvofeny buiikami hladkého svalstva. Cim vice je sténa cévy podrazdéna riznymi
chemickymi nebo fyzikalnimi podnéty, tim vice se v buiikach produkuje kolagen a
elastin. (Kolar et al., 2009)

Adventicia neboli zevni vrstva je tvofena predevS§im z kolagenozni hmoty.
Kolagenozni hmota, se sklada z fibroblastt, které v zevni vrstvé dalece pievladaji nad
ostatnimi bunkami. Zevni vrstva je hlavni zpeviiujici oporou cévni stény, zvlasté za

okolnosti, kdyz je média oslabena, napf. aterosklerézou. (Kolat, 2009)

1.1.3  Stavebni a funkéni pitedpoklady srdeéni éinnosti

Zéakladni funk¢ni vrstva srdecni stény se nazyvd myokard. Endokard vystyla

srde¢ni dutiny. Epikard a perikard jsou vazivovym obalem srdce. (Dylevsky, 2009)
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Dvé siné a dvé komory tvoii srde¢ni dutiny. Mezi pravou sini a pravou komorou je
trojcipa chlopei, mezi levou sini a levou komorou je dvojcipa chlopen. (Dylevsky,
2009)

Vysledkem stalého stiidani smrst'ovani srdeéniho svalu (systola) a nasledujiciho
ochabovani (diastola) je vlastni ¢erpaci funkce srdce. Srdce se plni krvi béhem diastoly
a béhem systoly dochazi k jejimu vypuzovani. Do velkych tepen se krev z komor
vypuzuje pod tlakem. Systola sini zastavd pomocnou funkci pii plnéni komor. (Mourek,
2012)

Krev proudi z pravé sin¢ do pravé komory. Pii systole pravé komory je odkysli¢ena
krev vhanéna plicni tepnou do malého (plicniho) ob&éhu. Po okysli¢eni v plicich se krev
vraci plicnimi zilami do diastolické levé siné. Z levé siné ptetéka do levé komory. Krev
je vypuzena pii systole komory do velkého ob&hu srde¢nici. (Dylevsky, 2009)

Leva komora mé oproti pravé komote zietelné mohutnéjsi svalovinu (asi tak 4 — 5
krét), protoze vypuzuje krev proti mnohem vétSimu odporu ve velkém ob&hu. Prava
komora vypuzuje krev do nizkotlakového fecist€é malého krevniho obéchu, jehoZz
smyslem je okysli¢eni krve a eliminace oxidu uhli¢itého v plicich. (Mourek, 2012)

Smrsténi  srdeéniho svalu je vyvolano vzruchy, které vznikaji automaticky
v sinusovém uzliku prevodniho systému. Zmény srdecni frekvence zabezpecCuje
sympaticka a parasympaticka inervace. (Dylevsky, 2009)

Tepovy objem srdecni (60 — 80 ml) je mnozstvi krve vypuzené jednou srdecni
systolou. Minutovy objem — tepovy objem krat pocet tep (70 — 80) je asi 5 litri za
minutu. Projevy srdeéni ¢innosti: ozvy, EKG. (Dylevsky, 2009)

1.1.4  Vyvoj kardiovaskularniho systému

Ze sttedniho zarode¢ného listu neboli mezodermu se vytvaii kardiovaskularni
systém. Buiky mezenchymu maji schopnost pfeménovat se v buniky cévni vystelky, a to
na bunky endotelové a hemocytoblasty. V souvislosti se zajisténim vyzivy lidského
zarodku se KVS sytém zaklada velmi brzy. Prvni zaklady cévniho systému se utvoii
jesteé v presomitovém stadiu vyvoje plodu. Zaklady extraembryonalniho obéhu se

vytvareji 13. - 14. den vyvoje zloutkového vacku v mezenchymu stény a v mezenchymu
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zarode¢ného stvolu (tzv. pupeéni ob¢h). Intraembryonalné cévni systém vznikd o 2-3
dny pozdéji (tj. 15. - 17. den). Cévni systém intraembryonalni se zaklada asi o 2 -3 dny
pozdéji, 15. — 17. den. (Vacek, 2006)

Cévni systétm se vytvaii v podobé spar. Tyto spary jsou ohraniGeny
mezenchymovymi buitkami, které se pfeméni v endotel. Uvnitf téchto spar je tkanova
kapalina a mezenchymoveé buiky proménujici se v hemocytoblasty. Extraembryonalni
cévni sit’ se piipoji na intraembryondlni a vznika primitivni krevni obé&h. Primitivni
embryonalni krevni ob&h tvofi primitivni srde¢ni trubice, ktera vede podélné
perikardovou dutinou. Z dolni ¢asti vybiha truncus arteriosus a ¢leni se v aortalni ohyby
vedoucich v jednotlivych zebernich obloucich. Aortalni ohyby se vazou ve dvé dorzalni,
pravostranné a levostranné aorty. Ty spolu pozdéji splyvaji v aortu dorsalis. Zilni krev,
ktera odvadi k srdci venae cardinales superiores (z hornich ¢asti zarodku) a venae
cardinalis inferior dextra et sinistra. V blizkosti srde¢ni trubice se na kazdé strané vena
cardinalis dextra et sinistra spojuji v kratkou vena cardinalis communis. (Slezékova a
kol, 2010)

1.1.5  Fetadlni krevni obéh

Fetalni krevni ob¢h se lisi od krevniho obéhu dospélych, protoze je ptizplisoben
tak, aby zajistoval okysli¢ovani krve plodu v placenté.(Hajek a kol., 2014)

V téle zarodku se v pribéhu druhého mésice vyvine definitivni obéh. Od té doby
hovotime o fetalnim krevnim ob&hu. Na fetalni krevni ob&éh je napojen obé&h
placentarni. (Vacek, 2006)

Placenta neboli plodovy kola¢ je orgdn docasny, ktery se v obdobi nitrodé€lozniho
vyvoje zérodku vytvari z ¢asti plodovych obalii a délozni sliznice. V placentarnich
cevach dochazi k difuzi dychacich plynt mezi krvi matky a plodu. Placentou prochazi
vSechny Ziviny nutné pro vyvoj plodu. Zaroven slouzi jako organ, kterym plod vylucuje
odpadové produkty do ob&hu matky. Placenta zastupuje kromé& plic i ¢ast funkci
traviciho a vyluovaciho systému. Krev plodu i matky proudi zcela oddélené.
(Slezékova, 2010)
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Fetalni krev je odvadéna zt€la zarodku dvéma pupecnikovymi arteriemi.
Pupecnikové arterie odstupuji z hypogastrickych artérii. Vedou po obou stranach
mocového meéchyte, predni bfisni sténou k pupku a pupecnikem k placenté, kde
se rozvétvuji az na kapilary terciarnich klku. Kapilary ptechazeji do zilnich cév, které
se postupné spojuji v jednu pupecnikovou zilu, jez vede okysli¢enou krev pupe¢nikem
zpét od placenty k plodu. Po vstupu do téla vysila v. umbilicalis vétve do jater a
komunikuje s v. portae. Velka cast okyslicené krve pokracuje do ductus venosus a dale
do v. cava inferior a prave predsiné. (Hajek a kol., 2016)

Krev pritékajici z placenty se misi s krvi, kterd proudi z dolni poloviny téla plodu.
Tato krev se dostane do pravé srdeéni siné. Dale se misi s krvi pfitékajici z horni duté
zily. Cést této krve protéka z pravé siné ovalnym otvorem do levé sin&, odtud do levé
komory a aortou pak do téla plodu. Pouze mensi dil jde z pravé siné skrz pravou
komoru do plicni tepny, ale ani ta se nedostava do plic. Plice plodu jsou nevzdusné.
Dilek krve z horni duté Zily, ktera pietéka do pravé komory a do plicniho kmene, je
ptevedena Sirokou cévni spojkou, tzv. Botallovou duceji (ductus arteriosus). Z plicniho
kmene do aortalniho oblouku pomoci dvou zkratl, ovalného okénka a Botallovy duceje
obchazi krev u plodu plice. Pies plice projde asi jen 10-20 % kombinovaného srde¢niho
vydeje, plicni obéh u fetu je tedy ptitomen, ale tvofi jen 10 % systémového vydeje.
(Slezékova, 2010)

1.1.6  Pfestavba a zména krevniho obéhu v perinatalnim obdobi

Kardiovaskularni systém prodélava velmi vyznamné zmény od fetdlniho obdobi
ptes periodu porodu a po cely vyvoj ditéte do puberty a dospélosti. (Fendrychové, 2005)

Klicovou spoustéci roli ve zménach krevniho ob¢hu po narozeni hraji plice. Bez
normdlni funkce plic nemtze dojit k pottebnym zméndm krevniho ob&éhu po porodu.
(Fendrychové a Borek, 2012)

Prvnim stimulem je pferuSeni placenty. Dochazi k hyperkapnii a hypoxii. Tyto
rychlé zmény vyvolaji stimulaci dechového centra a vyusti v prvni naddech. Alveoly se
plni vzduchem, tekutina se resorbuje a odvadi lymfatickou drenazi. V témz okamziku se

dilatuje plicni cévni fecisté, ¢imz vyrazné Klesa plicni vaskularni rezistence a dojde
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k pifeméné distribuce krve v malém obéhu. Nyni teCe vétSina krve z plicni arterie do
funk¢niho feCisté, pretrvava i pritok tepennou duceji. Celkové dochazi k poklesu tlaka
V pravé sini, pravé komoie a plicni artérii. Postupné narasta periferni plicni rezistence,
coz vede ke zvySovani tlak v celém levém oddilu srdce a v aorté. Zvysujici se tlak
Vv levé sini postupné prevysi tlak v pravé sini a uzavie foramen ovale. Tak zcela odd¢€li
pravou a levou siil. Vysokym sycenim kysliku arterialni krve se uzavira i tepenna duce;,
¢imz je dokonceno uplné rozdéleni malého a velkého krevniho obéhu. (Fendrychova,
2005)

Béhem prvnich tydnu je silova komunikace uzaviena jen tlakovym spadem,
rozdilnym tlakem v pravé a levé sini. Staci proto kratkodobé zvySeni tlaku v pravé sini
nad hodnotu tlaku v leveé sini a foramen ovale se mize opét oteviit. To umozni po dobu
takové zmény prutok krve z pravé siné do levé sin€. Klinicky se to projevi kratkodobym
promodranim. Toto promodravani muze byt na dobu nékolika sekund, kdyz trva
vyvolavajici pficina, naptiklad plac, tlaceni na stolici. Po odeznéni této vyvolavajici
pfi¢iny musi cyandza zmizet, protoze tlak v pravé sini rychle poklesne pod hodnotu
tlaku v levé sini a foramen ovale se ihned uzavie. Intermitentné kratce promodravajici
novorozenec je proto v odpovidajicich situacich ¢astym jevem. (Fendrychova a Borek,
2012)

1.2 Krevnitlak

Arteridlni krevni tlak je mirou tlaku vyvolaného krvi pulzujici pies tepny.
Rozeznavame systolicky krevni tlak, ktery je vyvolany kontrakci komor (tlak ve vysce
tlakové viny) a diastolicky krevni tlak, kdyz jsou komory v klidu (je stale ptitomny
Vv cévach). Primérny tlak krve u dospélého ¢loveka je 120/80mm Hg (16/10kPa). Vysku
krevniho tlaku ovliviiuji rizné stavy. Hypotenze je nizky krevni tlak — pod 100/60mm
Hg. Vysoky krevni tlak nazyvame hypertenze. (Kriskova a kol., 2006)

Mirna HT je 1. stupen, kdy STK za¢ina od 140 do 159 a DTK zac¢ina od 90 do 99,
stiedni HT je 2. stupeni, kdy STK nastava od 160 do 179 a DTK zac¢ina od 100 do 109 a
tézka HT je 3. stupen, kdy STK je vétsi, nez 180 a DTK je vyssi, nez 110 a izolovana
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systolicka hypertenze, kde STK je vyssi, nez 140 a DTK je nizsi, nez 90. (Spinar a
Vitovec, 2006)

Krevni tlak se muze liSit mezi jednotlivymi osobami i pii rtznych stavech. Pii
horecce, stresu, obezité dochazi ke zvyseni TK, pii krvéaceni zase ke snizeni TK. Sestra
by méla znat i faktory ovlivitujici krevni tlak (vék, fyzicka aktivita, stres, rasa, obezita,
pohlavi, léky, chorobné stavy), aby uméla spravné zhodnotit naméfené hodnoty.

(Krizkova a kol., 2006)

1.2.1  Krevni tlak u déti

Systolicky krevni tlak je stanoven srde¢nim vydejem, kapacitou a elasticitou
arterialniho fecisté. Diastolicky krevni tlak je urcovan zejména odporem perifernich
cev. Tlak krve se méni v zavislosti na vyvoji ditéte a je vymezeny piedevsim vékem,
vyskou a pohlavim. Hodnoty krevniho tlaku jsou odlisné ve dne i v noci @ zméni se také
ptirozené podle narokii organismu pfi télesné zatézi, pfi extrémni okolni teploté, z
psychickych piigin &i pii onemocnéni.(Samanek a kol, 2008)

V novorozeneckém obdobi se TK zvySuje az do obdobi prvniho mésice, kdy za¢ina
faze platd. V Sestém roce opét stoupa a v pozdnim dospivani a ¢asné dospélosti se
ustaluje. Krevni tlak se zvySuje nejen s vékem, ale i s vy$kou a hmotnosti. Zvlast’ to
plati u dospivajicich déti. V pramyslovych krajinach stoupa krevni tlak s nastupem
puberty u obou pohlavi. Faktory zodpovédné za dosahnuti a udrzeni Urovné TK nejsou
uplné zjisténé, ale muzou zahrnovat vzestup ve vySce, hmotnosti a hladiné steroidu.
Hodnoty krevniho tlaku jsou Casto nespravné interpretované a nejsou identifikované
zvySené hodnoty. (OvSonkova, 2005)

Oproti dospélym je krevni tlak u déti niz§i. Normalni hodnoty krevniho tlaku u déti
a dospivajicich se stanovuji dle pohlavi, véku a vysky. Takovyto zplsob zabrafuje
nespravné klasifikaci hodnot krevniho tlaku u déti, které jsou pftilis vysoké nebo naopak
prilis nizké. (Rucki, 2006)

Hypertenze je v détském véku definovana jako TK rovnajici se nebo piesahujici 95.

percentil pro dané pohlavi, veék a vysku ditéte zjistény pfi 3 riznych méfenich. Hodnoty
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TK v pdsmu mezi 90. — 95. percentilem jsou definovany jako vysoky normélni TK.
Normalni TK je hodnota pod 90. percentilem. (Seeman, 2006b)

Vysetteni krevniho tlaku by meélo byt soucasti rutinniho vysSetfeni kazdého
1ékatského, chirurgického vstupniho nebo ambulantniho vySetfeni. (O'callanghan a kol.,
2005)

1.2.2  Meéieni krevniho tlaku sestrou

Mezi zéakladni Cinnosti, které patii k praci sestry, patii méfeni krevniho tlaku.
Obvykle praveé sestra zachyti zvySeny krevni tlak. K méfeni krevniho tlaku u déti a
dospivajicich je nejvhodnéj$i pouzit rtutovy tonometrem s auskultaéni metodou.
Poklada se totiz za nejpiesnéjsi. (Petzuchova a Jarosova, 2012).

Od poloviny roku 2009 je podle Naiizeni komise Evropského parlamentu a Rady
(ES) na tyto tonometry omezeni a nesmi se jiz uvadét na trh. (Nafizeni komise ES ¢.
552/20009, s. 14)

Mezi vyjimky se fadi novorozenci a kojenci, u kterych se pouzivaji automatické
pfistroje, protoze auskultaéni metoda je u nich obtiznéd a nepiesnd. Pfi méteni krevniho
tlaku u déti je dalezity vybér vhodné velikosti manzety. (Petzuchova a Jarosova, 2012).

Pediatr musi mit k méfeni TK k dispozici nejméné 3 manzety rizné $itky, a to
détskou, dospélou a Sirokou dospélou. Sitka gumové nafukovaci ¢asti ma odpovidat 40
% obvodu paze méteného v poloviné vzdalenosti mezi akromionem — nadpazkem a
olekranonem - okovcem. Délka manzety ma byt minimalné 80 % obvodu paze. Pouziti
uz$i manzety vede k naméfeni falesné vysokych hodnot krevniho tlaku. (Mihal a kol.,
2012)

Sestra ma kli¢ové postaveni v dosahnuti objektivnich daju. Provést méteni
spravné je ¢asoveé naro¢né a vyzaduje uvolnéného a klidného pacienta, ¢ehoz mize byt
tézké dosdhnout u pediatrickych pacientll. V praxi je dilezité sledovat pacienta alespon
3 - 6 mésict, nez je oznacen za hypertonika a zahdji se vySetfeni a 1écba. Od 3 let by
melo byt méfeni krevniho tlaku soucasti vSech preventivnich prohlidek u déti. Je nutné
mefit TK vSude tam, kde jsou pfiznaky, které by mohly svéd¢it pro hypertenzi.

(Ovsonkova, 2005)
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Mohou nastat situace, kdy bude dit¢ méteno i diive, nez na preventivni prohlidce
pocinaje tietim rokem zivota. V téchto situacich je nutné méfit krevni tlak jiz pred
uvedenou hranici, protoze u téchto pacientli existuje zvySené riziko pro vyskyt
hypertenze. Patii sem situace jako velmi nizk& porodni hmotnost nebo jiné neonatalni
komplikace s hospitalizaci na JIP v anamnéze, vrozena srde¢ni vada, opakované infekce
mocovych cest, hematurie, proteinurie, pacienti po transplantaci organd, 1écba léky,
které zvysuji krevni tlak, jind systémova onemocnéni spojena s hypertenzi, piitomnost
onemocnéni ledvin nebo urologicka malformace. (Rucki a kol., 2006)

Vzhledem k proménlivosti krevniho tlaku v détském veéku muze sestra spravné
odlisit fyziologické hodnoty TK od patologickych. Méteni a hodnoceni krevniho tlaku u
pro jednotlivé vékové obdobi. (Ovsonkova, 2005)

Krevni tlak miizeme méfit tzv. pfimou a nepfimou metodou. Pfima metodika se
pouziva Vv invazivnich provozech nebo v laboratornich podminkach. Pro opakované
meéfeni ambulantnich hypertonikll je vypracovdna metoda nepfimého méteni krevniho
tlaku, ktera se zdokonaluje jiz ptes sto let. (Adamkova, 2005)

Krevni tlak méfi 1ékaf nebo sestra pomoci tlakoméru — tonometru a fonendoskopu.
Tonometr se skladd z manZety a manometru navzajem spojenych gumovou hadic¢kou.
Manometr mtize byt rtutovy — jedna se o kalibrovany valec naplnény rtuti. Tlak ukazuje
misto, kam sah& vrchol rtutového sloupce. Ten ma byt pii méfeni ve vysce oc¢i, aby
nedoslo k chybnému od¢itani. Stupnice je v kilopascalech (kPa) a v milimetrech
rtutového sloupce (mm Hg). Déale mize byt manometr aneroidovy. Kalibrovana Skala
ve tvaru hodinek ma rucicku ukazujici hodnotu krevniho tlaku. Manzetu tvofi
neroztahujici se material. Obsahuje gumovy vak, ktery se nafukuje vzduchem. Ma dvé
vyvodné gumové hadi¢ky: jedna se pfipojuje na manometr, druhd je napojena na
gumovy balonek, kterym se pak nafukuje. KdyZ to¢ime ventilem umisténym na boku
balonku v protisméru hodinovych ruci¢ek, vzduch se z vaku vypousti. Jak ventil
uzavieme otacenim ve sméru hodinovych rucicek, tak vak zlistdva nafouknuty. Pfesnost
méfeni ovlivituje 1 délka vaku. Manzety se uzaviraji bud’ suchym zipem, nebo latkovou

bandazi, ktera je dostatecné dlouha, aby se jeji konec mohl zasunout do jedné z otacek
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obinadla. N¢kterd zatizeni pouZivaji i elektronické tlakoméry (ptfi méfeni neni potieba
pouzit fonendoskop). Mimo udaji o systolickém a diastolickém tlaku udavaji i hodnotu
pulzu. (Kriskova a kol., 2006)

Fonendoskop prikladame na brachialni arterii n€kolik centimetrii pod dolni okraj
manzety. Nesmi se ji dotykat a uz viibec nesmi byt podsunut pod manzetu samotnou.
Krevni tlak zméfime béhem jednoho vySetfeni nejméné dvakrat a jako vyslednou
hodnotu uvedeme primér ze vSech méfeni. Hodnotu diastolického tlaku posuzujeme
podle 5. Korotkova fenoménu. Pti podezieni na koarktaci aorty zméfime TK na vSech
ctyfech koncetinach. Pfi méfeni na dolnich koncetindch dité lezi na bfiSe, manzetu
spravné Siiky pfilozime na stehno a métime v podkolenni jamce. TK na dolnich
koncetinéch je fyziologicky asi o 20 torri vyssi. Pii koarktaci aorty byva tlak na hornich
koncetinach zvySeny, tlak na dolnich koncetinach je vétSinou neméftitelny. Pokud jej 1ze
zméfit, byva snizeny hlavné systolicky tlak. (Lebl a kol., 2007)

Krevni tlak by mél byt méfen na pravé ruce (pro moznost niz§itho TK na levé pazi
pfi koarktaci aorty) po pétiminutovém odpocinku, pfi jednom vysetfeni tfikrat po sobé.
MéEli bychom pouzit primér z poslednich dvou méfeni. Pro potvrzeni hypertenze
bychom m¢éli jesté¢ zmétit ditéti TK alesponn pfi dvou dalSich navstévach, pokud se
nejedna o hypertenzi 2. stupné, kdy jsme nuceni bezodkladné zahdjit medikamentdzni
lécbu. Nekdy se méti tlak oscilometricky. KdyZz se naméfi oscilometricky TK > 90.
percentil, je nutné zopakovat méfeni auskultaéng. (Samanek a kol., 2008)

M¢éfime na obnazené pazi. ManzZeta ma byt ptfilozena soumérné¢ a pevné€, nema
tvofit hrboly. Vypous$téni ma byt plynulé a pomalé. Rozdil mezi STK a DTK se nazyva
tlakova amplituda neboli tepovy tlak. (Sovova a Sedlafova, 2014)

Sestra si musi uvédomit vyznam piesného méfeni krevniho tlaku, ktery je
vyznamnym indikatorem zdravi ¢lovéka. Chyby pi1 méteni krevniho tlaku mizou mit
vice pfi¢in: undhleni sestry, pouziti nespravné Sitky manzety, Spatné ovinuti manzety,
chybné technika méfeni (stale na t¢ samé konceting, Spatné¢ napolohovana koncetina
apod.). (Kriskova a kol., 2006)

Dvaceti ¢tyf hodinové ambulantni monitorovani krevniho tlaku (ambulatory blood

pressure monitoring, ABPM) umoznuje preciznéjsi diagnostiku arterialni hypertenze u
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déti se samostatnym hodnocenim krevniho tlaku béhem dne a noci. Hodnoceni vyzaduje
porovnani ziskanych hodnot s normami podle véku a pohlavi. (Urbina et al, 2008)

V pediatrii se ABPM bézné pouziva v piipadé nejasné diagnozy hypertenze.
Poméha nam odkryt fenomén bilého plasté, ale také maskovanou hypertenzi, kdy
naopak naméiime ve zdravotnickém zafizeni tlak normalni, ale v domacim prostredi
hodnoty vyssi. Vlastni méfeni se déje nejcastéji oscilometrickou metodou. Manzeta je
nafukovana v pravidelnych intervalech, které muZzeme zvolit. Jednotliva méfeni se
ukladaji do paméti. Pies pocitaCovy program posléze ziskame zapis jednotlivych
méfeni, poCet méfeni, pramémé hodnoty TK. Pacienti vedou diaf, do kterého
zaznamenavaji ¢innost, kterou provadéji nebo obtiZze. Oproti méfeni kauzalnimu a
domacimu méfeni ma n€kolik vyhoda to méfeni pti fyzické aktivité, méfeni v no¢nich

hodinach. (Adamkova, 2005)

1.2.3  Hodnoceni krevniho tlaku

Krevni tlak je u déti hodnocen pomoci percentilovych grafii sestavenych z méfeni
TK na desetitisicich zdravych déti. Celosvétove se nejvice pouzivaji percentilové grafy
druhé zpravy americké pracovni skupiny pro détskou hypertenzi z roku 1987. Tyto
grafy jsou od roku 1996 soucésti Zdravotniho a oCkovaciho prikazu, ktery dostavaji
v§echny déti jiz v porodnici. V roce 2004 vysla ,,Ctvrta zprava“, kde se jiz neuvadgji
vysledky v percentilovych grafech, ale v tabulkach. Tyto tabulky hodnoti TK v
zavislosti na pohlavi, véku ditéte a také vysce ditéte. Pokud chceme spravné zhodnotit
naméfeny TK u ditéte, musime nejdiive zjistit absolutni télesnou vysku ditéte
v centimetrech. Déale najdeme v percentilovém grafu pro rast déti, na kterém percentilu
je dité svou vyskou, a aZ nakonec se podivat do tabulky pro hodnoceni TK, jaky je 50.,
90., resp. 95. percentil TK pro dit¢ daného pohlavi, véku a percentil télesné vysky.
(Seeman, 2006a)

Vseobecné za hodnotou STK je povazovany prvni Korotkiv fenomén. V domaci i
zahrani¢ni literatufe se pfi posuzovani krevniho tlaku pouziva percentilovd metoda,
ktera umoziuje porovnat hodnotu sledovaného ukazovatele, TK, s Udaji vrstevnikd a

zhodnotit tak miru odliSnosti od normy. Podle toho je rozdéleni krevniho tlaku
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nasledovné: krevni tlak mensi nez 90. percentil je normalni. Krevni tlak mezi 90. a 95.
percentilem je vysoky normalni krevni tlak. U adolescentd TK rovny a vétsi jak 120/80
mm Hg je také vysoky normalni krevni tlak, i kdyZz hodnota je mensi jak 90. percentil.
Krevni tlak vétsi nez 95. percentil muze byt hypertenze. (OvSonkova, 2005)

Pfi urCovani hodnoty diastolického tlaku slouzi 5. Korotkoviv fenomén. To je
uplné vymizeni slySitelné pulzace. Pouze u déti, u kterych je pulzace slysitelna az do
nulového TK, pouzivame 4. Korotkoviv fenomén. Okamzik nahlého oslabeni pulzu.
(Mihal a kol., 2012)

Pii hodnoceni TK je dtlezité brat do tvahy i vySku. Vyssi jednotlivci maji tendenci
mit vysS$i krevni tlak, proto jeho hodnota mezi 90. - 95. percentilem muze byt
povaZzovana za normalni u ditéte, jehoz vyska nebo aktivni télesnd hmotnost piesahuje
90. percentil vzhledem k véku. Avsak krevni tlak nad 95. percentil pro vék a pohlavi ma
byt povazovany za zvySeny u kazdého ditéte bez ohledu na télesny vzhled. Lepsi zachyt
zvySenych hodnot je u adolescentu, kde se rozmezi norméalnich hodnot blizi k hodnotam
dospélych, proto je dilezité mit standarty pro méfeni TK po ruce a bézn€ s nimi

pracovat. (OvSonkova, 2005)
1.3 High normal tlak — vysoky normalni krevni tlak

Vysoky normalni krevni tlak mtizeme definovat jako krevni tlak 130/85 az 139/89
mm Hg. Epidemiologické studie prokazuji, ze v obecné populaci maji vyssi
kardiovaskularni riziko osoby s vysokym normalnim tlakem ve srovnani s osobami s
optimalnim krevnim tlakem, to je tlakem pod 120/80 mm Hg. (Rosolov4, 2010)

Prehypertenze je formulovana jako STK od 120 do 139 mm Hg nebo DTK od 80
do 89 mm Hg. Tento tlak byl naméfeny minimaln¢ dvakrat béhem dvou nebo vice
naslednych navstév u lékare. Termin byl zaveden americkymi doporucenimi pro
diagnostiku a 1é¢bu hypertenze (JNC-7) v roce 2003. Termin prehypertenze evropska
doporuceni nepouzivaji, stale uzivaji kategorie ,,vysoky normalni* a ,,normalni krevni
tlak. (Karasek a kol., 2009)

U déti to jsou hodnoty mezi 90. - 95. percentilem tabulkovych normélnich hodnot.

Prehypertenze u dospivajicich béhem jednoho roku piejde asi v 7% do skutecné
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hypertenze. Zejména u dospivajicich a to u obou pohlavi je ¢asto pfitomen ,,vysoky
normalni* krevni tlak (dnes se pouziva rovnéz ndzvu prehypertenze) nebo dokonce jiz
jasna hypertenze. Zvyseny TK se v obou piipadech Casto spojuje s nadvahou nebo
obezitou. (Janda a Veleminsky, 2014)

Do této kategorie fadime i adolescenty s TK vy$$im, nez 90. percentil, ktery je ale
niz8i, anebo rovny 120/80 mm Hg. (Mihal a kol., 2012)

V situaci, ze pii opakujicim se méteni krevniho tlaku nalezneme krevni tlak na
hranici klasifikujici prehypertenzi (> 90. percentilu), pozveme pacienta - dité¢ opét na
dalsi vySetfeni konané za pul roku. Hlavni myslenka se nachazi v tom, ze u déti s
vysokym normalnim TK roste riziko pro pozdé&jsi vznik KVS chorob, nez u déti s
normalnim krevnim tlakem. V piipadé zjisténého vysokého normélniho TK je
doporuceno nefarmakologické 1é¢eni. (Seeman, 2011)

Lidé s vysokym normalnim TK, vykazuji béhem kratké doby piedpoklad ke vzniku
arteridlni hypertenze a existuje proto i vysoké riziko vzniku aterosklerotickych
vaskularnich nemoci, srde¢niho i renalniho selhani a umrti. Vysoky normalni TK
ptispiva i ke vzniku diabetes mellitus 2. typu. (Soucek a kol., 2012)

Vysoky normalni TK je znamenim ke zméné Zivotniho stylu, naptiklad snizenim
vahy u déti s nadvahou nebo obezitou, snizenim piijmu soli, mineralek obsahujicich

velké mnoZstvi sodiku a naopak zvySeni fyzické aktivity aj. (Petzuchova a JaroSova,

2012)
1.4 Vysoky krevni tlak u déti

V poslednich desetiletich se rozsifily poznatky o hypertenzi u déti. V dusledku
technického pokroku je mozné meéfit krevni tlak i u malych déti veetné extrémné
nezralych novorozenct. (Adamkové, 2005)

Vysoky krevni tlak patii mezi jedny z nejvice nebezpeénych prvkia KVS
onemocnéni, které jsou na prvnich mistech v pfic¢inach amrti u dospé€lych pacientt v
rozvinutych statech. V détském veéku je hypertenze takeé spojena s vétsi KVS
nemocnosti v obecné populaci i se zvySenou KVS Umrtnosti v populacich chronicky

nemocnych déti, napt. s chronickym selhanim ledvin. Jednim z nejdulezitéjsich
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rizikovych faktorti hypertenze je vzestup chronickych onemocnéni ledvin. To znamena,
ze hypertenzni déti ptfejdou do stadia chronického selhani ledvin s nutnosti 1écby
dialyzou a transplantaci diive nez déti normalnim TK. (Seeman, 2011)

Vyskyt vysokeho krevniho tlaku v détském véku je vyrazné nizsi, nez u dospélych.
Pohybuje se kolem 1 %. Davody vysokého TK u déti se vyrazné lisi od dospélych. U
déti jsou castéjsi formy sekundarni hypertenze. S piibyvajicim vékem u ditéte vzrusta
podil primarni hypertenze. U déti obecné plati, ze ¢im nizsi je vék ditéte a ¢im vyssi je
krevni tlak, tim pravdépodobnéjsi je sekundarni hypertenze. (Seeman, 2006b)

Béhem riastu déti se méni TK a z toho duvodu je pro vymezeni hypertenze u déti
nutné pouzivat percentilové grafy. V zadném ptipadé jednu absolutni hodnotu TK jako
u dospélych. Hypertenze je v détském véku definovéana jako TK > 95. percentil pro dané
pohlavi, v€k a vySku ditéte, zméteny pii tfech rGznych méfenich v urcitém casovém
odstupu. (Seeman, 2006a)

Hypertenze probiha u déti nejCastéji jako bezpiiznakova. U déti s téz§imi formami
arterialni hypertenze jsou jiz ptitomny klinické pfiznaky: bolesti hlavy, epistaxe, Unava,
zvysené poceni. U novorozenct a kojenct se vysoky krevni tlak projevuje témét vzdy
symptomaticky: neklid, zvySena drazdivost, problémy s krmenim, cyandza, syndrom
respiraéni tisné, kieCe, srde¢ni selhani. (Slezakova, 2010)

Dité s hypertenzi vyZaduje kontrolovat i doma. Proto je vyhodou, kdyZ se rodice
nauc¢i méfit krevni tlak. V soucasné dobé¢ existuje fada ptistroja, které maji jednoduchou
obsluhu a hodnotu TK pfistroj ukaze ptimo na displeji. Spolehlivost téchto pfistroju je
vSak nékdy problematicka. (Adamkova, 2005)

1.4.1  P¥ic¢iny hypertenze

Podle etiopatogeneze hypertenzi rozdélujeme na primarni a sekundarni. Hlavné u
déti mladsiho veéku je castéjS$i hypertenze sekundarni, mize byt i velmi zavazna.

(Dolezal, 2006)

cwwr

pravdépodobnéji se jednd o sekundarni hypertenzi. Obvyklou piic¢inou sekundarni
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hypertenze u déti byvd onemocnéni ledvin. Méné cCasto se vyskytuji onemocnéni
kardialni, endokrinopatie, poskozeni CNS nebo uzivani 1éku. (Slezakova, 2010)

Naproti tomu u déti starSich 10 let, a zejména pak mezi adolescenty, ptibyva v
poslednich letech pfipadl hypertenze primarni. Obecné plati, ze hypertenze byva u déti
vétSinou asymptomatickd, je detekovana ndhodnég, nejcastéji v ramci preventivnich
prohlidek. S ohledem na mozné pii¢iny hypertenze ve vztahu k jednotlivym vékovym
obdobim ditéte je ucelné, aby pii prokazané hypertenzi byl zvolen dalsi vySetiovaci,
cileny a individualni postup. (Dolezal, 2006)

U déti a dospivajicich se doporucuje, aby byl krevni tlak méfen predevsSim v
rodinéch, kde je pfitomna hypertenze u rodi¢a a prarodi¢l, event. sourozencu. (Janda a
Veleminsky, 2014)

Za dulezité se povazuje patrat i po pfitomnosti KVS onemocnéni, diabetu, obezité,
onemocnénich ledvin anebo rtiznych endokrinopatiich. V osobni anamnéze nés zajimaji
hlavné¢ informace jiz z perinatalniho obdobi (napf. porodni hmotnost) nebo Udaje o
chorobach ledvin a mocového traktu. Vhodna je znalost chrapani ve spanku (spankova
apnoe), podobné¢ jako zmény télesné hmotnosti, zrudnuti, zachvaty, poceni, palpitace,
svalové slabosti. (Dolezal, 2006)

Dilezité je postihnout aktualni farmakoterapii ditéte/dospivajiciho (antikoncepéni
ptipravky, pozor na drogy, koufeni, alkohol). Optimalni je také znalost stravovacich
navyka ditéte a jeho pohybovy rezim. Pfi fyzikdlnim vySetfeni je nejprve nutné dité
zatadit podle ptislusnych percentila (t€lesna vyska a hmotnost) a zhodnotit 1 jeho BMI.

(Dolezal, 2006)
1.5 Uloha sestry u PLDD

V ordinaci PLDD vytvafi dvouclenny tym lékai a détska sestra. Sestra s registraci

je zpusobila k nékterym samostatnym vykontim bez dohledu Iékaie. (RoSkotova, 2008)
V ordinaci praktického détského 1ékafe vede sestra dité¢ od narozeni az po jeho
dospélost. Jeji prace ma vyznam v edukaci rodic¢a i déti samotnych ve zdravi 1 nemoci.

(Vincentova, 2007)
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Je schopna edukovat rodice nebo zdkonného zastupce ditéte v osetfovatelské péci a
vychoveé o dité v jednotlivych vyvojovych obdobich, a to pfevazné v hygiené, vyzive,
véetné kojeni a dale v oblasti preventivnich prohlidek. Ve spolupraci s 1ékafem zajistuje
plan, terminy a provadéni preventivnich prohlidek a povinnych ockovani podle
ockovaciho kalendaie. (Roskotova, 2008)

Sestra objednava pacienty, hlidd dodrzovani terminti preventivnich prohlidek a
ockovani, uchovavani ockovacich latek a evidenci. Spolupracuje s rodici v zavedeném
zvacim systému osobn¢, telefonicky, elektronickou postou, ptfipadné pozvankou. Ze
strany lékaie jsou na ni kladeny pozadavky na odborny rast. Jeji prace vzhledem k
neustalému ¢asovému tlaku a komunikaci je naro¢na. (Roskotova, 2008)

V primarni sféfe by méla sestra znat rozdéleni détského véku. A to z davodd,
protoze kazdé obdobi ma svou charakteristiku a i vyvoj. Sestra musi poznat také
fyziologické projevy zdravého ditéte, a to v oblasti psychomotorického vyvoje. Vyvoj
citovy, smyslovy a sociélni, jemna i hruba motorika a vyvoj feci. Jeji poznatky pak
mohou lékate vEas upozornit na podezieni pii rozvijejici se patologii, a tak dat moznost
v¢asnému lé¢ebnému zasahu. | v ramci prevence ma détska sestra nezastupitelnou roli v
navazani duvéry u ditéte, zbavuje ho strachu, obav z vySetieni a to tim, ze ditéti vse
srozumitelné vysvétli. Uziva postupy vyseteni dle jeho rozumovych schopnosti, aby
vse probéhlo ve vzjemné spolupraci. Zavérem dité vzdy pochvali a odméni obrazkem

¢i omalovankami. Na dalsi nav§tévu se mozna bude dité t&sit. (Vincentova, 2007)

1.5.1 Komunikace s ditétem

Velmi dilezita je spravna komunikace s ditétem, kterda muze sestfe pomoci Vv
navazani vzajemného vztahu, a tim dosazeni Uspé$né spoluprace. Velky vyznam ma
neverbalni projev, v oblasti mimiky zase o¢ni kontakt a usmév. Z pocatku je dobré
zvolit stejnou vysku (posadit se k ditéti), vSimat si gest ditéte. Dotykem miiZe sestra dité
jak zklidnit, tak rozrusit, pohlazeni a drZeni za ruku se mohou stat jak soucasti péce, tak
prostfedkem komunikace. (Venglatova a Mahrova, 2006)

Doporucuje se proto piipravit na vykon dité i rodice, ktery odpovida véku ditéte a

zvlastnostem rodict. S malymi détmi komunikuje sestra prostfednictvim matky. Starsi
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déti si Casto pieji mluvit samy za sebe. Je velmi dilezité, jak se ¢loveék hovorici
s ditétem citi a ma-li na rozhovor dostatek Gasu. Uspéch totiz zalezi hlavné na pocitech,
které¢ v ditéti béhem komunikace pfevladnou. Dité je k pocitim velmi vnimavé.
Potiebuje z dospélého citit jistotu a klid. (Sedlarova, 2008)

I zevngjsek patii k vybornym zdrojim komunikace. Vhodné je vyménit uniformu
za libivéjsi odév nebo neékdy staci jenom hracka vykukujici z kapsy. Je dilezité upravit
prostiedi, snazime se o co nejzabavnéjsi upravu, veselé barvy, hracky a obrazky, které
muzeme vyuzit k navdzéni kontaktu s ditétem. Zajistit soukromi, upravit osvétleni,
omezit hluk. (Venglafova a Mahrov4, 2006)

Podstatny je zpusob komunikace. Dité reaguje podle toho, jak s nim mluvime, a co
mu fikdme. S détmi je proto nutné mluvit upfimné, klidné, ptesveédCivée, zietelné,
Rozhovor by mél byt plny legrace a divadelnich prvki. (Sedlatfova, 2008)

Ditéti sestra nikdy nelze, vS§e mu trpélivé vysvétluje s ptihlédnutim k jeho véku a
zralosti. Vhodnymi otdzkami se piesvédci, zda dité¢ pochopilo. Nevédomost podporuje
strach. Sestra pouziva pfi navazovani kontaktu jednoduchy slovnik a kratké véty.
Vyuziva hracky, obrazky, zjisti, co ma dité€ rddo a zvoli vhodné téma na rozhovor, ktery
uvolni napéti. Zapojuje do aktivni spoluprace rodi¢e, o vSem mluvi spole¢né a dité
Z komunikace nikdy nevynechava, nemluvi o ném, ale s nim. Ptipravuje ho na bolest a
nikdy netvrdi opak. Mezi dalsi chyby zatazujeme snizovani hodnoty emocionélnich
projevil, jako je plag, vztek, strach. Ignorace détskych otdzek a neurcité odpovédi.
Velmi nevhodné je i kdrani za neSikovnost, vycCitky, srovnavani s jinymi détmi a

projevy litosti. (Venglatova a Mahrova, 2006)

15.2  Edukace déti a rodici

Mezi ulohy edukace v oSetiovatelstvi patfi zejména ptfedchazeni onemocnéni,
udrzovani nebo navrdceni zdravi. Hlavné vede jedince ke zkvalitnéni zivota
Snezvratnym zdravotnim stavem. Vyznamna je edukace piedev§im v primarni,
sekundarni a terciarni zdravotnické péce. Edukace neni jednorazové predani informace,
ale jedna se o fadné& pfipraveny a kvalitné realizovany edukacni proces. (Sulistova a

Treslova, 2012)
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Edukace ma hlavni vyznam pted kazdym zakrokem ¢i vySetfenim. Na zacatku
celého procesu bychom méli zjistit, co rodi¢e o problému vi, jak ho vnimaji a jakou
maji schopnost se ucit. (Sedlarova, 2008)

Nez za¢neme pracovat s ditétem, musime mit souhlas jeho rodi¢i. Muze se stat, ze
néktefi rodi¢e nesouhlasi s tim, aby bylo ditéti pfedem cokoli sdéleno. Voli radéji
moment piekvapeni a nasledné ptremozeni ditéte. Neni vhodné jit proti nazoru rodic¢u,
ale musime jim vysvétlit, ze dileZitou roli hraje pfipravenost ditéte. Pokud dité nevi, co
ho ¢eka, mize byt zaskoCeno a nasledné neschopno jakékoli spoluprace. Muzeme ale
nejprve podrobné pripravit rodice a dat jim navod jak informovat dité. (Sedlarova,
2008)

Piiprava musi byt individualni, protoze kazdé dité¢ a rodice jsou jini. Ze zacatku by
méla sestra zjistit, kolik toho dit¢ vi, jak rozumi situaci a ¢eho se boji. Poté mu
vysvétlit, co se bude d¢lat, zda ho to bude bolet, jak dlouho to potrva, co bude
nasledovat a ze mlze mit u sebe své rodiCe. Piiprava musi také obsahovat praktickou
¢ast (napf. hru, malovani), ¢as na otazky a diskusi. Sestra piipravi rodi¢e na to, jak
konkrétné mohou ditéti pomoci. Také jim poskytne edukacni materialy ve formé letaku
a brozurek, které obsahuji potiebné informace. (Sedlarova, 2008)

Edukace ditéte s vysokym krevnim tlakem je velmi dulezita. Je nutné takové dité a
jeho rodice presvédiit, aby se 16¢ilo, i kdyz zatim nema zadné potize. Casto se stava, e
si sam pacient 1é¢bu vysadi. Musime dité a jeho rodi¢e upozornit, ze normalni tlak na
1é¢bé je vysledkem dobie vedené 1é¢by. To vSak neznamena, ze dité je vylééeno. Sestra
ma vliv na dité predevsim pfi edukaci. Edukuje dité€ a jeho rodice o dietnich opatfenich,
aby dosédhlo zmény Zivotniho stylu, na které bylo doposud zvyklé. (Sovova a Sedlafova,
2014)

Jako prvni vramci edukace pacienta sestra vyhodnoti stavajici stav zdravi,
stravovani a rizikové faktory zivotniho stylu. Nasledné spole¢né s ditétem a rodici
stanovi cile snizeni hmotnosti, zlepSeni n€kterych zdravotnich indikatort a celkového
zivotniho stylu. Diky témto cilim je zvolena pfijatelna strategie a pacient je postupné

obezndmen svybranymi pomickami a metodami, jak tuto strategii napliovat.
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Nejrozsahlejsim Usekem edukace jsou konkrétni navody, jak zvolit spravné potraviny,
co a kde nakupovat, jak vhodnou stravu piipravovat a jak provadét pohybové aktivity
pravideln€. Pacient obdrzi podrobny jidelni¢ek a recepty na ptipravu vybranych jidel.

(Kollerovd, 2014)
1.6 Lécba high normal tlaku a hypertenze

Lécba musi byt zahajena u vSech déti s hypertenzi, to je nad 95. percentil, a u déti
s vysokym normalnim TK (90. — 95. percentilem). V nefarmakologickych opatienich se
pokracuje 1 v dobé farmakologické 1écby. Do téchto opatieni patii redukce hmotnosti,
redukce pfijmu soli ve stravé, uprava stravovacich navykul, uprava denniho rezimu,
adekvatni fyzickd aktivita, psychohygiena — pomoc psychologa, relaxace, autogenni
trénink. (Slezakova, 2010)

Snizeni hmotnosti u obéznich adolescentl pfispiva, nejen ke snizeni TK, ale takeé ke
snizeni citlivosti na sl a snizeni ostatnich KVS rizikovych faktord. Obezita ma vyrazny
negativni vliv na KVS zdravi déti a adolescenti. (Babinska et al., 2014)

K jednoduchym opatienim vedoucim ke snizeni télesné hmotnosti, ktera Ize zavest i
v podminkach primarni péce, patfi snizeni sedavych aktivit. Omezeni sledovani televize
a pocitaCovych her na méné nez 2 hodiny denné. Naopak se snazit ke zvySeni télesné
aktivity, dodrzovat dietni opatfeni — zmenSeni porci jidla, omezeni konzumace
slazenych limonad a napoji, zvyseni piijmu ovoce a zeleniny a omezeni piijmu tuku.
(Rucki a kol., 2006)

Snizeny ptijem sodiku (kuchynské soli) u déti a adolescentli mtize vést ke snizeni
TK o nékolik mm Hg. Pro sniZeni pfijmu sodiku je nutné ptedevS§im omezit piijem
hotovych potravin, kde je vysoky obsah soli uréen vyrobcem. (napf. uzeniny, konzervy,
brambiirky, jidla typu rychlého obcerstveni a podobn¢). (Rucki a kol., 2006)

Na KVS aparat pusobi blahodarn¢ pravidelna pohybova aktivita. V dnesni dobé se
doporucuje 30 — 60 minut pohybové aktivity aerobniho typu stfedni intenzity pokud
mozno denné. Mezi nejvhodnéjsi patii beh, rychla chize, plavani, bézky, jizda na kole.
(Rucki a kol., 2006)
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Pediatri¢ti pracovnici musi varovat pfed tim, ze pokud si dité navykne jiz v Utlém
veéku na zvyseny piijem soli, vznikne skute¢né zavislost na slaném. Déti by pak chtély
vSe, co je hodn¢ slané az piesolené. Tato slana strava ale vede Casto k pocitim Zizné.
Dnes$ni déti konzumuji ¢asto tzv. ,,soft-drinky*, které obsahuji zbyte¢né moc kalorii a
vedou Kk obezit¢ a ta zase k prehypertenzi nebo skutecné hypertenzi. PredevSim u
adolescentli obou pohlavi je Casto pfitomen ,,vysoce normalni“ krevni tlak nebo jiz
jasna hypertenze. ZvySeny TK je v obou piipadech hlavné spojen s nadvahou nebo
obezitou. Bohuzel v Ceské Republice piijem soli vyznamné piekraduje doporudené
normy i u déti a plati to i u jedinct v prvnich letech zivota. Velké mnozstvi détské
populace tedy dostava vice soli, nez je doporuceno. (Janda a Veleminsky, 2014)

Velké opodstatnéni v prevenci hypertenze a vysokého normalniho TK ma DASH
dieta. Jeji zaklad spociva ve snizeném energetickém pfijmu, snizeném piijmu
kuchyniské soli a tukd, s vyfazenim tukli se saturovanymi mastnymi kyselinami a
vysokym cholesterolem. Tato dieta vedla ke zmen$eni TK v praméru o 5,5/3,0 mm Hg.
Daéle piispéla ke snizeni hmotnosti, zlepSeni lipidového profilu, redukci hypertrofie levé
komory srde¢ni. Diky této dieté¢ doslo k vyznamnému snizeni celkového KVS rizika.
Mezi dal$i doporucované diety patii sttedozemni dieta nebo diety v jejim stylu, tj. diety
bohaté na ovoce, zeleninu, ceredlie, bil4d masa (pfedevsim ryby), olivovy olej. Redukce
télesné vahy o 1 kg u pacientll s prehypertenzi je spojeno s poklesem systolického a
diastolického TK 0 1 mm Hg. Snizeni systolického TK o 2 mm Hg diky snizeni sodiku
Vv potrave. A pravidelna fyzicka aktivita mize snizit TK o 3—4 mm Hg. Taktéz sniZzena
konzumace alkoholu ptispéla ke snizeni TK. (Soucek a kol., 2012)

Farmakologickd 1é€ba musi byt zahdjena u vSech déti se symptomatickou
hypertenzi, sekundarni hypertenzi, hypertenzi provazenou postizenim cilovych organt,
u déti s diabetem a vSech déti s hypertenzi nereagujici na nefarmakologickou 1écbu po
dobu 6 — 12 mésici. K farmakologické 1écbé se vyuzivaji Inhibitory ACEi,
betablokatory, diuretika, blokatory kalciovych kanalt, vazodilatatory. (Slezakova,
2010)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat, jak déti dodrzuji rezimova opatieni v ramci prevence high normal

tlaku a hypertenze

Cil 2: Zmapovat role sestry v péci o déti s high normal tlakem a hypertenzi
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otdzka 1: Jak déti dodrzuji rezimova opatieni v rdmci prevence high

normal tlaku a hypertenze?

Vyzkumna otazka 2: Jaké role zaujima sestra v péci o dité s high normal tlakem a

hypertenzi?
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3 Metodika

3.1 Metoda zkoumani

Téma bakalaiské prace je zpracovano na zakladé odborné literatury. K
vyzkumnému Setieni bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Vyzkumné Setfeni
probihalo v obdobi leden az biezen roku 2016 v JihoCeském kraji. Zkoumany vzorek
tvortily sestry, které pracuji v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost. Tyto sestry
byly osloveny nahodné v ordinacich Jihoceského kraje. Druhy zkoumany vzorek tvofili
rodi¢e déti, ktefi maji vysoky normalni krevni tlak nebo hypertenzi. Rodi¢e téchto déti
jsme ziskali metodou snow ball pomoci mych pfibuznych a znamych, protoze Sest
oslovenych zdravotnickych zafizeni odmitlo podat informace o détech. Pouze na dvé
déti jsme dostali kontakt u PLDD. Sest sester a $est rodi¢i bylo ochotno se uéastnit
vyzkumného Setfeni, formou hloubkového rozhovoru.

Metoda hloubkového rozhovoru znamena nestandardizované dotazovani Ui¢astnika
vyzkumného Setfeni obvykle jednim dotazovatelem pomoci otevienych otazek
(Svaticek, Sed’'ova a kol., 2007).

Pti rozhovoru se sestrami pracujicimi v ordinaci praktickych 1ékait pro déti a
dorost bylo stanoveno 16 otazek (ptiloha ¢. 1), pro rozhovory s rodi¢i déti s vysokym
norméalnim krevnim tlakem a hypertenzi 12 otazek (ptiloha ¢. 2). Dotazovani a rozhovor
byl veden se sestrami i srodi¢i podle piedem sestavenych vyzkumnych otevienych
otazek, které byly doplnény dotazovanim. Ctyii sestry a tii matky si nepialy byt
nahravany na diktafon, proto byly rozhovory pfi dotazovani doslovné psany na papir.
Zbylé rozhovory byly nahravany na diktafon a posléze doslovné piepsany do pisemné
formy do pocitae (ptriloha ¢. 5). Jednotlivé rozhovory se sestrami a rodi¢i byly
ocCislovany. Na tyto jednotliva Cisla je odkazovano v textu, naptiklad S1 (sestra 1) a R1
(rodi¢ 1). Vzdy byla zachovana anonymita respondenti. Odpovédi na otazky byly
ziskany bez natlaku a dobrovolné. Rozhovory probihaly v klidném prostiedi, které
zvolil respondent.

Analyza ziskanych dat probihala metodou kodovani v ruce neboli metodou papir a
tuzka (Svafi¢ek, Sed’ova a kol., 2007).
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Jednotlivé rozhovory byly doslovné piepsany, vytistény a nékolikrat piecteny.
Metodou tuzka a papir byly koédovany do jednotlivych kategorii a podkategorii. V
rozhovorech byla vyhledavana nejcastéjsi slova, kterymi se respondenti vyjadiili kK
jednotlivym podkategoriim. Kazdé slovo z podkategorii bylo v rozhovorech oznaéeno
pro ptehlednost jinymi barvami (pfiloha ¢. 3). Jednotlivé kategorie a podkategorie jsou

zpracovany do piehlednych schémat.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofilo 6 sester, které pracuji v ordinaci praktického 1¢kate
pro déti a dorost.

Druhy vyzkumny soubor tvotilo 6 matek pecujicich o déti a dospivajici s high
normal tlakem a hypertenzi. Rozhovor byl veden ve vétSing ptipadi s matkou ditéte,

pouze jeden rozhovor byl veden s plnoletym ditétem.
3.3 Charakteristika prostiredi vyzkumu

Prvni ¢ast vyzkumu, ve které jsme zkoumali nazory sester, probihal vzdy na jejich
pracoviSti po skonceni ordinacni doby. Sestry se v tomto prostiedi citily bezpecné.
Ordinace byly rizné vybavené, ale vzdy bylo patrné, Ze jsou prizpusobeny pro déti, aby
byla moznost déti zaujmout obrazky, hrackami nebo barvami.

Ve druhé ¢asti byly osloveny matky. Schiizka byla domluvena v jejich doméacim
prostiedi. Matky byly radéji, kdyz jsem pfisla k nim dom, protoZe dit¢ nemuselo byt
omezovano.

Z diavodu ochrany osobnich dat a malého vyzkumného vzorku neuvadim piesnou

lokalizaci ordinaci a ani bydlist’ matek.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky rozhovori se sestrami

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje sester

Diplomovana

détska sestra

Zdroj: vlastni vyzkum

Prvni ¢asti vyzkumu se zucastnilo 6 sester ve véku od 40 do 55 let. Primérny vék je
46 let. Ctyfi respondentky maji stfedoskolské vzd&lani s maturitou, jedna respondentka
mé stfedni zdravotnické vzdélani s PSS a zbyla respondentka je diplomovana détska
sestra. Délka praxe respondentek u PLDD je od 4 do 24 let. Pramérna délka praxe
respondentek je 12 let.
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Schéma 1 — Kategorie: Kardiovaskularni onemocnéni

|

Podkategorie:

v

EXTETE

v

o Twekvs
RN

Kategorie 1 Kardiovaskularni onemocnéni je zaméfeno na kardiovaskularni
onemocnéni, tedy zkoumdni, jaké déti s kardiovaskularnim onemocnénim se nachéazeji
Vv ordinaci. Odpovédi respondentek byly podrobeny analyze dat, ze které byla vytvofena
kategorie kardiovaskularni onemocnéni a dvé podkategorie: typ KVS a kolik déti
s hypertenzi. K jednotlivym podkategoriim byly pfitazeny koédované vyrazy, které
respondentky nejcastéji udavaly. VSechny informace jsou shrnuty v pirehledném
schématu 1.

Z rozhovort jsme se dozveédéli, ze nejcastéjsim kardiovaskularnim onemocnénim
Vv jejich ordinaci je hypertenze. Nékteré sestry jesté odpoveédely, Ze nevi, protoze si tak
rychle nemohly vzpomenout. S1 odpovédéla: ,, Ted presné nevim, ale nejcasteji deéti
S hypertenzi“. S2 ftekla: S kardiovaskularnim onemocnénim tu mame deéti
S hypertenzi“. S3 odpovida: , Déti s hypertenzi“. S4 oznamuje: , Mdme tu deti
S hypertenzi a jiné kardiovaskularni onemocnéni myslim, Ze ne“. S5: odpovédéla:
,, Myslim, Ze jen hypertenzi“. S6 tekla: ,, Myslim, Ze tu mame jen hypertenzi“.

Druhd otazka se tykala poétu a to kolik déti ptiblizné zde mate s vysokym
normalnim krevnim tlakem nebo vysokym TK? S1 odpovédé€la: ,, Tak predevsim jsou to

ty silnejsi deti, které maji vysoky krevni tlak nebo vysoky normdini. Myslim, Ze jich tu
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budeme mit tak do 10 deti . S2 tika: ,, Momentalné asi 2, ale neléci se, pouze chodi na
kontrolni méreni. SpiSe je to véc psychiky a syndrom bilého plaste . S3 uvadi, Ze maji
v ordinaci celkem pét déti s hypertenzi ,, Mdame zde 3 déti s hypertenzi. No jesté ted’
pribyly 2 malé deti, takze celkem 5 deti”“. U S4 ma 5 déti potvrzenou hypertenzi
kardiologem ,, Mame presné 5 déti s hypertenzi potvrzenou kardiologem . S5 uvedla, ze
v ordinaci je jen jedno dité s hypertenzi ,, Ted’ tu mame jen jedno dité . K S6 chodi dvé
déti na kontrolni méfeni a jedno ma hypertenzi ,, Mdme tu jedno dité s potvrzenou

hypertenzi a dvé deti, co k nam chodi na kontrolni méreni .

Schéma 2 - Kategorie: Role sestry

]

Podkategorie:

Kategorie 2 Role sestry je zamétena na roli sestry v péci o dité s vysokym krevnim
tlakem. Veskeré vseobecné znalosti respondentek byly podrobeny analyze dat. K této
kategorii byly vytvofeny dvé podkategorie: oSetfovatelska péce a edukace. Do
jednotlivych podkategorii byly zakodovany vyrazy, které respondentky pouzily v
odpovédich pii rozhovoru. Veskera data jsou shrnuta v schématu 2.

Respondentky se nejcastéji shodovaly, Ze role sestry je zejména v méfeni krevniho
tlaku a edukaci. S1 ma takovyto nazor na svoji roli v ordinaci: , Moje role zde

Vordinaci je ditéti zmeérit krevni tlak a po pripadé ho nebo rodice néjak poucit o
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spravném Zivotnim stylu.* S2 se domniva: ,, Role sestry v péci o dité s hypertenzi u
praktika je podle mé bezvyznamnd, pouze snad podani adekvitnich informaci a
eventuelné nabidnuti TK mérit opakovane.” S3 odpovédé€la: ,,Kdyz prijde dite do
ordinace, zmeérim diteti tlak, puls. Pokud ma tedy vysoky krevni tlak, tak ho jeste
poucim, co muze delat pro to, aby pri dalsim méreni uz byl krevni tlak optimalni. “ S4
uvedla: ,,Méreni krevniho tlaku, pouceni pacienta.” S5 si mysli: , Spravné méreni
krevniho tlaku. “ S6 odpovédéla: ,, Zmereni krevniho tlaku, pulsu, pouceni a doporuceni
pacientovi.

Na otazku o ¢em sestry edukuji pacienta, ktery ma vysoky normalni krevni tlak
nebo hypertenzi se odpovédi nejcastéji tykaly zivotniho stylu. S1 odpovédéla:
., Pacienta nebo jeho rodice poucuji predevsim o spravmém Zivotnim stylu, sportu,
strave, ze by melo dité zhubnout, protoZe se nam vysoky krevni tlak vyskytuje hlavnée u
obéznich deti. A pak je jesté poucuji, jaka by mohla byt lécha. S2 tika: , Pacienta,
potazmo rodice, informujeme o zdavaznosti hypertenze ohledné kardiovaskularniho
systému, pokud ma pacient nadvahu, potom i o spojitosti vysokého TK s timto
problémem, mluvime s nimi o zdravé stravé a samoziejmé i o nutnosti sportovnich
aktivit.“ S3 se domniva: ,,Ze by mél mit dietni opatieni predevsim s omezenim soli.
S4: odpovédéla: ,, Pokud je to dité obézni, s rodici se bavime o stravé ditéte a o jeji
vhodné upraveé, doporucime ditéti dietu urcité s omezenim soli. Zvysit prijem ovoce a
zeleniny. Pokud ditéti chybi pohyb, pak se snazime doporucit néjaky vhodny sport. S5
tika: ,, Poucuji ho o spravné strave, Skodlivosti soleni a potreby pohybu.” S6
nezapomina dospivajici upozornit 1 na Skodlivost nikotinu: ,, Tak edukuji pacienta o
spravném Zivotnim stylu, straveé, doporucim dietu s omezenim soli a tuku, zduraznim
diilezitost pohybu, omezeni sezeni u pocitacii nebo televize. Pokud je to dospivajici dite,

které kouri, tak ho upozornim i na skodlivost nikotinu a jinych omamnych latek.

Schéma 3 — Kategorie: Méfeni TK sestrou

MERENI TK SESTROU
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Podkategorie:
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Kategorie 3 Méfeni TK sestrou se zaméfila na pravidla méteni krevniho tlaku,

ptistroje, pomoci kterych se v ordinacich méti krevni tlak a manzety, které se pouzivaji
v ordinacich praktickych 1ékaii pro déti a dorost. Kategorie byla rozdélena do tii
podkategorii: zasady, méfice TK a manzety. Kategorie a podkategorie jsou zobrazena
ve schématu 3.

Na otazku ,,Jak by se m¢l podle vas/jaka jsou podle vas pravidla, jak méfit krevni
tlak?* odpovidaly respondentky pfevazné podobné. S1 odpovédéla: ,, No tak ja si
nejprve vezmu pro dité vhodnou manzetu, kterou pripevnim na pazi tak, aby byla
vetsinou v urovni srdce a spravné pripevnénd. Fonendoskop prikladam do loketni
Jjamky. S2 méfi tlak nasledovné: , Krevni tlak meérime prislusné sirokou manzetou, dle
potieby i na obou pazich. Manzetu prikladam pevné nad loket, nejlépe v urovni srdce,
pricemz smeéruji k loketni jamce. S3 odpovédéla: ,, Vyberu manzetu vhodné velikosti,
prilozim ji na levou ruku a vhodné obepnu. Prilozim fonendoskop do kubity a merim.
S4 mé takovyto ndzor na méfeni tlaku: ,, Diilezité je mit klidné dite. Dité posadime na 15
minut do Cekarny, poté zmeérim diteti tlak. Déti z nds byvaji casto nervozni“ S5 méfi

nasledovné: ,, Krevni tlak mérim na pravé ruce, dite ma vyhrnuty rukav. Vezmu si
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vhodnou manzetu a prilozim ji na ruku ditéte, tak aby byla v urovni srdce. Fonendoskop
prikladam na vyhmatanou tepnu v kubité. Dité musi byt v klidu. ** S6 tika: ,, Zdakladem je
mérit dité alespon po pétiminutovém uklidnéni. Krevni tlak merim zpravidla vsede, na
obnazené, pravé ruce, manzetu mam v urovni srdce. Pak je podle mé dulezité si spravné
prilozit fonendoskop, a t0 na vyhmatanou tepnu v kubitdlni jamce. Snazim se mérit
S maximalni presnosti.

Na otazku ,,Cim ve vasi ordinaci mé¥ite krevni tlak?* odpovidaly respondentky
nasledovné. S1 a S3 pouZivaji k meéfeni krevniho tlaku rtutovy tonometr. S2
odpovédeéla: ,, Mechanickym tonometrem na baterky, ne digitalnim. “ S4 uvedla: ,, Mame
pazni automaticky tlakomeér, protoze rtutové jsou jiz zakdzané, ale podle mé byly
presnéjsi.” S5 odpovédéla: ,, Pouzivame tlakomér s aneroidovym manometrem a
fonendoskop *“ S6 tika: ,, Pouzivame tonometr a fonendoskop. “

Na otazku ,,Mate vice manzet na méfeni?* jsem se dozvédéla, ze vSechny sestry
maji k dispozici vice manzet k méfeni krevniho tlaku. S3 uvedla: ,, Ano, mame vice
manzet.” S1, S2, S5 a S6 maji k dispozici 4 velikosti manzet. S4 uvedla, ze ma
K dispozici 2 manzety: ,, Mdme dvé manzety jednu mensi a druhou vétsi. Na malou pazi

a vetsi pazi.

Schéma 4 — Kategorie: Krevni tlak

Podkategorie:

e
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Kategorie 4 Krevni tlak je zaméfena na to, kdy dochazi u pediatra k méteni

krevniho tlaku, kolikrat dojde k pfeméteni pii zachyceni zvySenych hodnot a podle ¢eho
Vv ordinaci naméfené hodnoty hodnoti. VesSkeré znalosti respondentek byly podrobeny
analyze dat a zpracovany. Vznikly tfi podkategorie: kdy méfi, kolikrat a hodnoceni. K
jednotlivym kategoriim jsou prifazena kli¢ova slova. VSechna data jsou shrnuta v
schématu 4.

Vétsinou se respondentky shodovaly na tom, ze k méfeni krevniho tlaku dochazi pti
preventivnich prohlidkdch nebo potiZich ditéte. K opakovanému pieméfovani, pii
zachyceni zvySenych hodnot, doslo alespon tfi-krdt nebo bylo rozhodnuto dle
rozhodnuti 1ékafe. Hodnoty krevniho tlaku si bud’ hodnoti sam lékat, nebo dochazi
k hodnoceni pomoci percentilovych grafi.

Na otazku ,,TK méfite na kazdé preventivni prohlidce nebo pii potizich ditéte?
odpoveédély respondentky nasledovné. S1 odpovédéla: ,, Tlak mérime na preventivnich
prohlidkach, vetsinou zkusime tlak zmerit uz ve 3 letech ditéte, ale ne vzdy se podari tlak
zmerit. Pri pétileté prohlidce je tlak zmeren uz kazdému diteti. “ S2 tika: ,, TK meérime
detem pri kazdé preventivni prohlidce od 7 let veku a samoziejmé pri problémech jako
toceni hlavy, omdlivani apod. S3 odpovida: , Pokud je to dité s kardiovaskularnim
onemocnenim, tlak mérime pokazdeé, kdyz dité prijde at je nemocné nebo pozvané na
dispenzarizaci, a jinak kdyz prijde na preventivni prohlidku. “ S4 tekla: ,, Tlak mérime
na kazdé preventivni prohlidce. Tlak zaciname mérit diteti, az kdyz nam dite doroste do

nasi malé manzety. Neékteré deti jsou hubené. “ S5 zminila: ,, Tak pokud ma dité néjaké
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potize, které by mohli ukazovat na vysoky krevni tlak, mérime pri potiZich, jinak pri
preventivnich prohlidkach* S6 tekla: ,, Tak samoziejmé pri potiZich, ale zaciname pri
preventivni prohlidce ve trech letech.” V oblasti kolikrat dochazi k pfeméfovani
krevniho tlaku, odpovidaly respondentky nasledovné. S1 odpovédéla: ,, Tlak zmérim
tolikrat, kolikrat usoudi lékarka. Vetsinou dite prijde na kontrolni méreni, a to uz je
V porddku. Pokud hned na poprvé md dité vyssi tlak, nez odpovida tabulkam, odesilame
ho rovnou na deétskou kardiologii k panu primari.* S2 tika: ,, TK mérime opakované
alespon 4x s dennim nebo i tydennim odstupem s tim, Ze dité chvilku pockad v cekdrné a
uvede se do klidu. Pokud jsou mérené hodnoty stile vyssi, odesila je lékar na
Holtrovske vysetieni TK. “ S3, S4, S5, a S6 se shodli, Ze dité¢ piijde na kontrolni méfeni
3 krat. V oblasti hodnoceni namétenych hodnot se S1 a S2 shodli, Ze hodnoty si bud’
hodnoti sam Iékaf, nebo dochazi k hodnoceni pomoci percentilovych tabulek. S3 fika:
., Subjektivne, jak to slysim. A hodnoty, které jsem nameérila, ohlasim léekarce. Hodnotu
krevniho tlaku uz si lékarka hodnoti sama.* S4 odpovédéla: ,, Mdame rustové tabulky a
tabulky podle hmotnosti ditéte. Podle tech hodnotime.** S5 a S6 hodnoti pomoci tabulek

v ockovacim a zdravotnim priikazu ditéte.

Schéma 5 — Kategorie: Hypertenze

]

Podkategorie:
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REAKCE > e Vymluvy
e Spoluprace

Kategorie 5 Hypertenze je zaméiena na vSeobecné znalosti a zkuSenosti sester
pracujicich v ordinacich PLDD. Veskeré znalosti respondentek byly podrobeny analyze
dat a zpracovany. Vznikly dvé podkategorie: Rizikové faktory a Reakce. K jednotlivym
kategoriim jsou pfifazena klicova slova. VSechna data jsou shrnuta v schématu 5.

V této kategorii se respondentky shodly na tom, Ze mezi nejéastéjsi rizikové faktory
patii Zivotni styl, obezita, genetika, strava a nedostatek pohybu. Také se shodly na tom,
7e reakce rodicu a déti jsou bud’ jen vymluvy anebo spoluprace. S1 az S6 se shodly, Ze
mezi rizikové faktory patii obezita, genetické faktory a zivotni styl. S4 jesté zminila:
., Bohuzel obezita, ale i genetické faktory, nadmeérny prijem soli, stres.” S5 uvedla:
,, Obezita, snizend pohybova aktivita, genetika, stres.

Na otazku ,,Jak reaguji rodice a dité, kdyz musi zménit svij Zivotni styl?“ se
respondentky shodly na tom, Ze kazdy rodi¢ a dité reaguji jinak. S2 uvedla: , Reakce
rodicii jsou vesmés vymluvy, omlouvani déti z nedostatku casu sportovat, nevi vlastné,
kde je chyba. Veétsina deti, pokud ma hypertenzi, trpi nadvihou a rodice nechtéji slyset
to, Ze je to vysledek jejich stravovacich navykii a dité ji pouze to, co je doma. Shrnula
bych to tak, Ze reakce rodicu jsou dost negativni a tézko si priznavaji chybu. A deti? V
99% pripadii je jim to jedno. Mozna dospivajici dévcata, ktera o tom jiz malinko
premysli, se rozplacou, ale vysledky za nimi videt nejsou. A pokud absolvovaly
"odtucnovaci kiru", tak co se jim podarilo zhubnout, mély do roka zpatky. A opét se
vracim k rodiné, kde se stravovaci rezim nezménil, rodina nepokracovala ve zdravém
Zivotnim stylu a nastava nova rada vymluv. “ S1, S2 a S6 zminily, Ze kazdy rodi¢ a dité
jim reaguji rozdilné. Bud’ doslo ke spolupraci anebo nespolupraci. U S3 a S4 jsou

spolupracujici rodice a déti.
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4.2 Vysledky rozhovora s matkami

Tabulka 2: Identifika¢ni udaje déti ziskané od rodic¢u

chlapec

chlapec

Zdroj: vlastni vyzkum

Druhé ¢asti vyzkumu se zucastnilo 6 matek, pecujici o dité s vysokym normalnim
krevnim tlakem nebo hypertenzi ve véku od 7 do 18 let. Primérny vék déti a
dospivajicich je 13 let. Z toho ¢tyfi chlapci a dvé divky. Dva respondenti studuji na
stredni skole. Dalsi dva jsou na zakladni Skole, jeden respondent je na gymnaziu a zbyly

jeden respondent je v matetské skole.

Schéma 6 — Kategorie: Méfeni TK détem

.

Podkategorie:

- ——
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PROC — > e Preventivni prohlidka

Potize
e Po zjisténi vysokého
TK v nemocnici

KOLIKRAT —— > o Tii kontrolni méfeni
o Zadné

Kategorie 6 M¢teni TK détem byla vyhodnocena na podkladé informaci od
respondentt, které poskytli k dotazu, kde se dozvédéli, ze jejich dité trpi vysokym
normalnim TK nebo vysokym krevnim tlakem. V této kategorii jsme zjistili, Ze détem
nebo dospivajicim byla zjiSténa hypertenze nebo vysoky normdlni krevni tlak bud’
v ordinaci PLDD nebo v nemocnici. Na dotaz, pro¢ jim byl méfen krevni tlak, jsem
se dozvédéla, ze tlak byl méten bud’ v souvislosti s preventivni prohlidkou, potizemi
ditéte nebo po objeveni vysokého krevniho tlaku v nemocnici. Na dotaz, kolikrat jim
byl méfen tlak, nez byla stanovena diagndza hypertenze nebo vysokého krevniho tlaku,
se matky shodly, Ze tfi krat. Jen jedno dit€¢ bylo rovnou bez dalsiho pfeméfovani
odeslano rovnou k détskému kardiologovi a jedno dité bylo méfeno jen pii nasledujicich
prohlidkach.

Tato kategorie vznikla na zékladé¢ analyzy dat ziskanych od respondentek, kdy byly
ureny podkategorie Kde, Pro¢ a Kolikrat a k nim pfifazeny kédované vyrazy na
kterych se respondentky nej€astéji shodovaly. VSe bylo shrnuto do piehledného
schématu 6.

Z analyzy dat jsme ziskali informace, kde se rodi¢e dozveédéli, ze jejich dité trpi
vysokym normalnim TK nebo vysokym tlakem. R1, R3, RS a R6 se dozvédéli, ze jejich
dit¢ trpi vysokym normélnim TK nebo vysokym tlakem u PLDD a R2 a R4 se to
dozvéde€li v nemocnici. Pfi dotazu, pro¢ byl détem zméfen TK, jsem se dozvédéla
nasledujici. U R1 byl zméfen TK kvuli preventivni prohlidce: ,, Byl zméien prdavé
v souvislosti s preventivni prohlidkou.“ U R2 a R4 byl zachyt vysokého normalni TK

nebo vysokého TK v nemocnici. R2 odpovédéla: ,, My jsme méli takovou nehodu asi
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pred tremi YoKy s babickou, kde se polil benzinem a v nemocnici mu zmérili krevni tlak,
ktery tedy byl vysoky.“ R3, RS a R6 byl zméteny krevni tlak z davodi potizi. RS fekla:
., Tlak mi byl zméren, protoze ja casto trpéla na migrény a jednou se mi hodné zamotala
hlava, az jsem videla no prosté hvezdicky. Mamka se mnou dosla k moji lékarce, tam mé
sestra zmérila a tehdy zjistili, Ze jsem méla hodné vysokej tlak. Myslim, Ze to bylo
160/85. Rovnou teda kvuli tomu motani hlavy mé doporucili na détskou kardiologii, aby
se to resilo. A od té doby se viastné lécim. Na otazku ,, Pamatujete si, kolikrdt vis
sestra zmerila, nez byl diagnostikovan vysoky normalni TK nebo vysoky TK? “ R1 a R2
byli u PLDD ptfeméfeni tfi krat a odeslani nasledné ke specialistovi. R1 tekla: ,, Tak nez
pani doktorka rekla, zZe syn trpi hypertenzi, byli jsme myslim tri krat na kontrolnim
meéreni a odeslani ke specialistovi. Ale na kontrolni méreni dochazime stale a mérime
tlak i doma.* R2 odpovédéla: ,, K nasi pani doktorce jsme dosli trikrat, sestFicka si nds
vzdycky vyhlidla a mérila nam tlak. A pak jsme dostali doporuceni na kardiologii a tam
jsme asi trikrat dostali holtra.” R3 byla rovnou odeslana ke specialistovi: ,, Tak
sestricka mé merila vidycky pri preventivnich prohlidkach, to jsem mivala i tlak nizsi,
ale pak jak se mi zacala casto motat ta hlava, tak mé zmérila sestra jednou a to jsem
meéla opravdu vysoky tlak a hned mé odeslali na detskou kardiologii. Vim, Zze mé i na 3
dny hospitalizovali a vysetrili mi snad uplné vsechno, ledviny, srdce a je pravda, zZe pri
vySetreni oci zjistili, Ze Spatné vidim a od té doby mam bryle.” R4 a RS pfisli na tfi
kontrolni méfeni. R6 byl méten jen pii béZné kontrole: ,,Sestra mé mérila pri bézné

«

kontrole.

Schéma 7 — Kategorie: Doporuceni

DOPORUCENI
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Podkategorie:

/—>-
\ Y/

/ -

Kategorie 7 Doporuceni byla vyhodnocena na podkladé odpovédi respondentek na

dotaz, co vam bylo doporuceno. Nejvice se opakovala doporuceni, tykaji se zhubnuti
dité¢te a drzeni diety a spravného stravovani. Né&které matky také zminily, Ze sestry
doporucily jest¢ dodrzovat spravny zivotni styl, zaradit pohybové aktivity a omezit
soleni. Na dotaz, jestli tyto doporuceni dodrzuji, byla nej¢astéjsi odpovéd’, Ze se snazi.

Tato kategorie vznikla na zakladé¢ analyzy dat ziskanych od respondentek a uréeny
byly podkategorie Rezimova opatieni a Dodrzovani, ke kterym byly pfitazeny
kédované vyrazy, na kterych se respondentky shodovaly. VSe bylo shrnuto do
prehledného schématu 7.

Z analyzy dat jsme ziskali informace, jaka doporuceni byla rodicim a détem
doporucena. R1, R3, R4, RS, R6 byla doporucena doporuceni tykajici se snizeni vahy,
omezeni soleni, zvySeni fyzické aktivity a dodrzovat zasady spravného zivotniho stylu.
R3 zminila: ,,Tak da se Fict, Ze mé sestra informovala, abych zhubla, omezila soleni a
abych sportovala, takovyhle zakladni véci.” R2 odpovédéla: ,, ¥ nemocnici nam nic
nedoporucili, ja jsem si pak sama zasla za nasi pani doktorkou, protoze jsem zaslechla,
kolik syn mél a bylo mi to divny, a nasi pani doktorce jsem to rekla, Ze nam v nemaocnici
Nameérili vysoky krevni tlak. Sestricka v ordinaci synovi premérila krevni tlak, ktery byl

tedy opet vysoky, a zacali jsme k sestie chodit na kontrolni premerovani. A pak nam
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pani doktorka doporucila, abychom se nahlasili na detské kardiologii. Myslim, Ze se mé
ptala nase lékarka, jestli synovi moc nesolime a jak se stravuje.

Na dotaz jestli tyto doporu€eni dodrzuji R1 odpovédéla, Ze se snazi. R2 fekla: ,,Jd
si jako myslim, Ze z hlediska stravy nedélame nic Spatné a myslim, Zze ma syn i dost
pohybu. Soustredim se vic na siil v potravindach. Lékar na kardiologii nam rekl, Ze ten
vysoky tlak muze mit syn ze stresu.“ R3 a R4 se snazily. R3 odpovéd¢la: ,, Tak nejdriv
jsem se snazila nesolit a uz moc nesolim. Jako jo, obcas si zajdu do fastfoodu. Ale jinak
kdyz mamka vari, tak nesolim i ji Fikam, jestli je to malo nebo hodné slany. A co se tyce
hubnuti, tak jo, zkousela jsem to, ale nejsem takovej typ. Nejsem typ na hubnuti, neslo
mi to. Nevydrzim to. A co se tyce sportu, obcas nekam jdu, na prochdzku, ale Ze bych se
sportu veénovala, tak to ne.“ RS doporuceni dodrzuje: ,,Ano, urcité dodrzuje, zdravi
mdme jen jedno. R6 odpovédél: ,, Tak léky beru pravidelné, snazim se jist zdraveji,

«

moznda i vic sportovat. Ale jidlo si obcas dosoluji.*

Schéma 8 — Kategorie: Zivotni styl

]

Podkategorie:

/

Kategorie 8 Zivotni styl byla vyhodnocena na podkladé analyz odpovédi ziskanych
od respondentli na dotaz, jak se zménil od té doby jejich zivotni styl. Respondenti
uvadéli, ze bud’ ke zméné doslo a snazi se dodrzovat néktera z doporuceni anebo ke
zméné nedoslo, protoze doporuceni nedodrzuji. Na dotaz, zda jejich jidelni¢ek béhem

dne neobsahuje moc soli, se vétsina respondentti shodovala, ze ne.
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Tato kategorie vznikla na zaklad€ analyzy dat ziskanych od respondentek a byly
urceny dvé podkategorie Zména a Jidelnicek, kde k nim byly pfifazovany kdédované
vyrazy, které respondentky zminovaly. V§e bylo shrnuto do piehledného schématu 8.

Na otdzku: ,,Jak se zménil od té doby vas zivotni styl?* odpovédéla R1 nasledovné:
,Jelikoz se stale snazime, aby syn zhubl, kazdy tyden kontrolujeme vahu. Snazim se
meéné solit a varit zdravéji.“ R2 si nemysli, Ze by se jejich Zivotni styl zménil: ,,Jd si
nemyslim, Ze by se néjak vyrazné nas Zivotni styl zmenil. Ja treba na synovi pozoruji, Ze
je takovy pomalejsi a kdyz jde do schodu busi mu hodné srdicko. Mozna, jak jsem
Fikala, tak vic koukam, kolik soli obsahuji rizné vyrobky.” R3 odpovédéla: ,, Tak
prestala jsem hodné solit i teda upozornuju tu mamku pri vareni. Jim, teda snazim se
Jjist pravidelnéji a mensi porce. Ale ted’ to zase porusuju. Drive jsem teda chodila i
hodné pozde spat kvili uceni, tak ted’ uz chodim diiv, to se taky snazim si zavést néjakou
pravidelnost, tak chodim spat nejdyl v 23:00. Vsimla jsme si, Ze i mdlo piji, takze se
snazim dodrzovat pitny rezim. Takze bych rekla, Ze jo, Ze se zménil. “ R4 tekla: ,, On se
moc nezmeénil. Mozna se snazim vic chodit ven.“ RS odpovédéla: ,, Zacali jsme, nebo ja
jsem zacala koukat na to, co kupuji, co jime a co varim. Mame ted mnohem lehci
stravu. “ R6 tekl: ,, Myslim, zZe se ani moc nezménil. Ale zacal jsem behat.* Na otazku:
»Jak béhem dne vypada jidelnicek tviiy/ vaseho ditéte? Neobsahuje moc soli?* se R1,
R2, R3, R4 1 RS shodli, Ze jejich jidelnicek stil neobsahuje. R6 odpovédel: ,, No myslim,
Ze obcas obsahuje vic soli, rad si jidlo dosolim. Myslim jako obéd nebo veceri, zZe si

«

dosolim.

Schéma 9 — Kategorie: Volny cas

VOLNY CAS
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Podkategorie:

/-

e

Kategorie 9 Volny Cas je zaméfena na pasivni a aktivni traveni volného ¢asu u déti

s vysokym normalnim krevnim tlakem nebo hypertenzi. Respondenti uvadéli, ze jsou
bud’ dv€, nebo vice hodin denné¢ u PC nebo televize a fyzickou aktivitu nécktefi
vykonavaji a n¢kteti nikoli.

Tato kategorie vznikla na zakladé analyzy dat ziskanych od respondenti a byly
ureny dvé podkategorie Pasivni a Aktivni, kde k nim byly pfifazovany kodované
vyrazy, které respondenti zminovali. Ve bylo shrnuto do pfehledného schématu 9.

Z analyzy dat jsme zjistili, ze dit¢ R1, R2 a R6 travi 2 hodiny denné u PC nebo
televize. R3 a R4 travi na PC vice, jak dvé hodiny denné kvuli skole. R3 odpovédéla:
,»No jako kvuli skole, kviili maturite si hodné prepisuju a delam tam vSechny ukoly do
Skoly, takze u pocitace sedim opravdu casto. Nerikam, Ze je to moje hobby, ale jsem tam
hodné casto na pocitaci. “ R4 odpovédéla: ,, Tak u pocitace sedim casto, protoze na ném
zpracovavam referaty a seminarky do skoly a chatuju s kamarady. Pres dve hodiny tam
urcité budu. “ RS odpovédéla: ,, Urcité tak 3 hodiny denné.“ Na dotaz, zda se jejich dité
vénuje néjakému sportu, respondenti odpovédéli: R2, R3, R4, R5, ze jejich dité nedéld
zadny sport. R1 odpovédéla: ,,Syn velice rad jezdi na kole a chodi do oddilu
lukostrelby. “ R6 tekl: ,, Motocross a beh. “
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5 Diskuze

V diskuzi bakalaiské prace se zabyvame vyzkumem zaméfenym na high normal
tlak a hypertenzi u déti a dospivajicich, na role sestry v ordinaci PLDD a dodrzovani
doporuceni uréena détem s high normal tlakem a hypertenzi. Vyzkum byl rozdélen do
dvou casti. Prvni ¢ast byla provadéna formou rozhovori vedenych se sestrami z
ordinaci PLDD. Celkem bylo osloveno Sest sester. Rozhovory probihaly v jejich
ordinacich po pracovni dobé. VSechny sestry byly ochotné poskytnout rozhovor a dvé
souhlasily s nahravanim. Sestry byly osloveny v ordinacich PLDD v Jiho¢eském kraji.

V prvnim vyzkumném S$etfeni byly sestram pokladany otazky v oblasti high normal
tlaku a hypertenze. Byly zjiStény znalosti a postupy sester v ordinacich PLDD pfi
vySetfovani a edukaci pacientii. Veskeré informace od sester byly shrnuty do kategorii a
nasledné do podkategorii. Z téchto kategorii a podkategorii byla vytvorena prehledna
schémata.

Druha ¢ast vyzkumu byla provadéna formou rozhovort, a to se sesti matkami, které
jsme oslovili. Byly ochotné spolupracovat a tii souhlasily s nahravanim rozhovoru.
Podminkou byl high normal tlak nebo hypertenze ditéte. Rozhovory byly provedeny v
jejich domécim prostiedi.

U vyzkumu sester byly poloZeny identifikacni otazky ke zjiSténi jejich vzdélani,
veku a délky praxe v ordinacich praktického 1ékate pro déti a dorost. VEk sester se
pohyboval v rozmezi 38 az 55 let. VSechny sestry maji vystudovanou stfedni
zdravotnickou Skolu. Nejmladsi sestra je diplomovand détska sestra a druhd nejmladsi
sestra je vseobecna sestra s PSS. Délka praxe u PLDD oslovenych sester je v rozmezi 4
az 24 let.

Zajimalo nés, jaka je role sestry u PLDD v péci o dité s vysokym krevnim tlakem.
Néazory respondentek byly, Ze jejich role v ordinaci PLDD je ditéti spravné zméfit
krevni tlak a poté dit€ nebo jeho rodice poucit o spravném Zivotnim stylu. S1 na tuto
otazku odpovédéla: ,, Moje role, zde v ordinaci, je ditéti zmerit TK a po pripadé ho nebo
rodice néjak poucit o spravném zZivotnim stylu.* Petzuchova a JaroSova (2012: s. 455)

uvadgji: ,,M¢éteni krevniho tlaku patii mezi jednu ze zékladnich ¢innosti prace sestry a
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sestry u PLDD z hlediska vysokého normalniho TK a hypertenze shledavam piesné
méieni krevniho tlaku a nesmime opomenout dilezitost edukace. Sestra musi umeét
navazat s ditétem kontakt a presvédcit dité a rodice o dilezitosti dodrzovani spravného
zivotniho stylu. Pfitom bychom se vsak ditéte nebo rodi¢e neméli nikterak dotknout.

Déle jsme chtéli zjistit, jaka jsou podle sester pravidla, jak méfit krevni tlak. Sestry
se ve svych vypovédich shodovaly. Nejcastéji uvadely, ze je dulezity vybér manzety. To
také uvadi Ovsonkova (2005), Ze je dulezité posoudit Sitku manzety. Krevni tlak bude
nadhodnoceny pii pouziti malé manzety a podhodnoceny pii pouziti velké manzety.
Sestry déle vypovédély, ze manzetu piikladaji v urovni srdce. VSechny sestry také
ptipeviuji fonendoskop do kubitalni jamky. Spravné umisténi fonendoskopu zmitiuje i
Lebl a kol., (2007), ktery napsal, Ze fonendoskop se piiklada na brachialni arterii
nékolik centimetrii pod dolni okraj manzety. S2, S3, S5 a S6 jesté uptesnily, na které
ruce méii krevni tlak. Samanek a kol. (2008: s. 228) také uvadi, pro¢ se ma krevni tlak
méfit na pravé ruce: ,,Krevni tlak by mél byt méfen na pravé ruce (pro moznost nizsiho
TK na levé paZzi pii koarktaci aorty).“ S3, S4, S5, a S6 také jesté uvedly, Ze pro méfeni
je dulezité mit klidné dit€. Ur¢ité souhlasim s nazorem, ze je dulezité dit¢ méfit alespon
po pétiminutovém uklidnéni. Zméfit dit¢ nemusi byt vzdy jednoduché. Namétené
hodnoty u déti, které nejsou v Kklidu, nema cenu métit, protoze hodnoty budou
neobjektivni. Provést méfeni spravné je Casov€ naro¢né a vyzaduje uvolnéného a
klidného pacienta, ¢ehoz mize byt t¢zké dosdhnout u pediatrickych pacientd.
(Ovsonkova, 2005) Domnivam se, ze sestry maji dostatecné znalosti o tom, jak spravné
mefit TK.

Dalsi otdzkou jsme chtéli zjistit, ¢im v ordinacich méti krevni tlak. S1, S2, S3, S5 a
S6 pouzivaji k méfeni tonometr a fonendoskop. S4 pouziva k méfeni TK pazni
automaticky tonometr: ,, Mdme pazni automaticky tlakomér, protoZe rtutové jsou jiz
zakazané, ale podle mé byly presnéjsi. “ Myslim si, Ze tento typ méfeni neni piesny a pti
naméfeni vysSich hodnot by mél byt vordinaci k dispozici né&jaky z dostupnych
pfistrojit k pfeméfeni tlaku u ditéte. ZtotoZiuji se s nazorem OvSonkové (2005), ktera

uvedla, Ze automatické pfistroje jsou casto propagované, protoze jsou snadno
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pouzitelné, ale jejich pfesnost a spolehlivost je nejistad. Je dokézané, Ze hodnoty
krevniho tlaku méfené automatickym pfistrojem se systematicky odlisovaly od hodnot
ziskanych auskultacni metodou. Hodnoty ziskané oscilometrickym pfistrojem
ptekracujici 90. percentil by mély byt preméteny auskultacné.

Také nés zajimalo, kolik velikosti manzet v ordinaci je dostupnych k méteni TK,
protoze jak vime, pfi pouziti Spatné manzety miize byt vysledna hodnota tlaku ditéte
ovlivnéna. Mihal a kol. (2012: s. 520) uvadi: ,,Pro méfeni musi mit pediatr k dispozici
nejméné¢ 3 manzety razné Sitky — détskou, dospélou a Sirokou dospélou.“ Tomu
odpovida vybaveni k tonometru u S1, S2, S5 a S6. U S4 jsou k dispozici pouze 2
manzety.

Dalsi otazka se tykala méfeni tlaku — zda ho sestry v ordinacich méf pii
preventivnich prohlidkach nebo pii potizich ditéte. Krevni tlak by m¢l byt méfen od 3
let véku a to pii kazdé preventivni prohlidce. To znamena kazdé 2 roky nebo pii
obtiZich, které by mohly byt zpisobeny vysokym krevnim tlakem. (Seeman, 2006b)
Vsechny respondentky méii TK pfi preventivnich prohlidkach nebo pfti potizich ditcte.

Déle jsme se zabyvali tim, kolikrat sestra v ordinaci zméii TK, nez 1ékaf usoudi, ze
dité¢ trpi vysokym normalnim nebo vysokym TK. U S3, S4, S5, S6 piijde dité€ na tfi
kontrolni méfeni, ostatné jak také uvadi Samanek a kol. (2008: s. 228): ,,Pro potvrzeni
hypertenze bychom méli jesté¢ zméfit ditéti TK alespont pii dvou dalSich navstévach,
pokud se nejednd o hypertenzi 2. stupné, kdy jsme nuceni bezodkladné zahgjit
medikamentdzni 1é¢bu.*

Také jsme zkoumali, podle ¢eho jsou naméfené hodnoty TK hodnoceny. S1, S2,
S4, S5 a S6 pouzivaji k hodnoceni percentilové grafy. Krevni tlak se u déti hodnoti
pomoci percentilovych grafii, které byly sestaveny z méfeni TK na desetitisicich
zdravych déti. (Seeman, 2006a) U S3 dochazi k hodnoceni podle usouzeni 1ékare.

V ordinacich PLDD nas také zajimalo, o ¢em sestry edukuji pacienta, ktery ma
vysoky normalni TK nebo hypertenzi. Odpovédi respondentek byly shodné.
Respondentky se shodly, ze dit€¢ nebo jeho rodic¢e edukuji o spravném Zzivotnim stylu,
nutnosti pohybu, dodrzovani spravné stravy s omezovanim soli. Pokud je dité¢ obézni

doporucuji ditéti zhubnout. Edukaci sestrou shledavam jako velice podstatnou formu
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komunikace s pacientem pii potizich s vysokym norméalnim TK nebo hypertenzi. Jak
také uvadi Sovova a Sedlafova (2014), tak edukace déti a dospivajicich s vysokym
krevnim tlakem je velmi dualezita. Je nutné takové dité i jeho rodi¢e piesvédéit o tom,
aby se léCilo, 1 kdyz zatim nemé zadné potize. Sestra edukuje dit¢ a jeho rodice o
dietnich opatfenich, o vhodné fyzické aktivité, o dilezitosti nekoufeni a 0 prevenci
stresu.

Také jsme chtéli zjistit, jaké jsou rizikové faktory hypertenze. Respondentky se ve
svych odpovédich shodovaly a nejcastéjsi shodné odpovédi byly obezita, genetické
faktory, stres a zivotni styl. S tim také souhlasi tvrzeni Mihala a kol. (2012: s. 528):
»Kromé pozitivni rodinné anamnézy patii mezi rizikové faktory pro HT nadvédha a
obezita, snizena télesnd aktivita, zvySeny piijem sodiku ve stravé a nepfiznivé
psychosocialni vlivy.“ Domnivam se, Ze respondentky maji dostate¢né znalosti a
ptehled o rizikovych faktorech hypertenze.

Velice zajimavé jsou nézory respondentek na otazku, jaké jsou reakce rodi¢u a déti,
kdyZ musi zménit sviij Zivotni styl. Odpovédi se shodovaly v tom, ze kazdé dit€ a rodice
reaguji jinak. Uvedu nejzajimavéjsi z nich. S2 uvedla: ,, Reakce rodicii jsou vesmés
vymluvy, omlouvani déti z nedostatku casu sportovat, nevi vlastné kde je chyba. Vétsina
déti, pokud ma hypertenzi, trpi nadvahou a rodice nechtéji slyset to, Ze je to vysledek
jejich stravovacich navyku a dité ji pouze to, co je doma. A deti? V 99% pripadii je jim
to jedno. “ Souhlasim s nazorem S4, kterd uvedla: ,,V dnesni dobé, kdy rodice pracuji na
smeny, si dité v lednici stejné vezme, co se mu zachce a misto toho, aby Slo odpoledne
ven, si sedne Kk pocitaci.

U vyzkumu déti a dospivajicich jsme polozili matkam také nékolik identifika¢nich
otazek, které se tykaly typu vzdélani a véku déti. Vek déti se pohyboval od 7 do 18 let.
Primérny vek déti a dospivajicich je 13 let. Z toho c¢tyfi chlapci a dvé divky. Dva
respondenti studuji na stfedni Skole, dva na z&kladni Skole, jeden respondent na
gymnaziu a jeden respondent je v matei'ské Skole.

U vyzkumu déti a dospivajicich jsme se vénovali tomu, kde se rodice dozvedéli, ze
jejich dité trpi vysokym normalnim TK nebo vysokym TK. R1, R3, R5 a R6 se o tom
dozvédéli u PLDD. Seeman (2006a) uvadi, ze zvySeny krevni tlak je u déti a
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dospivajicich nejéastéji odhalen pii preventivnich prohlidkach praktickym Iékafem pro
déti a dorost.

Déle nam pfislo dilezité zjistit, co bylo détem a rodicim doporuceno. Nejcasté;jsi
odpovédi byly pravidelné premétovani TK, snizit vahu, spravna strava, omezeni soleni,
zvysit fyzickou aktivitu. Do rezimovych opatfeni patii redukce hmotnosti, redukce
piijmu soli ve stravé, Uprava stravovacich navyki, uprava denniho rezimu, adekvatni
fyzicka aktivita. (Slezakova, 2010)

Po zjisténi doporucenych rad rodicim a détem jsme se zaméfili na to, jestli jsou
tato doporuceni détmi a rodic¢i dodrzovana. Odpovédi respondenti se shodovaly v tom,
ze se bud’ matky a déti snazi anebo se snazily doporuceni dodrzovat. Udivilo nas, Ze jen
RS tyto doporuceni dodrzuje.

Pfislo nam zajimavé zjistit, jak se respondentiim od té doby zménil zivotni styl. R1
a R5 vice koukaji na to, co doma ji a vati. Musime podotknout, Ze zejména matka ditéte
mize ovlivnit to, jeho stravu. Souhlasim s tim, co uvedl Mihal a kol. (2012: s. 529): ,,Na
rezimovych opatienich pii 1écbé by se méla podilet cela rodina, zejména matka.
Nezbytné je zapojeni zbyvajicich ¢lent rodiny, ptedev§im prarodici, kteti mohou
negativné zasahovat do jidelnicku ditéte.” R2, R4 a R6 si mysli, Ze se jejich zivotni styl
doposud zvykli. (Sovova a Sedlarova, 2014)

Znepokojivé odpovédi jsme dostali na otazku, kolik ¢asu béhem dne détem zabere
sledovani televize nebo traveni ¢asu u PC. Mihél a kol. (2012: s. 529) zminili: ,,Na
narlstu prevalence détské obezity se vyznamné podili snizeni télesné aktivity détskeé
populace. Pfi¢inou je mimo jiné nadmérnéd doba, kterou déti travi u televize a u
pocitace.” R1, R2 a R6 denné travi u PC nebo televize 2 hodiny denné. R3 a R4 travi u
PC vice, jak dvé hodiny denné, pfedevsim kviili Skole. RS uvedla, ze jeji dité je urcité 3
hodiny denn¢ u PC nebo televize. Pfitom by déti a dospivajici mohli zménit hodnoty
svych TK, kdyby omezili tyto sedavé aktivity.

Také ndm prislo dilezité zjistit, zda déti nebo dospivajici délaji n&jaky sport. R2,
R3, R4 a RS uvedli, Ze aktivné ned¢€laji Zadny sport ani Zddnou pohybovou aktivitu. R1

a R6 se vénuji pravidelné fyzické aktivité. Musim podotknout, Ze se pohybové aktivita
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dnesnich déti se velice snizila. Myslim si, Ze existuje hodné zajmovych krouzkd, kde by
déti mohly vykonavat néjakou fyzickou aktivitu a urcité by je to bavilo vice, jak sezeni
u PC nebo televize. Jak uvadi Soucek a kol. (2012: s. 722): ,,Pravidelna fyzicka aktivita

muze snizit TK o 3—4 mm Hg.*
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6 Zavér

V bakalatské praci s nazvem High normal tlak a hypertenze u déti a dospivajicich
jsme se zabyvali vysokym normélnim krevnim tlakem a vysokym krevnim tlakem u déti
a dospivajicich. Vyzkumny soubor tvofily sestry u PLDD a déti s high normal tlakem a
hypertenzi. Pro ucely této bakalarské prace byly stanoveny dva cile. Prvni cil si kladl za
ukol zmapovat, jak déti dodrzuji rezimova opatieni v ramci prevence high normal tlaku
a hypertenze. Druhym cilem bylo zmapovat role sestry v pé¢i o déti s high normal
tlakem a hypertenzi.

Pro potieby kvalitativniho vyzkumu byla zvolena metoda nestrukturované¢ho
hloubkového rozhovoru pomoci dotazovani s respondenty. Prvni vyzkumny soubor
tvotilo 6 vybranych sester pracujicich v ordinacich praktického lékaie pro déti a dorost
Vv Jiho¢eském kraji. Druhy vyzkumny soubor tvofili rodice, kteti pecuji o déti a
dospivajici s high normal tlakem nebo hypertenzi. Bylo vybrano 6 rodi¢u déti, jejichz
déti trpi touto nemoci. Vysledky rozhovort byly zaznamenédny piepisem a k jejich
zpracovani byla pouzita metoda otevieného kédovani — metoda papir a tuzka. Po
vytvoteni kodi vznikaly jednotlivé Kkategorie. Provazanost mezi jednotlivymi
kategoriemi znazornila vytvofena schémata a tabulky.

Pro vyzkumné Setieni byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Vyzkumna otdzka pro
prvni cil znéla: Jak déti dodrzuji rezimova opatieni v rdmci prevence high normal tlaku
a hypertenze? Dozvédéli jsme se, ze v tomto ptipadé zde hraji dilezitou roli rodice.
Détem to totiz byva vétSinou jedno, moznd dospivajici déti nad tim vice pfemysli.
Pouze jedna respondentka dodrzuje doporuceni sestry a dva dalsi respondenti se snazi
doporuceni dodrzovat. Zbylé dvé respondentky se snazily ze zacatku a zbyvajici
respondentka se z doporuceni soustiedi jen na sil v potravinach. Na druhou vyzkumnou
otazku - tedy jaké role zaujima sestra u PLDD v pééi o dité s high normal tlakem a
hypertenzi jsem dostala odpovéd’, ze kli¢ovou roli sestry je spravné zméfit krevni tlak.
Sestra ma totiZ vliv v doséhnuti objektivnich udajii. Provést méfeni spravné je pro sestru
Casové narotné a vyzaduje uvolnéného a klidného pacienta. To miize byt u

pediatrickych pacienti problém. Dalsi roli sestry u PLDD pifi naméfeni vysokého
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normalniho krevniho tlaku nebo hypertenze je dulezité provést edukaci ditéte nebo
rodi¢t. Edukace déti a rodi¢u s vysokym krevnim tlakem ma zésadni vyznam a sestra
by méla presvédcit dité i rodice k tomu, aby zménili dosavadni zpiisob Zivotniho stylu.

Tato bakalafska prace poukazuje na dostatecnou informovanost a zkusenosti sester, ale
na malou fyzickou aktivitu déti a spiSe pasivni traveni volného Casu u televize a PC a
nedodrzovani pokyni tykajici se snizeni krevniho tlaku. Vybizi se zde otdzka, zda by
sestra u PLDD neméla déti a rodice vice motivovat ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu.
Na zaklad¢ ziskanych informaci bude zpracovani odborného ¢lanku. Ten bude nabidnut

k publikaci v odborném ¢asopise Pediatrie pro praxi (ptiloha ¢. 4).
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Priloha €. 1 - Otazky k rozhovoriim se sestrami

N AW N

. Vas vek.

. Vase vzd¢lani.

. Délka praxe u PLDD.

. Jaké zde mate déti s kardiovaskularnim onemocnénim?

. Kolik déti pfiblizn¢, zde mate s vysokym normalnim krevnim tlakem nebo vysokym

TK?

6. Jaka je role sestry v péci o dité s vysokym krevnim tlakem?
7.
8
9

Jak by se mél podle vas/jaka jsou podle vas pravidla, jak métit krevni tlak?

. Cim ve vasi ordinaci méfite krevni tlak?

. Mate vice manzet na méfeni?

10. Kam a jak ptikladate fonendoskop?

11. TK méfite na kazdé preventivni prohlidce nebo pii potizich ditéte?

12. Kolikrat zméftite krevni tlak, nez lékat usoudi, ze dité trpi vysokym krevnim tlakem?

13. Podle ¢eho hodnotite naméfené hodnoty TK?

14. O ¢em edukujete pacienta, ktery ma vysoky normalni krevni tlak nebo hypertenzi?

15. Jaké jsou rizikové faktory hypertenze?

16. Jak reaguji rodice a dité, kdyZ musi zménit svlij Zivotni styl?



Priloha ¢&. 2. — Otazky k rozhovoriim s matkami

1. Vék ditéte.
2. Vzdélani ditéte.

w

. Kde jste se dozveédéli, ze vase dité trpi vysokym normalnim KT nebo vysokym
krevnim tlakem?

. Pro¢ byl vaSemu ditéti zméten TK?

. Co vam bylo doporuceno?

. Dodrzujete tyto doporuceni?

. Jak se zménil od té doby vas zivotni styl?

0 9 N »n A

. Pamatujete si, kolikrat vas sestra zméfila, nez byl diagnostikovan vysoky normalni
TK nebo vysoky TK?

9. Co nejradégji jis/ji vase dite?

10. Jak béhem dne vypada jidelnic¢ek tviij/ vaseho ditéte? Neobsahuje moc soli?

11. Kolik ¢asu béhem dne ti/ vasemu ditéti zabere sledovani televize nebo sezeni u PC?

12. Délas/Dela vase dite néjaky sport?



Priloha €. 3 - Kédovani rozhovora

Zékladem je mefit dité alespoii po p&ti minutovém uklidnéni. Krevni tlak mé&fim zpravidla
vsed€, na obnaZené,|pravé ruce, manZetu mam v drovnisrdce: Pak je podle mé dilezité si
spravné priloZit fonendoskop a to na vyhmatanou tepnu v kubitalni jamce. Snazim se mé&fit

s maximalni pfesnosti.

8. Cim ve vasi ordinaci méfite krevni tlak?

PouZivame tonometr a fonendoskop.

9. Mate vice manZet na méfeni?

Ano, mame zde dostupné étyfi manzety.

10. Kam a jak pfikladate fonendoskop?

Na vyhmatanou tepnu v kubitalni jamce.

11. TK méfite na kazdé preventivni prohlidce nebo pii potizich ditéte?

Tak samozfejmé,’li;fi pgti_iigh;} ale zaciname pii preventivni prohlidce ve tfech letech.

12. Kolikrat zméfite krevni tlak, nez 1ékaf usoudi, Ze dit& trpi vysokym krevnim tlakem?

Dité k nam pfijde tfikrdt na kontrolni méfeni a pak ho odesilame ke specialistovi, ktery se o

néj postara.
13. Podle ¢eho hodnotite namé&fené hodnoty TK?
Podle'tabulek v pritkazuiditste.

14. O ¢em edukujete pacienta, ktery mé vysoky normalni krevni tlak nebo hypertenzi?

Tak edukuji pacienta o spravném Zivotnim stylu, stravé, doporuéim dietu s émezem’m ,,soli;a
tuktl, zdiiraznim détezitost-pohybu, omezeni sezeni u poitadti nebo televize. Pokud je to
dospivajici dité, které kouii, tak ho upozornim i na $kodlivost nikotinu a jinych omamnych

latek.
15. Jaké jsou rizikové faktory hypertenze?

Strava, méalo pohybu, obezita, stres, d&diéné faktory.
Zdroj: vlastni vyzkum



Ptiloha €. 4 - Struktura ¢lanku jako vystup bakalaiské prace
High normal tlak a hypertenze u déti a dospivajicich
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U déti a dospivajicich je Casto pfitomen vysoky normalni krevni tlak. U lidi s
vysokym normalnim krevnim tlakem mutze dojit béhem kratké doby ke vzniku arteriélni
hypertenze. Hypertenze probiha u déti nejéastéji jako bezpiiznakova. ZvySeny krevni
tlak je u déti nejcastéji odhalen pfi preventivnich prohlidkach praktickym Iékafem pro
déti a dorost. Tato bakalaiska prace obsahuje informace o anatomii a fyziologii
kardiovaskularniho systému, o méfeni krevniho tlaku sestrou, hodnoceni krevniho tlaku,
high normal tlaku, vysokém krevnim tlaku u déti, Uloze sestry u PLDD v oblasti
komunikace a edukace a 1é¢b€ vysokého normalniho tlaku a hypertenze.

Klicova slova: krevni tlak, vysoky normalni krevni tlak, hypertenze, tloha, sestra

Uvod do problematiky high normal tlaku a hypertenze u déti a dospivajicich

Hypertenze je v détském veéku definovana, jako TK rovnajici se nebo piesahujici
95. percentil pro dané pohlavi, vék a vysku ditéte zjistény pii 3 riznych meétenich.
Hodnoty TK v pasmu mezi 90. — 95. percentilem jsou definovany, jako vysoky
normalni TK. Normalni TK je hodnota pod 90. percentilem. (Seeman, 2006b)

V novorozeneckém obdobi se TK zvySuje az do obdobi prvniho mésice, kdy zacina
faze platd. V Sestém roce opét stoupa a v pozdnim dospivani a Casné dospélosti se
ustaluje. Krevni tlak se zvySuje nejen s vékem, ale i s vySkou a hmotnosti. Zvlast to
plati u dospivajicich déti. V pramyslovych krajinach stoupa krevni tlak s nastupem
puberty u obou pohlavi. (OvSonkova, 2005)



Béhem ristu déti se méni TK a z toho divodu je pro vymezeni hypertenze u déti
nutné pouzivat percentilové grafy. V zadném piipadé jednu absolutni hodnotu TK jako
u dospélych. (Seeman, 2006a)

Hypertenze probiha u déti nejCastéji jako bezptiznakova. U déti s téz§imi formami
arteridlni hypertenze jsou jiz pfitomny klinické pfiznaky: bolesti hlavy, epistaxe, unava,
zvysené poceni. U novorozenct a kojencii se vysoky krevni tlak projevuje témeét vzdy
symptomaticky: neklid, zvySena drazdivost, problémy s krmenim, cyan6za, syndrom
respiracni tisn¢, kieCe, srdecni selhani. (Slezdkova, 2010)

Naproti tomu u déti starSich 10 let, a zejména pak mezi adolescenty, piibyva v
poslednich letech piipadt hypertenze primarni. Obecné plati, ze hypertenze byva u déti
vétSinou asymptomaticka, je detekovana ndhodné, nejCastéji v rdmci preventivnich
prohlidek. S ohledem na moZzné pficiny hypertenze ve vztahu k jednotlivym vékovym
obdobim ditéte je ucelné, aby pii prokdzané hypertenzi byl zvolen dalsi vySetfovaci
postup cileny a individualni. (Dolezal, 2006)

Jedna ze zakladnich ¢innosti, ktera patii k praci sestry, je méteni krevniho tlaku.
Obvykle prave sestra zachyti zvySeny krevni tlak. (Petzuchova a JaroSova, 2012).

Sestra by méla znat i faktory ovlivilujici krevni tlak (v€k, fyzickd aktivita, stres,
obezita, pohlavi, 1éky), aby uméla spravné zhodnotit naméfené hodnoty. (Kriskova a
kol., 2006)

Sestra ma klicové postaveni v dosahnuti objektivnich udajii. Provést méfeni
spravné je ¢asoveé naro¢né a vyzaduje uvolnéného a klidného pacienta, ¢ehoz mize byt
tézké dosdhnout u pediatrickych pacientii. V praxi je dilezité sledovat pacienta alespon
3 - 6 mé&sicl, nez je oznacen za hypertonika a zah4ji se vySetfeni a 1écba. Od 3 let by
mélo byt méfeni krevniho tlaku soucasti vSech preventivnich prohlidek u déti. Je nutné
méfit TK vSude tam, kde jsou piiznaky, které by mohly svéd¢it pro hypertenzi.
(OvSonkova, 2005)

Pediatr musi mit k méfeni TK k dispozici nejméné 3 manzety rizné Sifky a to
détskou, dospélou a Sirokou dospélou. Sitka gumové nafukovaci &asti, ma odpovidat 40
% obvodu paze méfeného v poloviné vzdalenosti mezi akromionem — nadpazkem a

olekranonem - okovcem. Délka manzety ma byt minimalné¢ 80 % obvodu paze. PouZiti



uz8i manzety vede k naméfeni falesné vysokych hodnot krevniho tlaku. (Mihal a kol.,
2012)

Dité s hypertenzi vyzaduje kontrolovat i doma. Proto je vyhodou, kdyz se rodice
nau¢i méfit krevni tlak. V soucasné dobé existuje fada piistroju, které maji jednoduchou
obsluhu a hodnotu TK pfistroj ukaze ptimo na displeji. Spolehlivost téchto ptistroji je
vsak n¢kdy problematicka. (Adamkova, 2005)

Velmi dulezitd je spravnd komunikace s ditétem, ktera miize sestie pomoci v
navazani vzajemného vztahu a tim dosazeni uspésné spoluprace. (Venglafova a
Mahrov4, 2006)

Edukace ditéte s vysokym krevnim tlakem je velmi dulezita. Je nutné takové dité a
jeho rodice presvédcit, aby se 1é¢ilo, 1 kdyz zatim nema zadné potize. Sestra ma vliv na
dité predevsim pii edukaci. Edukuje dité a jeho rodic¢e o dietnich opatienich, o vhodné
dosadhlo zmény Zivotniho stylu, na které bylo doposud zvyklé. (Sovova a Sedlafova,
2014)

Jako prvni vramci edukace pacienta je vyhodnoceni stavajiciho stavu zdravi,
stravovani a rizikovych faktord Zivotniho stylu. Nasledn¢ sestra spole¢né s ditétem a
rodi¢i stanovi cile snizeni hmotnosti, zlepSeni nékterych zdravotnich indikéatort a
celkového zivotniho stylu. Diky témto ciliim je zvolena pfijatelna strategie a pacient je
postupné obeznamen s vybranymi pomickami a metodami, jak tuto strategii napliovat.
Nejrozsahlejsim usekem edukace jsou konkrétni navody, jak zvolit spravné potraviny,
co a kde nakupovat, jak vhodnou stravu pfipravovat a jak provadét pohybové aktivity
pravidelné. Pacient obdrzi podrobny jidelnicek a recepty na ptipravu vybranych jidel.
(Kollerova, 2014)

Vysoky normélni TK a vysoky TK je znamenim ke zméné Zivotniho stylu,
napiiklad sniZzenim véhy u déti s nadvdhou nebo obezitou, sniZzenim piijmu soli,
mineralek obsahujicich velké mnozstvi sodiku, a naopak zvyseni fyzické aktivity aj.

(Petzuchova a JaroSova, 2012)



Lécba musi byt zahajena u vSech déti s hypertenzi. To je nad 95. percentil a u déti
s vysokym normalnim TK (90. — 95. percentilem). V nefarmakologickych opatienich se
pokracuje 1 v dobé farmakologické 1€cby. (Slezédkova, 2010)

SniZeni hmotnosti u obéznich adolescenti ptispiva nejen ke snizeni TK, ale také ke
snizeni citlivosti na sil a snizeni ostatnich KVS rizikovych faktord. Obezita ma vyrazny
negativni vliv na KVS zdravi déti a adolescentti. (Babinska et al., 2014)

K jednoduchym opatienim vedouci ke snizeni télesné hmotnosti, ktera lze zavést i
Vv podminkach primarni péce, patii snizeni sedavych aktivit. Omezeni sledovani televize
a pocitacovych her na mén¢ nez 2 hodiny denné. Naopak se snazit ke zvySeni télesné
aktivity, dodrzovat dietni opatieni — zmenSeni porci jidla, omezeni konzumace
slazenych limonad a népoji, zvySeni pfijmu ovoce a zeleniny a omezeni piijmu tuku.

(Rucki a kol., 2006)

Cile a vyzkumné otazky

Prvnim cilem préace bylo zmapovat, jak déti dodrzuji rezimova opatieni v ramci
prevence high normal tlaku a hypertenze. Byla pouzita tato vyzkumna otazka: Jak déti
dodrzuji rezimova opatieni v rdmci prevence high normal tlaku a hypertenze?

Druhym cilem bylo zjistit role sestry v pééi o déti shigh normal tlakem a
hypertenzi. Druha vyzkumna otazka zni: Jaké role zaujima sestra v péci o dité s high

normal tlakem a hypertenzi?

Vysledky rozhovoru se sestrami pracujici v ordinaci praktického lékare pro déti a
dorost

V prvnim vyzkumném Setfeni byly sestram pokladany otazky v oblasti high normal
tlaku a hypertenze. Byly zjistény znalosti a zkuSenosti sester v ordinacich PLDD
v edukaci a pii vySetfovani krevniho tlaku. Veskeré informace od sester byly shrnuty do
kategorii a nasledné¢ do podkategorii. Z téchto kategorii a podkategorii byla vytvofena
ptehledné schémata.

Z prvniho vyzkumného Setfeni potvrzuji sestry pracujici v ordinacich détského

l1ékafe pro déti a dorost, Ze nejéastéj$im kardiovaskularnim onemocnénim v ordinaci je



hypertenze. Uvadéji, ze roli sestry u PLDD je spravné zméfit krevni tlak a provést
edukaci déti a rodi¢u v dané oblasti. Respondentky se shodovaly v z&sadach, jak
spravné méfit krevni tlak a k méfeni maji k dispozici alespon tii velikosti manzet.
Respondentky mély zakladni informace o problematice high normal tlaku a hypertenze
a uvadely, ze v ordinacich PLDD se provadi kontroly méfeni krevniho tlaku pfi
preventivnich prohlidkach nebo pfi potizich ditéte. Respondentky uvadély, Ze kontrola
krevniho tlaku a edukace o krevnim tlaku probiha, ale ve druhém vyzkumném Setieni se
prokazalo, ze déti a dospivajici nedodrzuji doporuceni v této oblasti. Nejspise z davodu
nizké motivace. Zadn4 sestra ani rodi¢e se nezminili, ze by dostavali edukaéni pomticky

jako letaCky nebo ukazkovy jidelnicek.

Vysledky rozhovori s rodici déti a dospivajicich, které maji high normal tlak nebo
hypertenzi

V druhém vyzkumném Setfeni byly rodicim a détem pokladany otdzky v oblasti
high normal tlaku a hypertenze. Byly zjistény znalosti a postupy rodicu a déti pii high
normal tlaku a hypertenzi. Veskeré informace od rodi¢t byly shrnuty do kategorii a
nasledn¢ do podkategorii. Z téchto kategorii a podkategorii byla vytvofena ptehledna
schémata.

Z druhého vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze rodice déti nejcastéji zjistili zvySeny
krevni tlak u PLDD a to bud’ z diivodt preventivna prohlidky, nebo pti potizich ditéte.
Na kontrolni méfeni dorazili alespon tii krat, a nasledné byli odeslani ke specialistovi.
Respondenti se shodli na doporucenich, kterd dostali v ordinaci PLDD jako je snizit
vahu ditéte, pravidelna fyzicka aktivita, omezeni soleni a spravna strava ditéte. Avsak
ne vSechny déti a dospivajici tyto doporuceni akceptuji. Déti a dospivajici nejcastéji
travi volny ¢as u PC nebo televize, a to minimalné 2 hodiny denné. Naproti tomu nemaji
zadnou pravidelnou fyzickou aktivitu. Z prvniho vyzkumného Setfeni se prokézala
vymluvnost a omlouvani rodi¢li, Ze nemaji ¢as se se svymi détmi podilet na fyzické

aktivite.



Zavér

Tato bakalafska prace poukazuje na dostatecnou informovanost a zkuSenosti sester,
ale na malou fyzickou aktivitu déti a spiSe pasivni traveni volného ¢asu u televize a PC
a nedodrzovani pokynt tykajici se snizeni krevniho tlaku. Vybizi se zde otdzka, zda by
sestra u PLDD nem¢la déti a rodice vice motivovat ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu.
Zda by rodice a déti neméli dostavat o tomto onemocnéni informaéni brozury. Sestry by
se mé¢ly zaméfit na peclivéjsi motivaci pacientt i rodict. Toto téma by si zaslouZzilo

vétsi propagaci, protoze nebezpe¢i hypertenze spociva v jeji nendpadnosti.
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