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ABSTRAKT

Tématem bakalafské prace je problematika hypertenze u Zen v obdobi dospélosti.
V teoretické Casti prace se vénujeme arteridlni hypertenzi, jeji diagnostice, 1é¢b€, moznym
komplikacim a dale krevnimu tlaku, metodam a postuptim jeho méteni. Zaveére¢na kapitola
shrnuje oSetfovatelskou péci u pacientek s arteridlni hypertenzi. Prakticka cast
prostiednictvim vybranych kazuistik mapuje péci o pacientky s hypertenzi v dospélém véku
a soucasné se zaméfuje na vytvoreni navrhu standardu oSetrovatelské péce tykajiciho se

méfeni krevniho tlaku.

Kli¢ova slova:

arterialni hypertenze, Zena, krevni tlak, méfeni krevniho tlaku, standard oSetrovatelské péce

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the topic of hypertension among women in adulthood. In the
theoretical part arterial hypertension is examined, its diagnostics, treatment and possible
complications, as well as blood pressure and methods and procedures for its measurement.
The last chapter summarises the nursing care of female patients with arterial hypertension.
The empirical part illustrates the care of female patients with hypertension in adulthood
through selected case studies, focusing on creating a draft standard of nursing care for blood

pressure measurement.

Key words:

arterial hypertension, woman, blood pressure, blood pressure measurement, standard of

nursing care
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UvVOoD

Kazdy z nas by mél mit zajem znat svlij krevni tlak, protoze v okamziku, kdy se jeho hodnoty
posunou k mezim vysokého krevniho tlaku neboli arteridlni hypertenzi, jedna se o vyznamny
ukazatel, ktery ndm muze piinést fadu zdvaznych zdravotnich komplikaci. Hypertenze je
povazovana za jedno z civiliza¢nich onemocnéni, pfi kterém je chronicky zvyseny tlak
v cévnim fecisti a mize dlouhou dobu probihat zcela bezpiiznakové. Na jejim vzniku se
podileji sami lidé svym nezdravym zivotnim stylem. Ale i jedinci, ktefi se cely Zivot potykali
s hypotenzi, mohou trpét hypertenzi. Krevni tlak bychom si méli pravidelné kontrolovat, at’
uz u lékare nebo v domacim prostiedi, je to totiz jedind moznost, jak tento problém vcéasné
odhalit. Toto onemocnéni mé piimy vztah ke vzniku cévni mozkové piihody a k rozvoji
ischemické choroby srdecni, kterda muze vést ke vzniku infarktu myokardu ¢i srde¢niho
selhani, ale mize se také podilet také na rozvoji demence, poskozeni funkce ledvin a zraku.
Kardiovaskularni choroby patii k nejcastéjs§im pfi¢inam umrti v nasi zemi. V bakalaiské
praci jsme se zaméfili na problematiku zvyseného krevniho tlaku u Zen v obdobi dospélosti,
pfestoze vime, Ze nejrizikovéjsi skupinou z hlediska imrti na kardiovaskularni choroby jsou
z zenské populace zeny v postmenopauze. Vénujeme se uvedené specifické skupiné prave
proto, ze u zen ve fertilnim véku je problematika hypertenze a s ni spojena péce
podceniovana. U této skupiny Zen se nej€astéji vyskytuje esencidlni forma hypertenze, ale
setkavame se také s hypertenzi sekundarni vyvolanou podavanim peroralnich hormonalnich

antikoncepc¢nich piipravkil, navazanou na té¢hotenstvi ¢i pocatek menopauzy.

Teoretickd Cast se veénuje problematice arteridlni hypertenze, méteni krevniho tlaku
a oSetfovatelské péci u vybrané skupiny populace. V praktické ¢asti prace jsou zmapovana
a ve vybranych kazuistikach popséna specifika komplexni péce o pacientky s hypertenzi
v dospélém ve&ku. Soucasné byly piipraveny navrhy standardii oSetfovatelské péce tykajici
se jednotlivych metod méfeni krevniho tlaku u dospé€lé populace, ktery mize byt voditkem
pro vSechny, ktefi se touto problematikou zabyvaji — zejména pak v§eobecnym a praktickym

sestram.
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1 ARTERIALNI HYPERTENZE

Arteridlni hypertenze je definovana jako systolicky krevni tlak (sTK) > 140 mmHg a/nebo
diastolicky krevni tlak (dTK) > 90 mmHg. Klasifikace je stejna pro mladé osoby i osoby
sttedniho a starSiho véku. Jednd se o onemocnéni, které se fadi mezi civilizani choroby.

(Filipovsky, Widimsky a Spinar, 2014, s. 648)

Pacientt s arterialni hypertenzi celosvétove neustéle ptibyva, piedpoklada se, ze v roce 2025
bude na celém svété postizeno piiblizné 1,56 miliardy osob. V Ceské republice dosahuje
prevalence u osob mezi 25 a 64 rokem Zivota 40,5 %. Zeny trpi hypertenzi méné ¢asto (37%)

nez muzi (48%). (Citkova et al., 2011, s. 224)

Klasifikace krevniho tlaku dle hodnot naméfenych v ordinaci, dle Ceské spole¢nosti pro

hypertenzi (CSH), je pro piehlednost uvedena v tabulce 1.

Tab. 1 Definice a klasifikace krevniho tlaku p#i méreni v ordinaci (v mmHg) dle CSH

Kategorie Systolicky tlak (sTK) Diastolicky tlak (dTK)
Optimalni <120 <80
Normélni 120-129 80-84

Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirna) 140-159 90-99
Hypertenze 2. stupné (stfedné zavazna) 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupné (zavazna) > 180 >110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

Definice arteridlni hypertenze (AH) podle typu méfeni uvedena pro piehlednost v tabulce.

(Téborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 572)

Tab. 2 Definice arteridlni hypertenze podle typu méreni (v mmHg) dle CSH

Kategorie Systolicky tlak (sTK) Diastolicky tlak (dTK)
TK v ordinaci > 140 >90
TK v ordinaci automaticky >135 >85
24 hodinové monitorovani TK >130 >80

24 hodinové monitorovani TK
— pramér v denni dob& >135 >85
— pramér v no¢ni dob& >120 >70

TK v domacich podminkach >135 >85
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1.1 Rozdéleni arterialni hypertenze

Arteridlni hypertenzi délime dle etiopatogeneze, a to na primarni a sekundérni.

Primarni AH oznacujeme také jako esencialni hypertenzi. ,, Diagnozu esencialni hypertenze
stanovujeme per exclusionem vyloucenim sekundarnich hypertenzi. U tézké hypertenze
zjisStujeme Ccastéji jeji sekundarni puvod (symptomatické hypertenze), zvlasté v detskem
a juvenilnim veku. Jeji odliseni od esencialni hypertenze je diilezZité pro moznost specifické
léchy, ktera muze vést u odstranitelnych pricin napr. feochromocytom, Connitv syndrom,

renovaskularni hypertenze k trvaléemu vyléceni hypertenze. “ (Marek, 2010, s. 61 - 62)

Sekundérni hypertenzi je odhalena u 5-10 % nemocnych s hypertenzi. Mezi ¢astéjsi pticiny
sekundérni AH patii primarni hyperaldosteronismus, renoparenchymatézni onemocnéni,
obstrukéni spankova apnoe, renovaskularni hypertenze. Mezi ty méné cCasté pak
feochromocytom, koarktace aorty, Cushingliv syndrom a hyperparatyreéza. Ve studii
Aspirant byla sekundarni hypertenze zjisténa az u 27 % pacientl s rezistentni hypertenzi.

(Zipes a Braunwald, c2005)

O sekundarni hypertenzi bychom méli pfemyslet u pacientl s rezistentni hypertenzi, tj. TK
> 140/90 mmHg pii uzivani troj nebo vice kombinace antihypertenziv, z nichz je alespoil
jedno diuretikum a u nemocnych s tézkou hypertenzi, tj. TK > 180/100 mmHg nebo pfi
nahlém vzestupu hodnot TK u nemocného s diive stabilnimi hodnotami. Také bychom méli
o této moZnosti uvazovat pii vyrazném postiZeni organti, u nemocnych se vznikem arterialni
hypertenze pted pubertou nebo do 30 let véku nemocného s negativni rodinnou anamnézou
a bez pfitomnosti rizikovych faktort a u pacient non-dipper nebo s reverzibilnim dipperem
pfi ABPM. (Rimoldi, Scherrer a Messerli, 2014) ,, Systolicky a diastolicky krevni tlak klesd
o vice nez 10 % béhem spanku ve srovnani s hodnotami béhem dne. Tento diurnalni rytmus
je fyziologicky. Termin ,,non-dipper‘‘ oznacuje ty pacienty s hypertenzi, jejichz krevni tlak
nesleduje tento diurnalni rytmus. U ,, dipper “ hypertenze je rytmus zachovan. “ (Kuzeytemiz,

Demir a Sentiirk, 2013)
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1.2 VySetfovaci protokol u arterialni hypertenze

1.2.1 Zakladni vySetieni

Peclivé odebrana anamnéza by méla byt zakladem kazdého vysSetteni u Iékare. ,, Na zaklade
anamneézy a fyzikalniho vysetreni lze u znacné casti nemocnych stanovit primo diagnozu ¢i
nasledné cilené indikovat dalsi vysetreni. “ (Taborsky a kol., 2017, s. 132) Slouzi k ziskéani
diveéry nemocného k 1€kafi. Zamétujeme se na nynéjsi onemocnéni, tedy proc¢ pacient I€kare
navstivil (bolesti hlavy, tlak na hrudi, potiZe se zrakem aj.). V osobni anamnéze se zajimame
pfedev§im o kardiovaskularni choroby pacienta, prodélané cévni onemocnéni, diabetes,
ptijem soli (konzumace slanych potravin, dosolovani a konzumaci mineralnich vod)
aonemocnéni $titné Zlazy. V rodinné anamnéze zjiStujeme vyskyt kardiovaskuldrnich
onemocnéni v pokrevnim pifibuzenstvu. Farmakologicka anamnéza se zaméfuje na vSechny
1éky, které nemocny uziva, cilené se ptdme i na volné prodejné a u Zen na uzivani
hormonalnich ptipravkll (antikoncepce). Ptame se, jestli v posledni dobé nebylo zménéno
davkovani nebo zda nebyl nasazen ¢i vysazen néjaky 1ék. Neopomeneme ani na anamnézu
pracovni, socialni, gynekologickou, alergologickou — zejména na jod, a také na abuzus —

kouteni, alkohol a drogy. (Spinar, 2008, s. 37)

Fyzikalni vySetteni se zaméiuje na tvar hrudniku, pooperacni jizvy, cyanozu, barvu obliceje,
pulzace krénich Zil, rozsah otokt, poslech srdce a plic a také krevni tlak a pulz. (Taborsky

akol., 2017,s. 139 - 147)

Zakladni laboratorni vySetfeni slouzi k posouzeni pfitomnosti a ptipadné k rozsahu
organovych komplikaci, k ur€eni rizikového score jedince a také k zdkladnimu screeningu

na pfitomnost sekundarni hypertenze. Jejich ptehled je uveden v Piiloze II.

Pokud existuje podezieni, Ze nemocny trpi sekundarni hypertenzi, méla by byt provedena
prislusna vySetfeni k vylouceni sekundarni etiologie, nebo by mél byt nemocny odeslan
k vysetfeni na specializovaném pracovisti, napt. v Centru pro hypertenzi. Mezi vysetfeni,
kterd doplitujeme pouze u nékterych nemocnych patii domaci méfeni TK, neinvazivni
ambulantni monitorovani krevniho tlaku (dale vtextu ABPM), kotnikové tlaky,
echokardiografie, ultrazvukové vysSetieni karotickych tepen, vySetfeni aortalni rychlosti
pulzové viny, sonografické ledvin a vysetieni o¢niho pozadi. (Widimsky jr. et al., 2018, s. 3

- 4)
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Echokardiografii provadime u pacienti s hypertenzi Spatné reagujici na 1écbu, pii jeji
kombinaci s ischemickou chorobou srde¢ni, u nemocnych s dusnosti, pti EKG znamkach
hypertrofie levé komory a u nemocnych s t€zs$i hypertenzi. Nalezneme-li pii fyzikalnim
vySetieni abnormdalni pohmatovy ¢i poslechovy nélez, provadime ultrazvukové

a dopplerovské vysetieni. (Stejfa, 2007 s. 544)

Ambulantni 24 hodinové monitorovani krevniho tlaku (ABPM) vyuzivame zejména pii
podezieni na hypertenzi bilého plasté, pii podezieni na maskovanou hypertenzi, zjiSténi
efektu bilého plasté u hypertonikli, znacna variabilita v ordinaci, autonomni, posturalni,
postprandidlni hypotenze, hypotenze po siest¢ nebo farmakologicky indukovana. Dale
zvySeny TK v ordinaci nebo pii podezieni na preeklampsii u t€hotnych zen a pro rozpoznani
skuteéné a domnélé rezistentni hypertenze. Dal§imi indikacemi pro ABPM je zjisténi
poklesu no¢niho TK (dipping status), pfi podezieni na no¢ni hypertenzi nebo neptitomnost
jeho poklesu a také pro vysetfeni variability TK nemocného. (Filipovsky, Widimsky
a Spinar, 2014, s. 648)

Me¢teni TK mimo ordinaci 1ékate je doplitkem klasického méteni TK v ordinaci. Méfeni
krevniho tlaku v domécich podminkdch (HBPM — home blood pressure monitoring) je
vhodnéjsi pro primarni péci, a mize nam poskytnout informace o ucinnosti terapie. Pro
domaci méfeni plati stejnd pravidla jako pro méfeni v ordinaci, av§ak hodnoty TK > 135/85
mmHg jsou jiz povazovany za zvySené. Nemocny se méii 7 po sob¢ jdoucich dnti, vzdy 2x
s rozestupem 1-2 minut, vyslednou hodnotou domaciho méteni je primér ze 2. az 7. dne.
Pacienti by méli pouzivat pouze validované tonometry méfici TK na pazi. (Sovova

a Sedlarova, 2014)

1.2.2 Specificka vyseti‘eni

Tato vy3etfeni indikujeme u pacientii s podezienim na sekundarni etiologii AH. Radi se sem
sérové hladiny vapniku a fosforu, tyreostimulacni hormon, gluk6zovy tolerancni test (pii
laéné glykemii nad 5,6 mmol/l) a pomér albumin/kreatinin ve vzorku ranni moci. Dale pak
kortizol v séru a volny mocovy kortizol, aldosteron, plazmatickd reninova aktivita,
metanefriny a normetanefriny. Detaily, o jednotlivych indikacich a zplisobu provedeni testli

jsou uvedeny v Ptiloze III.

Na primarni hyperaldosteronismus je vhodné screenovat pacienty se stfedn¢ tézkou a t€zkou

arterialni hypertenzi, u pacienti s rezistentni hypertenzi, u nemocnych s hypokalémii,
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i u nemocnych s hypertenzi a nahodné zjiténym incidentalomem dle Cépa a Gabalce, 2015
Také u nemocnych s hypertenzi a obstrukéni spankovou apnoi. ,,U pacientii s primdarnim
hyperaldosteronismem byva casto jedinym projevem hypertenze, vétsinou upornd
farmakorezistentni. “ Prvnim diagnostickym krokem je screeningové vySetfeni aldosteronu,
plazmatické reninové aktivity a pomeéru aldosteronu a plazmatické reninové aktivity.
(Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017) Dalsi pak potvrzeni autonomni nadprodukci
aldosteronu konfirma¢nimi supresnimi testy. Pied témito vySetienim se vysazuje
interferujici medikace (dle Funder et al., 2016). (Vaclavik, 2015, s. 37) Po potvrzeni
diagnézy primarniho hyperaldosteronismu se pokracuje vyloucenim adrenokortikalniho
karcinomu pomoci pocitacové tomografie ¢i magnetické rezonance. Pokud u pacienta lze
zvazovat chirurgické feSeni — adrenalektomii provedeme selektivni katetrizaci adrenalnich

zil. (Ctvrtlik et al., 2012)

Dalsi subjednotkou sekundarni hypertenze rezistentni na lécbu je syndrom obstrukeni
spankova apnoe (OSA). Jde o opakovanou obstrukci hornich cest dychacich vznikajici ve
spanku. NejcastéjSimi piiznaky je chrapani a nadmérna denni spavost. VySetfeni na OSA by
melo byt provedeno u non-dippertt a rezistentnich hypertonikli. (Téborsky, Kautzner

a Linhart, 2017, s. 589 - 592).

Feochromocytom je neuroendokrinni tumor, ktery vznikd v dfeni nadledvinek.
a sympatickych ganglii. Klinické projevy vznikaji v disledku nadmérného uvoliovani
katecholaminl a zahrnuji hypertenzi, bolesti hlavy, palpitace, poceni, bledou kizi, nauzeu,
flush, vahovy ubytek, Unavu, psychické symptomy, hyperglykemii, tachykardii,
ortostatickou hypotenzi a vznik laktatové acidozy. (Vaclavik, 2015, s. 46 - 47) V dnesni dobé
je vice nez polovina feochromocytomii objevena zcela nahodné, a to diky rozmachu
zobrazovacich metod. (Zeiger, Siegelman a Hamrahian, 2011) Jako vySetfeni prvni volby se
vyuziva stanoveni volnych plazmatickych metanefrini a/nebo frakcionovanych mocovych

metanefrinti. (Lenders et al., 2014)

Nejcastéji je hyperkortikolismus zpusoben iatrogenné — podavanim glukokortikoida,
Endogenné je nejCastéji nadbytek glukokortikoidii u tumorti hypofyzy produkujicich
adrenokortikotropni hormon nebo pfi jeho ektopické produkei pfi jinych nddorech, jen
neceld ¢tvrtina hyperkortizolismu je zpisobena primarnim onemocnénim nadledvin jako je
adenom nadledviny, karcinom nadledviny nebo noduldrni hyperplazie nadledviny.
(Widimsky, 2017, s.7) Mezi nejcastéjsi piiznaky patii systolickd hypertenze obvykle bez

no¢niho poklesu, trunkalni obezita, fialové strie na bfichu, ztencend klize, paroxysmalni
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svalova slabost, pletorea, osteopordza, unavnost a také psychické problémy. Cushingiv
syndrom patii mezi obtizn¢ diagnostikované choroby, protoze se obvykle vyskytuje ve své
subklinick¢ formé, kdy je vétSina symptomu nespecifickd. Klasickda manifestace
s mesicovitym oblicejem a s centralni obezitou a striemi se nevyskytuje pfili§ ¢asto. Po této
diagno6ze bychom m¢éli patrat zejména u nemocnych s hypertenzi, poruchami glukézové
tolerance, obezitou, hypokalemii a incidentalomem. (Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017)
K diagnoze lze pouzit jakykoliv z téchto testi — odpad volného kortizolu do moci za 24
hodin, no¢ni kortizol ve slinach ¢i Dexametazonovy supresni test. (Vaclavik, 2015, s. 57 -

59)

Stejné jako esencialni hypertenze je renovaskularni hypertenze retrospektivni diagnoza,
kterou pacient ziské az kdyz dojde k poklesu TK po tspeésné korekei rendlni stendzy. Jednim
ze zékladnich klinickych projevii je vzestup kreatininu o vice nez 20 % v prvnich 4 tydnech
po nasazeni ACE inhibitort ¢i sartand. Druhym rychle vznikly plicni edém pfi diastolickém
srde¢nim selhani a akcelerovanou hypertenzi. Mezi dalsi patii Selest nad bfichem, rozdilna
velikost ledvin, bolesti hlavy, n€kdy i migrendzniho typu, zavraté, tinitus. Jako screeningova
metoda se v dneSni dobé stile vice pouzivd CT (computed tomography = pocitacova
tomografie) angiografie nebo MR (magneticka rezonance) angiografie, zejména proto, ze

duplexni sonografie je vysoce zavisla na vysetiujicim 1ékati. (Vaclavik, 2017, s. 45 - 47)

Diferencialni diagnostika a vylouceni sekundérnich pfi¢in arteridlni hypertenze vyzaduje
provedeni vétsiho poctu specializovanych vySeteni. Prikaz nckteré sekundarni pfic¢iny
arteridlni hypertenze ale umoZzni cilenou 1é€bu, kterd zpravidla umozni dobrou kontrolu
arteridlni hypertenze daného pacienta, snizeni poctu uzivanych 1ékt a snizi u néj riziko

vyskytu kardiovaskularnich ptihod.

1.3 Lécba

V doporucenych postupech The European Society of Hypertension (ESH) je definovan
cilovy krevni tlak v ordinaci 1ékafe < 140/90 mmHg. Tato hodnota plati i pro pacienty po
infarktu myokardu, po prodélané cévni mozkové piihod¢ ¢i tranzitorni ischemické atace
1 pro pacienty s chronickym onemocnénim ledvin. Pro nemocné s vyraznou proteinurii je
cilovéd hodnota sTK < 130 mmHg. U diabetiki je nové TK ohranic¢en hodnotami sTK < 140
mmHg a dTK 85 mmHg. U nemocnych nad 80 let v dobré fyzické a psychické kondici sSTK
snizujeme sTK do rozmezi 140 — 150 mmHg. (Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 595)
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., Vsem pacientiim s hypertenzi by mela byt doporucovana rezimova opatieni ke snizeni
krevniho tlaku. Klinické studie ukdzaly, Ze jejich ucinek miize byt srovnatelny s monoterapii
antihypertenzivy, ale dlouhodoba adherence pacientu k temto opatienim je bohuzel nizka. *

(Taborsky, 2014, s. 112)

Nefarmakologicka 1écba hypertenze se zaméfuje na snizeni télesné hmotnosti u osob
s nadvahou a obezitou, omezeni pfijmu soli na 2000 mg sodiku za den, zvySeni konzumace
ovoce a zeleniny a sniZzeni celkového piijmu tukl, piedev§im nasycenych, dostateCnou
télesnou aktivitu, omezeni konzumace alkoholu, zanechani koufeni a vynechani nebo
alespont omezeni 1ékti podporujici retenci vody a sodiku zejména nesteroidni antiflogistika,
kortikoidy, sympatomimetika a hormonalni antikoncepce u citlivych zen. (Widimsky, 2017,
s. 8)

Farmakologickd 1é¢ba by méla byt kazdému nemocnému ,,usita* na miru. Pro zvySeni
prehlednosti nejsou v praci uvadény nazvy firemni, ale jen generické. ,, Hlavni prinos vSech
antihypertenziv spociva ve snizeni krevniho tlaku a z velké casti je nezavisly na tom, jaky lék
pouzijeme. K zahdjeni i udrZovani terapie miizeme pouzit jakékoliv z 5 hlavnich trid

antihypertenziv. *“ (Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 595)

Lécbu AH zahajujeme ihned pfi TK > 180/110 mmHg, 1é¢bu stejné tak jako pti opakovaném
naméfeni hodnotami sTK 160-179 mmHg a dTK 100-109 mmHg spolu s pfitomnosti
subklinického organového poskozeni, manifestniho kardiovaskularniho ¢i rendlniho
onemocnéni, diabetu melittu ¢i metabolického syndromu. Pokud se Zadny s téchto projevi
nenajdeme a opakovan¢ métime hodnoty sTK 160-179 mmHg a dTK 100-109 mmHg, m¢la
by byt 1é€ba zahdjena do 1 mésice. Obdobna situace je u hodnot sTK 140-159 mmHg a dTK
90-99 mmHg, kdy u mladych, ale jinak zdravych jedinc zahajujeme po ,,vyckévacim*
obdobi 3 mésich. Pfi pfitomnosti jiz zvySenych projevil 1é€bu zahajujeme do 1 mésice.

(Widimsky jr. et al., 2018, s. 9)

Farmakoterapii mirné hypertenze Ize zah4jit jak monoterapii, tak dvojkombinaci Iépe fixni
kombinaci v nizkych davkach. (Widimsky jr. et al., 2018, s. 6) Mladsi zeny ve fertilnim véku
jsou vylouceny z vétSiny studii diky potencidlni teratogenité¢ antihypertenziv. U Zen ve
fertilnim veéku jsou inhibitory ACE stejné¢ jako blokatory kalciovych kanala

kontraindikovany a v ptipadé t€hotenstvi museji byt ihned vysazeny.

Zeny udavaji vétsi mnoZstvi nezddoucich U€inkl v porovnani s muzi. Betablokatory byvaji

u Zen mén¢ ucinné. (Lewis, 1996) Na rozdil diuretika maji pro Zeny pozitivni efekt, protoze
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pfi jejich uzivani dochazi k mensimu ubytku kostni hmoty a tim padem, jsou zeny méné
ohrozeny vznikem fraktur. (Cauley, 1993) Pfi uzivani blokatort kalciovych kandlt se
nejcastéji jedna o otoky koncetin, chronicky ekzematicky zanét nejasné etiologie, ale také
hyperplazie dasni, se kterou si stomatologové obvykle nedokazi poradit. (Taborsky,
Kautzner a Linhart, 2017, s. 597) Na suchy kasSel si zase stézuji pti uzivani ACE inhibitort.
Pti uzivani diuretik jsou vice ohrozeny rozvojem hyponatrémie ¢i hypokalémie, na rozdil od

muzu, ktefi jsou ohrozeni rozvojem dny. (August a Oparil, 1999)

1.4 Adherence pacienta k 1é¢bé

Hlavnim faktorem, ktery nepfiznivé ovliviiuje 1écbu arteridlni hypertenze je nedostatecny
pocet 1€k nebo jejich nizké davky. Na druhou stranu praxe ukazuje, Ze ¢im vice 1€ki
rozlozenych do vice dennich davek ma pacient pfedepsano, tim nizsi byva jeho adherence.
(Vaclavik, 2015, s. 30 - 31). Pojmy adherence a kompliance jsou v soucasné dob¢
synonymem. Adherence je schopnost a/nebo ochota nemocného dodrzovat doporuceny
lécebny rezim. Kompliance bylo takové chovani pacienta, které bylo v souladu s tim, co mu
bylo doporuceno lékafem. (Li, 2008) Objektivné zhodnotit adherenci k 1é€bé je znacné
slozité. Neékdy nés mohou upozornit n€které nepiimé znamky jako vynechévani kontrol
u lékare, nebo potifeba mensiho poctu predepsanych 1ékt, nez odpovida predpokladané

pottebé nemocného. (Vaclavik, 2017, s. 32 - 36)

Od 1. ledna 2018 je v Ceské republice zavedena povinna elektronicka preskripce (eRecept),
nanestésti zatim ne vSichni 1ékafi predepisuji tzv. eRecepty a ani ndstavbovy software neni
pln¢ funkéni. Do budoucna se predpoklada, moznost ovéfeni vyzvednuti konkrétnich 1¢ki.
(Elektronicka preskripce eRecept, 2017). V praxi se setkavame 1 s chybami aplikace, kdy
pacientovi je vystaven elektronicky recept, ten si jej skute¢né vyzvedne, ale v databazi

nejsou tyto operace viibec zaznamenany.

Samotnd hodnota TK je Spatnym indikatorem adherence nemocného k 1é¢bé€, protoze i pii

uzivani kombinaéni terapie mohou pietrvavat vysoké hodnoty TK. (Waeber a Feihl, 2013)

Nicméné pokud pacienti uzivaji 4, 5 nebo 1 vicecetné kombinace antihypertenziv, nejcastéjsi
pfiinou pfetrvavajici hypertenze byvd nonkompliance nemocného. Pro nonadherentni
nemocné chybi napft. pokles tepové frekvence pii 1é€bé betablokatory. K ovéfeni adherence

také lze vyuzit tzv. pfimé observované terapie (viz Pfiloha III). (Hameed et al., 2015)
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Dnes jiz miizeme stanovit sérové hladiny antihypertenziv ¢i jejich metabolity v séru, ev.
v moci, coz mize byt také cesta, jak ovétit adherenci pacienta k 1é€bé a dostatecnost terapie.
Vzhledem kpomérné¢ castému vyskytu non-adherence je v soucasné dobé nove
doporucovano rutinni vySetfeni adherence u vSech nemocnych, kteii uzivaji 4 a vice
antihypertenziv, jesté predtim, nez pacienta zacneme podrobné vySettovat. (Vaclavik, 2017,

s. 35 - 36)

1.5 Komplikace arterialni hypertenze

,, Prestoze je vétsina pacientii asymptomaticka a nepocituje zadné obtize, dochazi pri trvajici
hypertenzi k postupnému rozvoji organovych komplikaci a nasledné se miize manifestovat ve
formé manifestniho kardiovaskularniho onemocnéni, jako je napr. cévni mozkova prihoda
nebo ischemickd choroba srdecni. Organy, které byvaji pri hypertenzi postizeny nejcastéji
Jsou cevy, srdce, mozek a ledviny. “ (Vaclavik, 2013, s. 211) Pii hypertenzi dochazi v srdci
k funkénim a strukturdlnim zménam. Casnym disledkem hypertenze je vznik hypertrofie
levé komory. Na vzniku se podili nejen systém renin-angiotenzin, ale i zvySena aktivita
sympatického nervového systému a nékteré dédicné faktory. Rizikovymi faktory jsou
nadmérné vzestupy krevniho tlaku pfti stresu ¢i fyzické zatézi, dale absence poklesu TK
v noci a také zvySena tzv. tlakova zatéz. Hypertrofii levé komory srde¢ni lze diagnostikovat
EKG a pomoci echokardiografie a je dllezitym negativnim prognostickym faktorem,
protoze nemocni s hypertrofii maji pfiblizné dvojnasobné vyssi riziko kardiovaskularnich
pfihod a nahlé smrti. Regresi je mozné navodit zlepSeni systolické 1 diastolické funkce srdce

a tim snizeni vyskytu arytmii. (Vaclavik, 2013, s. 211 - 214)

Dalsi komplikaci je vaskulopatie, pii které dochazi k remodelaci cévni stény a k rozvoji
endotelidlni dysfunkce, tim se sniZuje vazodilatacni schopnost cév a dochéazi k rozvoji
anginy pectoris a ke vzniku aterosklerotickych plata a ischemickych komplikaci, dale ke
vzniku aneuryzmatii abdominélni aorty. ZvétSeni tloustky vnitini a stfedni vrstvy cévni
stény je projevem aterosklerdzy a rizikovym faktorem vzniku cévni mozkové piihody
a infarktu myokardu. ZvySend tuhost perifernich cév, vede ke zvyseni systolického a také
pulzniho tlaku a tim ke vzniku izolované systolické hypertenze. Index kotnik-paze je
definovan jako pomér sTK na kotniku a sTK vys§i hodnoty na pazi. Jeho nizka hodnota, tj.
pod 0,9 svéd¢i pro hemodynamicky vyznamnou stendzu na dolnich koncetinach a v $ir§im
meftitku pro pokrocilou aterosklerézu. Stejné tak i hodnoty nad 1,2 jsou dokladem vyraznych

kalcifikaci perifernich tepen, a proto by i1 periferni tepny téchto nemocnych mély byt



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

vvvvvv

tlaku. (Véclavik, 2013, s. 214)

Nejobavanéjsi komplikaci hypertenze je poskozeni mozku a sitnice. Arteridlni hypertenze je
hlavnim rizikovym faktorem makroangiopatickych zmén, ktery mohou vyustit
v ischemickou cévni mozkovou piihodu. Mikroangiopatické 1éze v podobé lakunarnich
infarkt a mozkovych mikrohemoragii vznikaji nejCastéji okluzi nékteré drobnéjsi vétve
cerebralni arterie a ¢asto mohou prob&hnou zcela asymptomaticky. VySetfeni ocniho pozadi
jiz neni doporucovano k detekci ¢asnych stadii hypertenzni retinopatie, svou roli ma vsak
u emergentnich hypertenznich stavli a u nemocnych s rezistentni hypertenzi. (Véclavik,

2013, s. 215)

Hypertenze spolu s diabetem patii mezi nejcastéjsi pri¢inu chronického onemocnéni ledvin.
To zahrnuje abnormality struktury nebo funkce ledvin pfetrvavajici vice nez 3 mésice.
Ptiznaky zahrnuji pfitomnost albuminurie, snizeni glomerulédrni filtrace, nalezy v mo¢ovém
sedimentu, strukturalni zmény diagnostikované zobrazovacimi metodami, stav po (dale jen

stp.) transplantaci a elektrolytové abnormality. (Vaclavik, 2013, s. 215 - 216)
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2 KREVNI TLAK

., Krevni tlak je lateralni (bocni) tlak krevniho sloupce na cévni sténu. Jeho vyska je urcena

naplni cévniho recisté a vilastnostmi cévni steny. “ (Sovova a Sedlarova, 2014, s. 110)

Jedna se o velmi proménlivou veli¢inu, kterd odrazi potfeby nebo dé&je probihajici uvnitt

organismu. (Sovova a Sedlarova, 2014, s. 110)

Fyziologicky krevni tlak stoupa pii psychickém rozruseni, pfi bolesti, pii fyzické namaze,
naopak klesa po jidle, po fyzické aktivité, ve spanku. V pribéhu dne dochézi k diurnalni
variabilit¢ — po probuzeni je typicky ranni vzestup a po usnuti pak nocni pokles. Jeho
hodnoty kolisaji i mezi jednotlivymi dny, v pracovnich dnech byva vyssi, ve dnech volna
naopak o néco nizsi. Samoziejmé rozdily 1ze najit 1 mezi jednotlivymi ro¢nimi obdobimi,
niz8i byva v letnim teplém obdobi, vétSinou spojeny se ztratou tekutin a soli pocenim.
Proménlivost této fyziologické funkce spolecné s neptesnosti jejiho nepifimého méteni

pusobi problémy pti hodnoceni a nasledné nastaveni a vedeni 1é¢by.

2.1 Historie méreni krevniho tlaku

Historie méteni krevniho tlaku zac¢ind vroce 1733, kdy reverend Stephen Hales
dokumentoval méfeni krevni tlaku intraarterialné u kon¢ za pomoci dlouh¢ sklenéné trubice.

(Padmanabhan a Joe, 2017)

Prvni manzetovy sfygmomanometr (tj. pfistroj k méteni tlaku krve = tonometr) sestrojil
italsky 1ékat Ustavu patologické mediciny Scipione Riva-Rocci (1863—1937), ktery vyuzil
v roce 1896 v Turin€ vyndlezu pneumatiky k okluzi brachidlni tepny cirkularnim tlakem
proti humeru. Gumové duse z jizdniho kola, Siroka 5 cm spojena s gumovym balonkem
k nahus$tovani a se rtutovym sloupcem manometru obepinala pazi, puls byl palpovan na
zapesti ruky (pulsus radialis), a tak byl méfen systolicky tlak. V casopise Gazzeta Medica di
Torino vySel v roce 1896 Clanek ,, Un nuovo sfigmomanometro “, ktery popisoval zavedeni
sfygmomanometru do klinické praxe. (Karamanou et al, 2014) Heinrich von
Recklinghausen (1867—-1942) poukazal v roce 1901 na vyznam spravné §ife manZzety (12
cm) pro piesné méteni tlaku. Neékteré manzety byly zpocCatku namisto vzduchem plnény
vodou. Vyvijely se 1 dal§i manZety, napt. manZeta s dvojitou kompresi. (Taborsky, Kautzner

a Linhart, 2017, s. 53 - 56)
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Postupné se Riva-Rocciho metoda prosazovala, a to i navzdory pocatecnim protestim. Na
ptelomu 19. a 20. stoleti byly vyvraceny iluze tradi¢né orientovanych 1ékait, ze zadny
pristroj nemuze nahradit prst. Tlak se nasledn¢ zacal méfit pfi anestezii béhem operaci.
Gustav Gaertner (1855-1937) sestrojil v roce 1899 ve Vidni pfistroj k méfeni krevniho tlaku
v prstu v principu odpovidajici Riva-Rocciho metodé. Indikatorem systolického tlaku byl
navrat prokrveni v poslednim ¢lanku prstu po deflaci manzety. Tlak v prstu byl povazovan
za skutecny tepenny tlak, zatimco o tlaku v brachidlni tepné¢ se myslelo, Ze je vyznamné
ovlivilovan odporem cévni stény. Predev§im u starSich lidi mize dojit k vyraznému

o 24

(Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 53 - 56)

Rusky vojensky chirurg Nikolaj Sergejevi¢ Korotkov (1874—1920) zavedl v roce 1905
kombinaci sfygmomanometrie a auskultace stetoskopem, ¢imz se mohl méfit 1 diastolicky
tlak. Korotkov zjistil, ze pfi auskultaci nad tepnou béhem uvoliiovani manzety jsou slyset
ozvy (pfiSel na to pravdépodobné pii vyluCovani tepeno-zilnich aneurysmat u muzl
zranénych v japonsko-ruské vélce). Auskultace pti méfeni tlaku se ujala nejprve v Némecku
a b&hem nékolika let 1 v ostatnich zemich. Vé&tSinou se vSak 1 auskultaci zjiStoval pouze
systolicky tlak, teprve v roce 1914 upozornil fyziolog J. A. MacWiliam, ze diastolicky tlak
ma velky vyznam. Korotkoviiv objev umoznil nejjednoduseji diagnostikovat
bezptiznakovou chorobu, kterda nyni postihuje tietinu obyvatel civilizovaného svéta
a nelécena vede ke zkraceni Zivota a invalidite. (Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 53 -

56)

Pocatkem 20. stoleti se Victor Pachon ve Francii a H. von Recklinghausen zaslouzili o vyvoj
presnéjsich aneroidd. Aneroidy reprodukuji tlakové oscilace 1épe nez rtutfové manometry
a tyto oscilace se uzivaly misto palpace ¢i auskultace jest¢ dlouho, zejména ve Francii, kde
oscila¢ni metodu propagovali Gallvardin i Vaquez. Vaquez se navic pokousel rozvijet teorii
a praxi ,,sttedniho® tepenného tlaku. Hlavni nevyhodou aneroidi byla potieba kalibrace

a nebezpeci chyby pti posunu Skaly. (Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 53 - 56)

2.2 Metody méreni krevniho tlaku

Pro méfeni krevniho tlaku se pouziva metoda, ktera je zalozena na okluzi nékteré z tepen
pneumatickou manzetou natlakovanou na hodnoty piesahujici systolicky tlak. K obnoveni

pritoku tepny dojde postupnym vypousténim manzety, tj. v okamziku kdy systolicky tlak
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v tepn¢ presahne tlak v manzeté. Doprovazeno je to zpravidla vznikem detekovatelného
fenoménu, palpa¢niho vjemu, ozev (Korotkovych fenoménti), oscilaci tlaku v manzeté, nebo
dopplerovsky detekovatelnym proudénim distaln€ od manzety. (Widimsky jr. et al., 2018, s.
2-3)

Palpa¢nim méfenim lze velmi dobfe identifikovat sTK. Ten odecitdime v okamziku objeveni
pulzace na méfené tepné, nejcastéji na arteria brachialis v loketni jamce nebo na arteria
radialis na vnitini strané zapésti pod manzetou. V literatufe jsou zminovany i pokusy
hodnoceni dTK pfi vymizeni viru v tepné, nicméné vysledky v klinické praxi nejsou zcela
reprodukovatelné. V soucasné dob¢ se palpac¢ni méteni krevniho tlaku vyuziva jako soucast
auskulta¢niho méfeni, manzetu nafukujeme o 30 mmHg nad hmatny sTK. Tuto metodu lze
s vyhodou pouzit pti méfeni v hluéném prostredi anebo pii nedostupnosti fonendoskopu.

(Widimsky jr. et al., 2016, s. 28 - 33)

V kazdodenni klinické praxi je nepfimé auskultacni méfeni zdkladni metodou méteni
krevniho tlaku. Tento zplisob méfeni ve srovnani s piimym intraarteridlnim méfenim
podhodnocuje systolicky krevni tlak asi o 5-8 mmHg, a naopak nadhodnocuje diastolicky
krevni tlak o 3 mmHg. Podkladem auskulta¢ni metody méfeni TK na pazi je ptilozeni
stetoskopu nad arteria brachialis, pfipadn¢ na arteria poplitea pifi méfeni na dolnich
koncetindch a odecet sTK na stupnici tonometru v okamziku objeveni se auskulta¢nich
Korotkovych fenoménit a dTK v okamziku jejich vymizeni. Auskultaéni vjem vznika
turbulentnim proudénim krve v komprimované arterii. Jejich vymizeni koreluje
s obnovenim laminarniho proudéni pti vymizeni komprese tepny. (Widimsky jr. et al., 2018,

5.2-3)

Metoda oscilometrického méteni méti stiedni arteridlni tlak, ze kterého se nasledné pomoci
nejruznéjsich algoritm, které si kazdy jednotlivy vyrobce autorsky chrani, vypocitava sTK
1 dTK. Zejména z tohoto dlivodu dochézi k vyraznym rozdilim mezi jednotlivymi pfistroji.
Hlavni slabinou tohoto méfeni je zavislost na pravidelnosti tepu a nelze tedy jej pouzit
u pacientilt s fibrilaci sini. Dalsi skupinou, kde mizeme pozorovat velké odchylky jsou
pacienti s vysokou tepennou tuhosti. Optimélni by bylo, aby pfistroje byly validovany pro
jednotlivé konkrétni skupiny nemocnych. (Widimsky jr. et al., 2016, s. 28 - 33)

Kromé palpace a auskultace lze pro detekci obnoveni pritoku tepnou, tj. pro urceni
systolického krevniho tlaku, pouzit dopplerovského kontinualniho signalu. K méfeni

muzeme vyuZzit jakykoli tuzkovy kontinualni dopplerovsky pfiistroj. Méfeni je casto
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vyuzivano pro hodnoceni kotnikovych tlaki, dale u pacientd bez hmatného pulzu napf.
pacientli po implantaci levokomorové srdecni podpory a také Ize tuto techniku vyuzit pro

diagnostiku pseudorezistence. (Vaclavik, 2017, s. 24 — 25).

Krevni tlak, respektive pulzové kiivky, mizeme méfit také pomoci aplanacni tonometrie.
Tepna je komprimovana sondou napf. radidlni tepna proti radiu a je registrovana tlakova
kfivka podobna intraarteridlnimu signalu. Aby byl zaznam kvalitni, je tfeba pevné pozice
sondy proti tepenné sténé. Absolutni hodnoty jsou pak odvozeny od kalibrace tlakem
méfenym neinvazivné jinou technikou. Tato metoda je vyuZivana zejména pro meéieni
propagace pulzové viny nebo pro hodnoceni kontury pulzové viny, kdy je mozno
z perifernich méteni odhadovat centralni aortalni tlak a augmentacni index. Tento zptisob se

vyuzivéa zejména pro vyzkumné ucely. (Widimsky jr. et al., 2016, s. 28 - 33)

Metody kontinualniho neinvazivniho méfeni krevniho tlaku jsou zaloZzeny na dvou
principech. Ta, se kterou se v dnesni dobé mizeme potkat castéji, vychazi z metody, kterou
vyvinul brnénsky fyziolog Jan Penaz. ,,Jeho objev digitdlni fotopletysmografie vychazi ze
zmeény intenzity svétla, které je vysilano pres prst méreného subjektu. Mnozstvi svétla
absorbovaného tkani je umérné objemu tkané, kterym svetlo prochazi a které se meéni
adekvatné jeho okamzitéemu prokrveni. Pristroj tvori uzaviend elektropneumaticka smycka,
ktera béhem srdecniho cyklu dokaze velmi rychle ménit tlak v manzeté tak, aby pruchod
svetla prstem ziistal konstantni. Zména tlaku v manzeté pak odpovida zmeéné systéemového
krevniho tlaku.“ (Dabl®Educational Trust, 2015) V soucasné¢ dobé existuje celd fada
pfistrojii s moZnosti aZz 60 hodinového kontinudlni monitorovani. Jednim z nich je
Portapres®, na nasem Uzemi distribuovan spole¢nosti Cardion. Jeho hlavni jednotka, ktera
je pfipevnéna na bederni pas vazi asi 1,5 kg. Druhd jednotka se pfipevni na zapésti, k predni
¢asti jednotky se pfipoji prstovd manzeta a vSe se spoji s hlavni jednotkou. Nicméné
v soucasné dobé¢ se potykd s riznymi nepiesnostmi. Aktualné se cekd na vyjadreni, zda jiz
posledni model, pro ktery byly vyuzity nové digitalni filtry a korekcni faktory, jiz splni
testované parametry a ziska schvaleni mezinarodné ptijatého protokolu. (Dabl®Educational

Trust, 2015)

Druh4 metoda vyuziva odvozovani hodnot TK od tzv. pulzniho tranzitniho ¢asu méteného
napt. mezi signaly z EKG a satura¢niho ¢idla. Z validovanych ptistroji dostupnych na naSem
trhu se jedna 0 SOMNOtouch™NIBP (Obr. 1 v Ptiloze V), distribuovany spole¢nosti Kardio
— Line spol. s r.o0. Stejné jako piedchozi ptistroj 1ze potidit 24 hodinovy krevni tlak, beat-to-

beat. Lze ho jednoduSe aplikovat, méteni probihd bez nafukovaci manzety, piistroj je
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vybaven technologii pro rozliseni spanku/probuzeni a samoziejmosti je i online kontrola na

pocitaci nebo na mobilnim telefonu. (SOMNOtouch™NIBP)

Pro invazivni méfeni krevniho tlaku je nezbytna kanylace arterie. Indikaci pro invazivni
méieni TK jsou stavy a situace, pii kterych lze ocekavat rychlé zmény krevniho tlaku
a aplikace farmakoterapie, kterd ovliviiuje jeho hodnoty. Nejcastéjsimi misty kanylace jsou
arteria radialis, arteria brachialis, arteria femoralis, arteria dorsalis pedis a arteria tibialis
posterior. Pii tomto vykonu muze dojit k riiznym komplikacim. Tou nejobavang;jsi je distalni
ischemie koncetiny. Pied kanylaci arterie radialis, kterd se vyuziva nejCastéji a to
s maximalni snahou o pouziti nedominantni ruky, se pouziva Allaniiv test. Ten pouzivame

k ovéteni prichodnosti kolateralniho fecisté. Pokud je test negativni, ruka zpét zrizovi do 4

az 5 sekund a mizeme pfistoupit ke kanylaci. (Malek, 2016, s. 97 - 98)

2.3 Praktické postupy méreni krevniho tlaku

., Ke stanoveni diagnozy hypertenze i nasledné kontrole odpovédi na lécbu je nezbytné
spravné mereni krevniho tlaku v ordinaci, optimalné doplnéné o 24hodinove ambulantni

monitorovani a domdci méreni krevniho tlaku pacientem. “ (Vaclavik, 2017, s. 22)

2.3.1 Méieni krevniho tlaku v ordinaci zdravotnickym pracovnikem

Hodnota krevniho tlaku métena v ordinaci miize byt ovlivnéna fadou faktord, a proto je
standardizace jeho méteni nezbytna. I piesto, Ze pravidla pro spravné méfeni jsou znama
a celkem jednoduché, obvykle nejsou pfili§ dodrzovdna. (Widimsky jr. et al., 2016, s. 28 -
33)

Nemocny by se mél asi 30 minut pied vySetfenim vyhnout nadmaze, konzumaci napoji

obsahujici kofein, koufeni, ale i stresujicim situacim. (MacGregor a Stowasser, 2017, s. 33)

Podle poslednich doporucenych ESH publikovanych v roce 2013 bychom méli TK méfit
u pacienta, ktery jiz alespoii 3 az 5 minut sedi v klidu. VSechna dostupné doporuceni uvadéji,
Ze by v mistnosti méla byt pfijemna teplota, kterd vSak neni nikde bliZze specifikovana.
Nemocny by mél pohodiné€ sedét s opfenymi zady, obé€ nohy spocivaji na podlaze, které by
pacient nemél kiizit v kolenou, protoZe tato poloha zvySuje sTK asi o 7 mmHg a dTK o 2
mmHg. KfiZzeni nohou v kotnicich TK neovliviiuje. (Adiyaman et al., 2007). Paze je ve vySce
srdce, predlokti spociva na podloZce. (Obr. 2 v Ptiloze V) Persondl zvoli vhodnou velikost

manzety. U dospélych je pro obvod paze 27-34 cm doporucen gumovy vak o rozmérech 13
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x 30 cm a pro obvod paze 35—44 cm o rozmérech 16 x 38 cm. VSechny rozméry viz Ptiloha
L. ,,Dolni okraj manzety umistime asi 1-2 cm nad loketni jamku, hadicky vedou pres loketni
jamku. ManzZeta nesmi byt umisténa na odévu.* (Sovova, s. 10). Pfi méfeni auskultacni
metodou nafukujeme manzetu cca o 30 mmHg nad vymizeni palpovaného sTK. Rychlost
snizovani tlaku v manzet¢ je asi 2-3 mmHg/s. Krevni tlak odecitdme s pfesnosti na 2 mmHg.
Po skonceni méteni vytlacime vSechen zbyly vzduch z manzety. TK méfime minimalné
3krat a fidime se primérnou hodnotou druhého a tietiho méieni. (Widimsky jr. et al., 2016,
s. 28 - 33) Pokud pii méfeni TK zjistime rozdil v sTK >10 mmHg mezi levou a pravou pazi,
meli bychom od této doby méfit TK vzdy na pazi, kde byla naméfena vyssi hodnota.

(Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017)

U nemocnych, ktefi jsou star$i nebo maji zaroven diabetes mellitus a také u pacientdi, u nichz
mame podezieni na ortostatickou hypotenzi, métime také TK ve stoji, za 1 a za 3 minuty po
zméné polohy. Pokles sTK o >20 mmHg nebo dTK o >10 mmHg svéd¢i pro ortostatickou
hypotenzi. (Mancia et al., 2013)

2.3.2 Méreni krevniho tlaku bez pritomnosti zdravotnického pracovnika

Jak bylo zminéno v fijnu 2016 na konferenci Ceské spoleénosti pro hypertenzi', probihala
v té dobé, na naSich klinickych pracovistich ¢eska multicentricka studie ,,Auto — TK*. Pfi
této studii se vyuzival BpTRU™. Jedna se o neinvazivni automaticky oscilometricky méfic
krevniho tlaku, ktery zméti 6 hodnot, a automaticky vypoc¢ita primér ze 2. — 6. hodnoty.
Prezentované vysledky naznacuji, Ze tyto hodnoty oznacované jako ,,primérnd denni
hodnota® jsou srovnatelné s vysledky z ABPM. Vyhody tohoto zpisobu méfeni jsou, ze
probihd bez ptitomnosti zdravotnického persondlu, a tedy eliminuje riziko syndromu ,,bilého
plasté* a oproti jednorazovému meéfeni TK je toto méteni citliveéjsi pro zachyt hypertenze.
(COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.0., c2010)

Stejné jako pred jinymi zplisoby méfeni krevniho tlaku by nemél vySetfovany asi 1 hodinu
pred méfenim koufit a konzumovat népoje s obsahem kofeinu a mél by byt uvolnény. Pfistroj
je vybaven 5 riznymi velikostmi manzet. Je dulezité, aby ukazatel tepny na manzeté byl
umistén pfesné nad brachidlni tepnu. Po pfiloZeni zvolené manzety je nutné zkontrolovat,
zda zvolend velikost je vhodna pro daného vysetfovaného. Pii méfeni by méla byt v tirovni
srdce a predlokti spoc¢iva na podlozce. Pokud zvolime obvyklou polohu v sed¢, pak by mél
vySetiovany sedét pohodIné, s opfenymi zady, ob€ nohy spocivaji na podlaze, které by stejné

jako pfi jinych typech méfeni nemél kiizit v kolenou a béhem vySetieni by nemél mluvit.
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Automaticky rezim provadi sérii Sesti méfeni. Interval mezi méfenimi je 1 az 5 minut, podle
zvoleného nastaveni. Hodnoty se zobrazi po kazdém méfeni a na konci se zobrazi primérny

krevni tlak. (BpTRU, c2017)

2.3.3 Méreni krevniho tlaku v domacim prostredi

I pfi méfeni v domécim prostedi by méli klienti dodrzovat urcita pravidla, ktera jsou ¢asto
srovnatelnd s pravidly ve zdravotnickém zatizeni.

v

Také pro doméci méfeni je nutné dbat na vybér tlakoméru, ty nejvhodnéjsi jsou plné
automatické, ev. poloautomatické k métfeni na pazi. Nemocny musi mit vhodnou velikost
manzety, pfili$ Siroka ¢i uzké manzeta vede ke zkresleni namétenych hodnot. Je vyhodné ho
zakoupit v 1ékarné nebo v prodejné zdravotnich potieb, kde se také zdkaznik dozvi, kde si
nechat pfistroj zkalibrovat. Pfed ndkupem je také vyhodné navstivit internetové stranky
http://www.dableducational.org/sphygmomanometers/devices 2 sbpm.html a ovéfit si,

zdali je vybrany tonometr doporucovan pro doméaci pouziti. (Vaclavik, 2017, s. 26 - 28)

Stejné jako u 1ékare je vhodné, aby pfi prvnim méfeni si pacient zmé&fil krevni tlak na obou
pazich, nasledujici méfeni by pak meél provadét na té, kde byl naméfen tlak vyssi.
I vdoméacim prostiedi by se mél nejprve klient posadit a teprve po minimalné
petiminutovém zklidnéni uvolnit odév. Paze by méla byt natazena, volné polozend na stole
v urovni srdce a dlann sméfovat vzhiru. Nohy by opét méli byt volné vedle sebe, nekiizit
a pred a béhem méfeni nemluvit. Klient by si mél nasadit manZetu dle manuélu k pfistroji,
obvykle by vSak pifivodni hadicka méla byt nad tepnou v loketni jamce, a to na malikové
strané, poté lehce utdhnou tak, aby manZeta drzela na misté a nesklouzévala dolt, ale také

aby neskrtila pazi. (Widimsky jr. et al., 2018, s. 3)

Je vhodné, aby se klient méfil 7 dni pfed navstévou lékafe a/nebo v piipadé, Ze byla
nemocnému zménéna lé€ba. Dlouhodobé staci kontrolovat TK 1 - 2 x tydné. Méfeni by mél
klient provést 2krat za sebou, a to v rozestupu 1 minuty. Domaéci selfmonitoring by m¢l byt
provadén rdno po probuzeni, pfed uzitim 1€kt a vecer pied jidlem. Ne ve stresu, pii bolesti,
thned po fyzické zatézi a také ne kazdodenné, pokud to nepozaduje 1ékat. Namétené hodnoty
je vhodné zaznamenavat vetné kazdé vyznamné udalosti, napf. aktualni zdravotni potiZe ¢i
zména medikace. Déle doporucujeme, aby si klient vypocital primérné hodnoty svého
nameétfeného krevniho tlaku pfi kazdém méfeni a z téchto hodnot ze 2. - 6. dne, pak vypocitat

celkovy primér (viz. formulaf zdznamu HBPM v Ptiloze XV). (Véclavik, 2017, s. 26 - 28)


http://www.dableducational.org/sphygmomanometers/devices_2_sbpm.html
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3 ZENY AHYPERTENZE

Hypertenze u Zen je povazovana za silny rizikovy faktor, ktery zvySuje kardiovaskularni

riziko, a to zejména u Zen v menopauze. (Collins et al., 2009)

Evropské kardiologicka spolecnost si dala za cil zvysit povédomi o kardiovaskularnich
chorobéch nejen mezi zdravotniky, ale i mezi laickou vetejnosti. Jeji snahou je také zvysit
informovanost v oblasti prevence a 1€cby kardiovaskularnich chorob u zen. Jiz v roce 2005
na Evropském kardiologickém kongresu byla ptedstavena iniciativa ,,Women at Heart*.
(Mandovec, 2008). Zakladem této podnétné akce byly &tyii oblasti. Prvni z nich je, Ze ,,Zeny
Jjsou stejné“, neboli onemocnéni kardiovaskularniho systému, mezi které patii predevSim
ischemicka choroba srde¢ni a cévni mozkova piihoda, jsou hlavni pfi¢inou tmrti jak u Zen,
tak u muzl a postihuji ob& pohlavi vice nez vSechna nadorova onemocnéni dohromady.
Odbornici doporucili zvysit usili v oblastech screeningu, sledovani rizikovych faktort, ale

také v oblasti diagnostiky a 1é¢by kardiovaskularnich nemoci u zen. (Mosca et al., 2004)

Druha myslenka zminéné iniciativy ¥ika, Ze ,,Zeny jsou jiné nez muzi“. U zenského pohlavi
se objevuji kardiovaskularni potize piiblizné o 10 let pozd€ji neZ u muzské populace
a pfiznaky mohou byt Casto maskovany jinymi problémy. Ochrannou roli u Zen hraji
estrogeny a problémy nastupuji s prichazejici menopauzou, kdy soucasné stoupa riziko

nemoci ob¢hové soustavy. (Mosca et al., 2007)

Treti a Ctvrtd myslenka iniciativy ,,Women at Heart zni: ,, Zeny jsou méné zastoupeny

v klinickych studiich* a ,, Zeny jsou méné lécené “.

Vysledkem byl dokument publikovany v roce 2007 v European Heart Journal Rizeni
kardiovaskularniho rizika u peri-menopauzalni Zeny — konsenzudlni vyjadieni evropskych
kardiologli a gynekologli. Bylo zde publikovéano ¢islo 14090530. Vyznam prvnich 5 ¢islic
toho ¢isla znamena 14090 = 140/90 je maximalni hodnota krevniho tlaku u zdravych osob,
¢islo 5 je maximalni hodnota celkového cholesterolu u zdravych jedincii a ¢islo 0 znamena

nekoufit, protoze kouteni zabiji. (Mandovec, 2008)

Dalsi oblasti, kde vyvstava problém u Zen s arterialni hypertenzi je t€hotenstvi. Na celém
svété je piiblizné 5-12 % vSech téhotenstvi komplikovano hypertenzi. Vzhledem
k potencionalnimu nebezpeci jak pro matku, tak pro dité je nezbytné diagndzu stanovit jeste
ten tyZ den. U téhotnych Zen proto pro potvrzeni diagndzy arteridlni hypertenze staci dvé

mefeni v odstupu minimaln€é 4 hodin. (Steffen, 2010) ,,Hypertenze v tehotenstvi ziistava
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hlavni pricinou materské, fetilni a novorozenecké morbidity a mortality. Krevni tlak
ovlivituje rust a vyvoj plodu.* Béhem téhotenstvi dochazi fyziologicky k poklesu sTK o 4—6
mmHg a dTK o 8-15 mmHg, nejnizsi hodnoty 1ze naméfit v poloving t€hotenstvi a pak opét
postupné narustaji. Pfed porodem jsou pfiblizn¢ stejné jako pred téhotenstvim. Krevni tlak
téhotnych je zavisly na poloze, ve které se méti. Vsedé dosahuje nejvyssich hodnot, v leze
na zadech stfednich a vleze na levém boku, kdy nedochazi k vyrazné kompresi dolni duté
zily, métime hodnoty nejnizsi. Pro Casty vyskyt syndromu bilého plasté Ize pro diagnostiku
vyuzit, jak kratkodobou hospitalizaci, (Hrékova a Sarapatkova, 2013) tak ABPM, kterého
vyuzivame i pfi podezieni na preeklampsii. (Widimsky jr. et al., 2018, s. 13) RozliSujeme
preexistujici hypertenzi diagnostikovanou pted té¢hotenstvim nebo do 20. tydne té¢hotenstvi
a gestacni hypertenzi, kterd se objevuje po 20. tydnu t&€hotenstvi. Je bud’ doprovazena
proteinurii (tzv. preeklampsie), nebo se proteinurie nevyskytuje a gestani hypertenze je
naroubovana na diivéjsi hypertenzi. V posledni fad¢ jde o hypertenzi neklasifikovanou, kdy
0 jeji povaze nemiizeme rozhodnout béhem téhotenstvi. Z randomizovanych studii vime, Ze
nefarmakologickd 1é¢ba v téhotenstvi neovliviiuje ani prognézu ani prubéh téhotenstvi.
Doporucujeme monitorovat celkovy stav, omezeni naméahavych aktivit, pfipadné klid na
luzku. U téhotnych naopak nedoporucujeme omezeni soli v potravé ani redukci hmotnosti,
pro riziko nizké porodni hmotnosti ditéte, nicméné piirtistek u obéznich téhotnych nemél
piesahnout 6,8 kg. Zeny s sTK > 170 mmHg nebo dTK > 110 mmHg hospitalizujeme.
Farmakoterapii zahajujeme u Zen s sTK > 140 mmHg nebo dTK > 90 mmHg, s gestacni
hypertenzi a s hypertenzi se subklinickym organovym poskozenim. (Widimsky jr. et al.,
2018, s. 14)

Farmakoterapie u gravidnich Zen je omezena. Zakladnim lékem zlstavd methyldopa ze
skupiny centralné plsobicich latek. Do kombinacni terapie lze volit 1éky ze skupiny
blokatori kalciovych kanalti dihydropyridinového typu nebo betablokatort. (Widimsky jr.
etal., 2018, s. 15)

3.1 Nefarmakologicka doporuceni u Zen s hypertenzi

Nefarmakologicka 1é¢ba zahrnuje edukaci k zanechéani koufeni, uprave stravovacich navyki
a pravidelné¢ pohybové aktivite, které ovliviiuji rizikové faktory pro kardiovaskularni

nemoci. (Citkova et al., 2014)
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Doporuéuje se snizeni télesné hmotnosti podle BMI na 25 kg/m? a zmengeni obvodu pasu
<88 cm. Dale pak pravidelnd fyzicka aktivita, alespoit 30 minut stfedné intenzivni

dynamické zatéze 5—7 dni v tydnu.

V ramci apravy jidelnicku preferujeme z tuki maslo, rostlinné oleje a nenasycené mastné
kyseliny, a to zejména v podobé ofecht a ryb. Sacharidy zaplnime vyrobky z obilovin,
brambor, zeleniny, ovoce a mléEnych vyrobkl. Do stravy je vhodné zatadit bilkoviny,
nejlépe mlécné a zakysané mlécné vyrobky, kvalitni bilé maso a ryby. Doporucujeme zenam,
aby denné zkonzumovaly alesponi 200 ml mléka, 1 ks jogurtu a 50 g syra. Optimalni pfijem
vitaminl a minerald doplnime béZnou stravou, pokud k tomu nevedou jiné zdravotni potize,
neni nutna suplementace vyzivovymi dopliiky. Na rozdil od zvySeného piijmu bilkovin,
ovoce a zeleniny je vhodné omezit konzumaci vnitinosti a vyrobky z nich, protoZe nadbytek
vitaminu A je toxicky. Je vhodné omezit tuéné vyrobky a nadymav4 jidla, piepalené tuky
a potraviny a napoje obsahujici chinin, kofein a uméla sladidla. (Fakultni nemocnice

Olomouc — Oddéleni lécebné vyzivy, Dieta racionalni, 2011)

V ramci upravy stravovacich navyki je nutné omezit denni piijem soli na 5-6 g za den.
Sodik patii mezi hlavni extracelularni kationty, zajist'uje stalé vnitini prostiedi a podili se na
vedeni nervovych a svalovych impulsi. Chlor pak patii mezi anionty, které pomahaji z téla
odstranovat odpadni latky, podili se na udrzeni acidobazické rovnovahy, ¢innosti jater, nervii

a svaltl. (Méné solit, c2018)

Zvyseny piijem soli zadrZuje vodu, zvySuje objem tekutiny v organismu a tim nadmérné
zaté¢zuje ledviny. Nicméné existuji 1 genetické faktory, kdy nemocni nereaguji ani na
zvySeny, ale ani na sniZeny pfijem sodiku zménou krevniho tlaku, a proto je nutné
pristupovat k hypertonikiim individualné. Kromé hypertenze se nadmérna konzumace soli
podili na vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a osteoporozy, na otocich, obezité, vzniku
ledvinovych kamend, rakoviné Zaludku a astmatu. VétSinu soli ¢lovék zkonzumuje jako

skrytou stl v potravinach. (Méng¢ solit, c2018)

Pokud chceme, aby naSe intervence byly smysluplné, musi byt i realné. ,, Neni nutné
pripravovat jidla s uplnym vyloucenim soli. Jidlo ma byt jedlé, ne vsak presolené. "
(Pavlickova a Kernova, 2006) Nemocny by mél omezovat piijem soli postupné. Siil 1ze také
ve veétSiné pokrml nahradit napt. bylinkami, cibuli ¢i ¢esnekem, zazvorem, houbami,

kurkumou, ofechy, seminky. V jidelni¢ku je nutné se vyvarovat syrim napi. olomouckym
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tvarizkim, nivé, hermelinu, tavenym syrim; déale uzeninam, pecivu s krystalky soli na

povrchu, slanym ofiskiim a riznym druhtim ochucovadel a omacek. (Mén¢ solit, c2018)

Pro vareni lze také vyuzit ptipravky ze skupin vyzivovych doplnki jako je napt. Redusalt

Generica, ktery obsahuje v porovnani s béznou kuchyiiskou soli o 50 % méné sodiku.

Nemocni by se méli vyvarovat pfiznakii dehydratace napf. Unava, pokles vykonosti,
malatnost, porucha koncentrace, oschlé rty nebo i jazyk, bolesti hlavy, syté¢ zlutd mo¢, zacpa

a sucha pokozka.

Kazdému nemocnému lze doporucit individualni pitny rezim, ktery lze vypocitat pomoci
ruznych vzorcii, mezi nejjednodussi patii 25 ml tekutin na 1 kg hmotnosti. (Dva litry vody

denn&? POVERA! Spogitejte si, kolik potiebujete!, c2012)

Podle platné legislativy se voda dé€li na pitnou, kojeneckou, pramenitou a pfirodni mineralni
vodu. Pfirodni minerdlni voda je cerpdna z chranéného podzemniho zdroje piirodni
mineralni vody, dle obsahu mineralnich latek se déli na velmi slab&é mineralizovanou, tj. do
50 mg/l, slab¢é mineralizovanou tj. 50 az 500 mg/l, sttedné mineralizovanou, tj. 500 mg/1 az
1500 mg/l, siln€ mineralizovanou, tj. 1500 mg/l az 5000 mg/1 a velmi siln€¢ mineralizovanou,
tj. vice nez 5000 mg/l. Kojeneckd voda — obsahuje maximalné 500 mg/I rozpusténych latek.
Je to jedina 100 % pftirodni voda. Pramenita voda diive oznacovano jako stolni voda
obsahuje stejné jako pitna kohoutkova voda maximalné 1000 mg/1 rozpusténych latek. Jedna
se 0 vodu z chranéného podzemniho zdroje. Velmi slabé€ i velmi silné¢ mineralizované vody
by se mély konzumovat jen vyjimecné a v omezeném mnozstvi. (Statni zdravotni Ustav,

¢2018)

Pro hypertoniky jsou sttedn¢ mineralizované vody jsou vhodnym doplitkem pitného rezimu,
jejich zastupci (napt. Korunni, Magnesia, Mattoni, OndraSovka), by se méli stiidat a celkoveé
mnozstvi by nemélo presdhnout 0,5 I/den. Slabé mineralizovana voda (Aqua Maria a Dobra
voda) je naopak tim vhodnym zdrojem pitného rezimu, pokud neobsahuje velké mnozstvi

oxidu uhli¢itého. (Statni zdravotni ustav, c2018)

Pti arterialni hypertenzi se doporucuje stfidmost v konzumaci alkoholu. U Zen maximalné

10-20 g etanolu za den.

Podle mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace je zavislost na
tabaku (F 17), ale 1 expozice pasivnimu koufeni (Z 58.7) nemoc. Zavislost na nikotinu lze

charakterizovat jako potfebu koufit minimalné po nékolika hodinach, pokud se tomu tak
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nestane, zacnou se u nemocného objevovat abstinen¢ni pfiznaky. Specifickou skupinou jsou
jedinci s tzv. psychosocidlni zavislosti, tzn. Zze nemocny potiebuje koufit za urcitych

okolnosti nebo situaci. (Koufeni zabiji, c2015)

Pokud se uz dotyény rozhodne piestat koufit, mély by ho blizké osoby podpofit.
Specializovanou odbornou pomoc poskytuji centra pro zavislé na tabaku, jejich aktualni
seznam lze nalézt na internetu. Existuje také Narodni linka pro odvykani koufeni s ¢islem
800 350 000. (Koufeni zabiji, c2015) Spolecnost pro 1écbu zavislosti na tabaku zajistuje
Skoleni pro vSeobecné sestry, které se mohou podilet na edukacni ¢innosti a poskytovat
intervence zavislym na tabaku. Tato zavislost je p¥i¢inou az $estiny viech umrti v Ceské
republice. I kdyz je zavislost na tabaku nemoc a ucinna l1écba existuje, neni nemocnym
dostate¢n¢ nabizena. Kutéky lze rozdé€lit na pravidelné — koufi minimalné jednou denné,
ptilezitostné — kouii méné nez jednou denné, byvaly kutdk — vykoufil béhem zivota 100
a vice cigaret, nekufdk — béhem zivota nevykoufil vice nez 100 cigaret nebo nikdy nekoufil.
Usp&sna 16¢ba znamen4 abstinence je definovana jako doba minimalné 6 mésict od posledni
cigarety, s ovéfenou abstinenci, 1 kdyz kutfdk se ke koufeni mize vratit kdykoli. Ovéfeni
expozice Ize pomoci metabolitii nikotinu v moci, krvi nebo slinach, a to 48 hodin zpétné
a/nebo zjisténim koncentrace oxidu uhelnatého ve vydechovaném vzduchu, a to 12 hodin
nazpét. Abstinencni ptiznaky jsou fyzické a mentalni zmény v dasledku nedostatku nikotinu.
Dostavuje se touha po cigareté, Spatnd nalada az deprese, podrazdénost, nespokojenost,
nervozita, zkost, neschopnost soustfedit se, odpocivat, nespavost ¢i obtizné usinani nebo
buzeni béhem noci, zvySeny hlad, nartist hmotnosti. Podle moZnosti by sestra méla
s pacientem probrat situace, kdy kouii a pokusit se, aby si pfedem ptipravil n¢jaké ndhradni
feSeni. Do stravovani je vhodné zatadit vice zeleniny, kontrolovat pitny rezim a sledovat
hmotnost. Zakladnim bodem je pevné rozhodnuti pacienta piestat koufit, ddle bychom méli
byt schopni pomoci klientovi stanovit den D a vysvétlit, Ze 1ze vyuzit ndhradni terapii
nikotinem. Ta je k dispozici ve formé& Zvykacek, ustniho spreje, orodispergovatelného filmu,
pastilek a naplasti. VSechny formy jsou aktualné€ voln¢ prodejné. Néhradni terapii nikotinem
1ze také vyuzit k postupnému odvykani. Pro komplexnost je nutné jmenovat antidepresivum

bupropion a vareniklin. (Koufeni zabiji, c2015)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

V praktické Casti bakalarské prace je vyuzito kvalitativniho vyzkumu a jsou zpracovany
poznatky formou kazuistik, které pomahaji shrnout, zmapovat a odhalit skute¢nosti
u vybrané skupiny respondentd, jimiz byly Zeny v dospélém veku s arteridlni hypertenzi.
Soucasné byl vypracovan navrh osetfovatelského standardu zaméfreného na méteni krevniho
tlaku. Osetfovatelské standardy vymezuji minimalni Groven poskytované oSetiovatelské
péce a davaji pacientlim pocit jistoty a bezpeci, protoze vi, na jakou péc¢i maji moralni
a zakonné pravo. Soucasné chrani sestry pifed neopravnénym postihem, protoze mohou
dokazat, ze dodrzely ptislusny standard a svoji praci odvedly lege artis. (Hulkova, 2016, s.
8) Standardy jsou neoddélitelnou soucasti systému fizeni kvality ajsou prostredkem

k neustalému zvySovani kvality oSetfovatelské péce. (Gladkij, 2003)

4.1 Cile prace

Cil €. 1 Seznamit odbornou vetejnost, vSeobecné sestry, formou kazuistik o specifické péci

o vybrané pacientky v dospélém véku s arterialni hypertenzi.

Cil ¢. 2 Vypracovat navrh oSetfovatelského standardu k méfeni krevniho tlaku pro

ambulance interniho oddéleni.

4.2 Metoda vyzkumného Setieni

V praktické ¢asti této prace je vyuzita metoda kazuistiky, kterd je definovéana jako ucelena
a podrobna studie jedné osoby a jako intenzivni metoda studia jednotlivého piipadu
s diirazem na utfidény celkovy pohled (Kutnohorska, 2009, s. 103). Jednd se o zachyceni
slozitosti ptipadu, o popis vztahi v jejich celistvosti, kdy dikladnym prozkoumanim jednoho
ptipadu lépe porozumime jinym podobnym piipadim (Hendl, 2012, s. 100). Soucasti
kazuistického sdé¢leni je jak oSetfovatelska, tak terapeutickd péce. Informace k jednotlivym
kazuistikam jsme ziskavali z pfimé péce o pacientky na kardiologické ambulanci a v centru
pro hypertenzi. VyuZili jsme data ziskana pfi pozorovani a rozhovorech s pacientkami a také
tidaje ze zdravotnické dokumentace a zdravotni pojistovny. Souhlasné stanovisko k Zadosti
o umoznéni pfistupu k informacim na daném pracovisti, kde byly ziskany podklady pro

tvorbu kazuistiky, je ulozeno u autorky bakalaiské prace.
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4.3 Charakteristika respondenti

Prakticka cast bakalaiské prace obsahuje 4 kazuistiky popisujici péci o Zeny v dospélém
veku s arterialni hypertenzi. V pfedlozenych kazuistikach pro srozumitelnost a posloupnost
je dodrzen casovy pribéh udalosti. V prvni kazuistice je popsan piipad respondentky
s mnohaletou komplikovanou diagnostikou arteridlni hypertenze 2. stupné. Ve druhé je
zmapovan piipad esencidlni arteridlni hypertenze 1. stupné u sportujici mladé Zeny
dodrzujici vSechna rezimova opatfeni, tfeti a Ctvrtd kazuistika seznamuje s piipady
respondentek spojenych s téhotenstvim. Kazuistiky jsou anonymni, bez mozZnosti
identifikace nemocnych z divodu ochrany jejich osobnich tdaji. O respondentky, jejichz
pfipady jsou zpracovany v kazuistikdch, autorka této prace zajiStovala komplexni

oSetfovatelskou péci. Od Zen byly ziskany souhlasy k vyuziti osobnich dat v této praci.

4.4 Organizace sbéru dat

Sbér informaci pro tvorbu kazuistik probihal v kardiologické ambulanci. Respondentky byly
sledovany v obdobi od 06/2017 do 05/2018, kdy byl sbér dat uzavien a byly zpracovany
jednotlivé kazuistiky. VSechny Zeny dobie adherovaly k 1é¢bé 1 k doporuc¢enym rezimovym
opatfenim. Na kontrolni vySetfeni pfichdzely dle objednaciho planu. Jednotliva kontrolni
vySetieni v ambulanci probihala v rozsahu 30 minut. VZdy jim byl vSeobecnou sestrou
zméfen krevni tlak a probéhla nasledné edukace k aktudlnimu tématu. Ostatni potfebna data

byla dohledéana a ziskdna ze zdravotnické dokumentace.
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5 KAZUISTIKY

5.1 Kazuistika ¢. 1

Cil: Zmapovat specifickou péci u mladé zeny s komplikovanou diagnostikou arteridlni

hypertenze 2. stupn¢ a syndromu bilého plaste.
Doba sbéru dat pro kazuistiku: 06/2017-05/2018

Popis ptipadu: Zena, 27 let, svobodna, bezdétnd, povoldnim socidlni pracovnice, nekuiacka,
alkohol pfilezitostné; rodinnd anamnéza pozitivni na vyskyt kardiovaskularni onemocnéni

(hypertenze, DM); antikoncepci neuziva; vaha: 78 kg, vyska: 172 cm.

Mladé Zena pfiSla do Centra pro hypertenzi v 06/2017 na doporuceni interni ambulance
s intenzivnimi bolestmi hlavy (VAS 3-7). Udévala, ze t€mito potizemi, které v soucasné
dobé miva asi 20x mésicné, trpi bez vazby na denni dobu nebo né&jaky provokujici faktor.
Od tnora 2009 az do kvétna 2017 byla vySetfena prakticky na pracovistich vSech odbornosti,
absolvovala vic nez 200 vySetieni — klinickych, zobrazovacich ¢i endoskopickych,
invazivnich i neinvazivnich (jejich orienta¢ni vycet je uveden v Priloze 0) a také velké
mnozstvi nejraznéjSich laboratornich odbérd. Béhem tohoto obdobi ji bylo postupné
diagnostikovano 47 diagnoéz a funkénich poruch. Nelze tedy upfit Iékaiim snahu najit
pfic¢inu bolesti hlavy, ale je zarazejici, Ze ani takto rozsahly diagnostickych proces nemél
vyraznéjsi vysledky. Po celou dobu udévala zejména bolesti hlavy, které ji v posledni dobé
1 budily, jiné vyrazné;si potize neudavala. Hodnoty TK pfi selfmonitoringu kolisavé, n€kdy

v normé¢, nékdy hypertenze (160/100 mmHg), spiSe v no¢nich hodinéch.

V pribéhu dlouhého ¢asového obdobi 3x absolvovala vySetfeni ABPM. Na zvysené hodnoty
tlaku oSetiujici interni 1ékatka reagovala priibéZnou Gpravou farmakoterapie, na kterou v§ak
nebyla vyrazna klinick4 odezva, a to 1 pfes maximalné moZznou adherenci pacientky, ktera

méla evidentni zdjem na sniZeni Cetnosti a intenzity bolesti hlavy.

Diagnéza hypertenze: Arteridlni hypertenze 1. stupné s diurndlnim kolisdnim hodnot
(03/2011), ktera v 10/14 pieklasifikovana na arteridlni hypertenzi 2. stupné s podilem
syndromu bilého plasté (07/2017);

Dalsi diagnoza: Suspektni periferni hyperkortizolismus se zdrojem v pravé nadledviné

k pravostranné adrenalektomii.
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Farmakologickd anamnéza z obdobi pied 1écbou v Centru pro hypertenzi byla feSena
antihypertenzivy rtiznych skupin a riznych t¢innych latek. Ty byly podavany samostatné
1 vriznych kombinacich, davky obvykle titrovany. Pro jeji rozsah, uvadime pouze

farmakoterapii, se kterou pacientka piichazi na vstupni vysetieni v 06/2017.

Farmakoterapie vstupni: metoprolol 200 mg tbl. 1-0-0 (betablokator), losartan 100 mg tbl.
0-0-1 (antagonista receptoru angiotenzinu II), indapamid 2,5 mg tbl. 1-0-0 (diuretikum),
ivabradin 7,5 mg tbl. 1-0-1 (inhibitort If kanali); omeprazol 20 mg cps 1-0-1 (inhibitor
protonové pumpy), cholekalciferol 0,5 mg/ml gtt. 20 gtt/1x tydné€ (vitamin D), ferrosi sulfas
320/60 mg tbl. 1-0-1 (antianemikum), magnesium 365 mg gra. 1-0-0 (hot¢ik); citalopram 10
mg tbl. 1-0-0 (antidepresiva); ginkobiloba 40 mg tbl. 1-0-1 (fytofarmaka); clindamicin
10mg/ml drm. sol.1-0-1 (antibiotika), kodein a paracetamol 30/500 mg tbl. dlp. (analgetika),
cetirizin 5 tbl. dlp. (antihistaminika), salbutamol 12,05 mg inh. sol. dlp. (bronchodilatancia),
prednison 20 mg tbl. dlp. (kortikosteroidy), hydrocortison dlp. (kortikosteroidy), tetryzolin
dlp. (antialergika); kyselina acetylsalicylovd, paracetamol, metamizol, ibuprofen,

diklofenak, nimesulid dlp. v riznych kombinacich a davkovacich schématech (analgetika)
Prab¢h péce:
Vstupni vySetteni 06/2017 v Centru pro hypertenzi

V ordinaci TK — prvni méfeni: 160/100 mmHg, druhé méteni: 160/100 mmHg, P: 70/min,
HBPM — TK: 155/95 mmHg, P: 88/min. Za 2-3 tydny objednana na ABPM, dalsi Gprava
medikace dle vysledki. Kontrolni vySetfeni 09/2017.

Testy/Skaly: NYHA 1.; BMI: 26,4 kg/m?;

Edukace: Pacientka byla edukovana lékafem o nové farmakoterapii. VSeobecna sestra
edukovala pacientku o pravidlech HBPM, ktery probiha tak, ze 7 dnt pied navstévou lékaie
ma pacientka provést 2krat za sebou meéteni v rozestupu 1 minuty, rdno po probuzeni pred
uzitim 1€kl a vecCer pted jidlem. Ne ve stresu, pfi bolesti, po fyzické zatéZi. Namétené
hodnoty se zaznamenaji do tabulky a vypocita se primérna hodnota krevniho tlaku za den,
a pruméry za 2. -7. den (viz. formuldi zdznamu HBPM v Ptiloze XV). Pti dlouhodobém
selfmonitoringu provadét nahodna méfeni 1-2x tydné. Dale podany informace o rezimovych
opatfenich, tykajicich se upravy Zivotniho stylu, doporuc¢ené pfimétené pohybové aktivité

a dietnich doporucenich o omezeni soli a tuk.
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Farmakoterapie nove¢ nastavend: metoprolol 200 mg tbl. 0-0-1 (betablokator), indapamid 2,5
mg tbl. 1-0-0 (diuretikum), telmisartan 80 mg tbl 1-0-0 (antagonista receptoru angiotenzinu

IT) a pantoprazol 1-0-1 (inhibitor protonové pumpy).
Kontrolni vysetfeni 09/2017 v Centru pro hypertenzi

V ordinaci — TK: 130/85 mmHg, P: 75/min, HBPM: 125/80 mmHg, P: 73/min, ABPM —
TK: 117/61 mmHg, P: 67/min. Hodnoty TK v pasmu normotenze, adekvatni odpovéd’ na
nastavenou farmakoterapii, proto v ni nadéale pokracovano. Po zmén¢ medikace zcela
ustoupily bolesti hlavy, jiné potize pacientka neudavala. Doporuceni endokrinologa

k adrenalektomii pro hyperfunkci pravé nadledvinky.
Kontrolni vysetteni 12/2017.

Laboratorni specidlni krevni vySetfeni: vySetfeni kortizolu ve slinach, v moc¢i a séru,

vysledné hodnoty konzultovany pti dalsi kontrolnim vySetieni.

Edukace: Pacientka byla edukovéna opakované o farmakoterapii a jejich moznych
komplikacich. VSeobecna sestra edukovala pacientku o ptipravé a provedeni jednotlivych
vySetfeni tykajicich se vylouceni sekunddrni hypertenze. Déle pacientka byla opakované
edukovana o pravidlech selfmonitoringu TK — ne kauzalné, kde mohou namétené hodnoty

vyvolat stresovou situaci, ktera vede k navysSeni stavajiciho TK.

Adherence pacientky: Pacientka pravidelné uziva nastavenou terapii, dodrZzuje rezimova
opatfeni. Udava ulevu od bolesti hlavy a velkou spokojenost s pfistupem zdravotnickych

pracovnikl Centra pro hypertenzi.

Kontrolni vySetfeni 03/2018 v Centru pro hypertenzi

V ordinaci TK — prvni méfeni: 134/88 mmHg, druhé méteni: 132/88 mmHg, P: 70/min,
HBPM: 125/80 mmHg, P: 73/min. Hodnoty TK v pdsmu normotenze, redukovana terapie.

Po zhodnoceni provedenych laboratornich vySetfenich kortizolu nebyl jednoznacné
prokdzan typicky Cushingiiv syndrom, po nésledné konzultaci se super specializovanym
endokrinologickym pracovi$tém upusténo od planovaného chirurgického vykonu. Lékafem
byla vyslovena hypotéza, ze tento stav byl nepfiméienou reakci organismu na dlouhodoby
stres, tj. na tporné bolesti hlavy. Pacientka nadale neudava bolesti hlavy ani jiné obtiZe. Je
velmi spokojend slécbou i s individudlnim piistupem zdravotnikd centra. Kontrolni

vySetieni 06/2018.
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Edukace: Pacientka byla edukovana o pfiméfené pohybové aktivité, omezeni stresovych

situaci v pracovnim i osobnim zivoté, potfeb¢ relaxace a kvalitniho spanku.

Adherence pacientky: Pacientka pravidelné uziva zredukovanou terapii a dodrzuje

doporucena rezimova opatieni.

Diskuze: Pacientka béhem 8 let byla opakované kompletné vySetfena prakticky na vSech
pracovistich, podstoupila mnoho vysetieni, postupné ji bylo diagnostikovdno 47 diagnoz
a funk¢nich poruch. Ale tim, co nasi pacientce opravdu pomohlo bylo, Ze nasla erudovaného
1ékare, ktery se nad celou problematikou komplexn¢ zamyslel a nastavil adekvéatni 1écbu.
Bolesti hlavy u naSi pacientky byly jedinym klinickym projevem dlouhodobé
dekompenzované hypertenze. Po zméné¢ medikace problémy vymizely do 24 hodin. Z 18
1€kt uzivanych v 06/2017 aktudln€ uziva pouze nové 4 1éky. V prubehu péce v Centru pro
hypertenzi byla pacientka pribézné edukovana vSeobecnou sestrou o selfmonitoringu
krevniho tlaku a rezimovych opattenich, a soucasné poskytovala pacientce psychologickou
podporu, protoze zjeji strany byla vici zdravotnickému persondlu velkd nedivéfivost,
zpusobend piedchozimi negativnimi zkuSenostmi. Pacientce bylo v minulosti opakované
naznaceno, zda si svoje potize pouze nevymysli ¢i zda opravdu dodrzuje ptredepsanou

terapii.

Vhodné nastavena terapie méla velky klinicky vyznam, pacientka se zbavila pornych
bolesti hlavy. Ale soucasné také ekonomicky dopad, vyrazné se zredukovaly naklady na
zdravotni péci u této Zeny. Pfi propocitani dat poskytnutych zdravotni pojistovnou bylo
zji§téno, Ze uspora pro zdravotni pojistovnu byla v priméru 84 % za rok. Vysledek se ziskal
zprumérovanim veskerych nakladi na diagnostiku a 1écbu za obdobi 8 let, kdy nebyla
nastavena adekvatni terapie a pretrvavaly uporné bolesti hlavy a za obdobi po nastaveni
vhodné terapie, bez bolesti hlavy a dal$i diagnostiky. U samotné pacientky byla Uspora
vynalozenych financ¢nich prosttedkt 77 % za rok po nastaveni adekvatni nové terapie

hypertenze.

Zaver: Tato kazuistika poukazuje na to, jak je dilezité vénovat se pacientim s arteridlni
hypertenzi komplexn€. Vhodné nastavena terapie a reZimova opatfeni méla velky klinicky

vyznam a zbavila pacientku mnohaletych potiZi.
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5.2 Kazuistika ¢. 2
Cil: Zmapovat specifika péce u zeny s esencialni arterialni hypertenzi.
Doba sbéru dat pro kazuistiku: 06/2017-03/2018

Popis ptfipadu: Zena, 28 let, svobodnd, bezdétna, povoldnim vSeobecna sestra pracujici
v nemocni¢nim tfisménném provozu; aktivni kufaCka cca 15 cigaret/den, alkohol
prilezitostné; rodinnd anamnéza bez zatéze kardiovaskularnich onemocnéni; antikoncepci
neuziva; vaha: 75 kg, vyska: 175 cm; v 11/2016 pfi preventivni prohlidce naméfeny vyssi

hodnoty krevniho tlaku: 145/100 mmHg, P: 76/min, EKG: fyziologicky nélez;
Diagnoza: esencialni arterialni hypertenze 06/2017,
Ostatni I¢katské diagnozy: Astma bronchiale (2009);

Farmakoterapie: do roku 2017 bez medikace; 09/2017 az doposud fixni terapie telmisartan

a hydrochlorothiazid 80/12,5 mg tbl. 1-0-0;
Testy/skaly: NYHA 1.; BMI: 24,5 kg/m?;

Vstupni vySetieni: neinvazivni ambulantni monitorovani krevniho tlaku, EKG, ergometrie

(uvedené vySetfeni bez patologického nalezu);

Vstupni laboratorni vySetieni: zdkladni laboratorni krevni vySetfeni: krevni obraz,
iontogram, lipidovy soubor (Cholesterol 5,58 mmol/l — hypercholesterolémie [referencni
meze 2,90 - 5,00]), rendlni funkce; specialni krevni laboratorni vySetfeni: aldosteron,
plazmatické reninové aktivity, metanefrini a normetanefrini — uvedené laboratorni

vysetfeni bez patologickych nalezi;

Edukace: zanechani koufeni a Gprava Zivotniho stylu, pfiméfend pohybova aktivita, dietni

doporuceni — omezeni soli a tuk;

Prabéeh péce:

06/2017 kontrolni vySetieni v Centru pro hypertenzi
V ordinaci — TK: 150/90 mmHg, P: 72/min.

Diagnostikovana esencialni arteridlni hypertenze bez farmakologické terapie. Kontrolni

vySetieni za 3 mésice.

Edukace: Pacientka byla edukovana o nefarmakologickych doporu€enich, zanechani

koufeni, upravé Zivotniho stylu, dietnich opatfenich (soli 5 g/den; omezeni ZivociSnych
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tukil). Edukace o pravidlech HBPM, ktery probihé tak, ze 7 dnli pfed navstévou lékare ma
pacientka provést 2krat za sebou méteni v rozestupu 1 minuty, rano po probuzeni pted uzitim
1€kt a vecer pied jidlem. Ne ve stresu, pii bolesti, po fyzické zatézi. Namétené hodnoty se
zaznamenaji do tabulky a vypocitd se primérna hodnota krevniho tlaku za den, a praiméry
za 2.-7. den (viz. formulaf zaznamu HBTK v Ptiloze XV) Pti dlouhodobém selfmonitoringu
provadét nahodné meéteni 1-2x tydné. Dale byla edukovéna o omezeni stresovych situaci

v pracovnim i osobnim Zivoté, potfeb¢ relaxace a kvalitniho spanku.

Adherence pacientky: V nasledujicich 2 mésicich pravidelné zacala cvicit (kazdy den —
rizné sportovni aktivity), prestala koutit 07/2017, ve stravé omezila soli a tuky, zvysila

ptijem zeleniny a bilkovin.
09/2017 kontrolni vySetieni v Centru pro hypertenzi

V ordinaci — TK: 160/90 mmHg, P: 78/min, HBPM: 150/95 mmHg, P: 73/min, ABPM —
TK: 150/105 mmHg, P: 73/min. Hodnoty TK neuspokojivé, proto nasazena fixni
kombinovana terapie telmisartanu a hydrochlorothiazidu tbl. 80/12,5 mg 1-0-0. Kontrolni

vySetieni za 3 mésice.

Edukace: Pacientka byla edukovdna o doporucenich, tykajicich se farmakoterapie pii
esencialni arteriadlni hypertenzi — pravidelnost, nezadoucich tcincich, selfmonitoringu TK.

Déle byla edukovéna o potiebé kvalitniho spanku.

Adherence pacientky: Pacientka méla a ma po celou dobu péce aktivni pfistup ke vSem
doporucenim a 1é€bé. Byla a je pfesvédcena, Ze aktivnim piistupem snizi sviyj TK, dojde tak
k upravé jeho hodnot a bude moZno antihypertenziva opét vysadit. Zacala z vlastniho
rozhodnuti redukovat télesnou hmotnost pomoci ,,ketonové diety, ke svym pohybovym

aktivitdm ptidala jizdu na kole a kolobéZce, a to denné minimalné v délce 60 minut.
12/2017 kontrolni vySetieni v Centru pro hypertenzi

V ordinaci — TK: 131/82 mmHg, P: 73/min, HBPM: 116/64mmHg, P: 66/min, védha:68 kg,
vyska: 175 cm, BMI: 22,2 kg/m?. Farmakoterapie beze zmén, kontrolni vySetfeni za 3
mésice.

Adherence pacientky: Pacientka dodrzuje nefarmakologické doporuceni i farmakoterapii.

Stale optimistickd vzhledem k moZnému vysazeni antihypertenziv.

Edukace: selfmonitoring TK, omezeni stresovych situaci, potiebé relaxace a kvalitniho

spanku;
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03/2018 kontrolni vySetieni v Centru pro hypertenzi

V ordinaci — TK: 133/85 mmHg, P: 73/min, HBPM: 121/65mmHg, P: 69/min, ABPM — TK:
122/69 mmHg, P: 68/min, vaha: 65 kg, vyska: 175 cm, BMI: 21,2 kg/m?. Farmakoterapie

zustava beze zmén; Kontrolni vySetfeni za 12 mésicil.

Kontrolni vysetfeni: transtorakalni echokardiografie, ultrasonografie ledvin a nadledvin

(uvedené vysetieni bez patologického nalezu);

Laboratorni vysSetieni: zdkladni laboratorni vySetieni: krevni obraz, iontogram, lipidovy
soubor (Cholesterol 5,62 mmol/l [referen¢ni meze 2,90 - 5,00], HDL Cholesterol 3,18
mmol/l [referen¢ni meze 1,20 - 2,70]), renélni funkce; specialni krevni laboratorni vysetfeni:
aldosteron, metanefrini a normetanefrini — uvedené laboratorni vySetieni bez patologickych
nalezu;

Adherence pacientky: Pacientka dodrzuje nefarmakologické doporuceni i farmakoterapii.

Projev negativnich emoci, tykajicich se ponechani farmakoterapie.

Edukace: nutnost pravidelného uzivani farmakoterapie a také o omezeni stresovych situaci

v pracovnim i osobnim Zivoté, potfeb¢ relaxace a kvalitniho spanku.

Diskuze: V 03/2017 byla diagnostikovana esencidlni arterialni hypertenze u mladé Zeny.
Protoze béhem prvnich 3 mésicl, kdy byla pouze na nefarmakologické 1écbé, nedoslo
k tpraveé hodnot TK, musela byt v 06/2017 nasazena farmakoterapie. Pot¢ jiz doslo k iprave
hodnot krevniho tlaku do normotenzni hladiny. Pacientka je zodpovédna a dodrzuje jak
nefarmakologicka doporuceni — zanechala kouteni, zvysila pohybovou aktivitu a respektuje
dietni omezeni, tak farmakoterapii. Po pil roce 1écby fixni kombinaci 2 antihypertenziv se
udrzuji hodnoty TK v cilovém rozmezi. Zena oéekavala, Ze jeji aktivni p¥istup k terapii
pfinese kromé poklesu hodnot TK také vysazeni antihypertenziv. Bylo pro ni velkym
zklamanim, Ze byla farmakoterapie ponechana. Opakované¢ edukovdna o nutnosti
dodrZzovani nastavené terapie. Nabizi se otdzka, jak motivovat spolupracujici pacienty
v oblasti nefarmakologickych doporuceni. V prabéhu péce byla provedena vySetieni
k vylouceni sekundarni etiologie. Pro hodnoty TK v normotenzni hlading, pfi pozitivni
odezvé na farmakoterapii a dodrZzovani nefarmakologickych doporuceni, pacientka

objednéna na kontrolni vySetfeni s odstupem 12 mésicii 03/2019.

Zavér: Za pomoci farmakoterapie dudlnim antihypertenzivem a nefarmakologickych

doporuceni byla upravena hypertenze 1. stupné¢ do normotenzni hladiny.
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Cil: Zmapovat specifika péce u zeny s esencialni arteridlni hypertenzi, kterd ma problémy

s ot¢hotnénim.
Doba sbéru dat pro kazuistiku: 07/2017-04/2018

Popis pfipadu: zZena, 36 let, vdana, bezdétna, povolanim vSeobecnd sestra pracujici
v nemocni¢nim tfisménném provozu, nekufacka, alkohol piilezitostné; rodinnd anamnéza
bez zatéze kardiovaskularnich onemocnéni; antikoncepci neuziva; vaha:84 kg, vyska: 165
cm. V kardiologické ambulanci od 01/2017 TK: 141/89 mmHg, P: 81/min, EKG:

fyziologicky ndlez, nasazeny antihypertenziva.
Diagnoéza: esencidlni arteridlni hypertenze 1. stupeni 01/2017;

Ostatni 1¢karské diagnozy: v détstvi sledovéana pro defekt komorového septa; hypotyre6za;

stav po operaci cysty vaje¢niku a myomu délohy 02/2010;

Farmakoterapie: do roku 2017 bez medikace; Od 01/2017 antihypertenziva — amlodipin 5
mg tbl. 1-0-0; 07/2017 amlodipin 10 mg tbl. 1-0-0; 01/2018 amlodipin + bisoprolol 5/5 mg
tbl. 1-0-0; 03/2018 amlodipin + bisoprolol 5/2,5 mg tbl. 1-0-0

Vstupni vySetfeni: neinvazivni ambulantni monitorovani krevniho tlaku a EKG vySetfent,

(ob¢ vySetteni bez patologického nalezu);

Vstupni laboratorni vySetfeni: zékladni laboratorni krevni vySetfeni: krevni obraz,

iontogram, lipidovy soubor, rendlni funkce (bez patologického nélezu);

Edukace: tprava Zivotniho stylu, omezeni stresu, pfiméfend pohybova aktivita, dietni

doporuceni — omezeni soli;
Prabéeh péce:
07/2017 kontrolni vySetieni v kardiologické ambulanci

V ordinaci — TK: 145/93 mmHg, P: 81/min, HBPM: 144/95 mmHg, P: 82/min. ZvySena
davka antihypertenziv — amlodipin 10 mg tbl. 1-0-0. Kontrolni vySetfeni za 3 mésice, pied

in vitro fertilizaci v Centru asistované reprodukce.

Edukace: Pacientka byla reedukovdna o nefarmakologickych doporucenich, upravé

zivotniho stylu, dietnich opatfenich (soli 5 g/den), ptfiméfené pohybové aktivité, o omezeni
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stresovych situaci v pracovnim i osobnim zivoté, potfebé relaxace a kvalitniho spanku

a o pravidlech HBPM.

Adherence pacientky: V pfedchazejicich mésicich navysila mirné pohybovou aktivitu chuzi,

ve stravé omezila dle doporuceni soli. Farmakoterapii uziva pravidelné.
10/2017 kontrolni vySetieni v kardiologické ambulanci

V ordinaci — TK: 138/88 mmHg, P: 79/min, HBPM: 141/90 mmHg, P: 82/min, ABPM —
TK: 131/78 mmHg, P: 67/min. Terapie beze zmény, pacientka mé béhem nasledujicich 14

dnii podstoupit in vitro fertilizaci. Kontrolni vysetieni za 3 mésice.

Edukace: Pacientka byla edukovéna o doporucenich, tykajicich se farmakoterapie —
pravidelnost, nezadouci U¢inky terapie — zanéty v dutiné ustni a otoky DKK. Dale byla
edukovana o omezeni stresovych situaci v pracovnim i osobnim zivoté, potfebé relaxace

a kvalitniho spanku.
Adherence pacientky: Pacientka dodrzuje uzivani medikace.
01/2018 kontrolni vySetieni v kardiologické ambulanci

V ordinaci — TK: 139/89 mmHg, P: 85/min, HBPM: 138/85 mmHg, P: 73/min. Pacientka po
neuspésné in vitro fertilizaci v fijnu 2017. Zména farmakoterapie na amlodipin + bisoprolol

5/5 mg tbl. 1-0-0. Kontrolni vySetfeni za 3 mésice.

Adherence pacientky: Pacientka dodrZuje nefarmakologické doporuceni 1 farmakoterapii.
Pfemysli o dalS§im pokusu o téhotenstvi v Centru asistované reprodukce. Od 12/2017 cvici
dle metody MojZiSové.

Edukace: selfmonitoring TK a pulsu v navaznosti na novou farmakoterapii, o omezeni

stresovych situaci v pracovnim i osobnim zivot¢, potiebé relaxace a kvalitniho spanku.
04/2018 kontrolni vySetieni v kardiologické ambulanci

V ordinaci — TK: 105/59 mmHg, P: 52/min, HBPM: 115/70 mmHg, P: 43/min, ABPM —
TK: 102/63 mmHg, P: 50/min. Zména farmakoterapie — sniZzena davka bisoprololu na 2,5

mg; Nove€ uddva namahovou dusnost. Kontrolni vySetfeni za 3 mésice.

Laboratorni vySetfeni: zdkladni laboratorni krevni vySetfeni: krevni obraz, iontogram,

lipidovy soubor, rendlni funkce — vysetieni bez patologickych nalezii;

Adherence pacientky: pacientka dodrZzuje farmakoterapii. Pacientka za 3 tydny podstoupi in

vitro fertilizaci v Centru asistované reprodukce;
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Edukace: selfmonitoring TK v navaznosti na upravenou farmakoterapii; poskytnuty

informace o postupu v ptipad¢ uspésné in vitro fertilizace;

Diskuze: V 01/2017 byla u 36leté zeny diagnostikovana esencialni arterialni hypertenze.
Nasledujicich 6 mésici byla pacientka lécena amlodipinem a z nefarmakologickych
doporuceni mirné¢ zvysila pohybovou aktivitu. Béhem terapie nedoslo k normalizaci, TK,
v 10/2017 byla navySena davka antihypertenziv, Zzena podstoupila ve stejném mésici
neuspesnou in vitro fertilizaci v Centru asistované reprodukce. Pii dalsi kontrole prob&hla
zmeéna monoterapie na fixni kombinované antihypertenzivum, vysledkem zmén ve
farmakoterapii byla bradykardie s mirnou hypotenzi doprovazena ndmahovou dusnosti. Opét
zménéna 1éCba a v 05/2018 dalsi neuspesny pokus o téhotenstvi. Pacientka objednana na

kontrolni vySetieni v 07/2018.

Zavér: Pfi nastavovani terapie u arteridlni hypertenze je velmi dilezitd adherence pacientek,
ktera velmi izce souvisi s pfimétenou a opakovanou edukaci poskytovanou jak 1ékarem, tak
vSeobecnou sestrou. Soucasné je potieba volit antihypertenzni terapii u Zen ve fertilnim véku
s prihlédnutim k jejich aktuilnim z4jmim, at’ uz se jednd o planované téhotenstvi ¢i

téhotenstvi pomoci metod asistované reprodukce.
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5.4 Kazuistika ¢. 4

Cil: Zmapovat specifika péce o mladou Zenu s arterialni hypertenzi s HELLP syndromem.
Doba sbéru dat pro kazuistiku: 09/2017-05/2018 Diabetes

Popis ptipadu: Zena, 29 let, vdana, bezdétna, povolanim ucitelka v mateiské Skole,
nekuracka, alkohol prilezitostn¢; v rodinné anamnéze otec — esencidlni arterialni hypertenze,
bratr — nelécena esencialni arterialni hypertenze, matka — varixy na DKK, babicka — diabetes
mellitus II. typu na PAD; vaha: 98 kg, vyska: 172 cm. Alergie na bodnuti srSném a Orofar.
Pacientka se neuspé$né snazila od roku 2014 otchotnét pfirozenou cestou. V 03/2017
podstoupila punkci oocytll pied planovanou asistovanou reprodukci. Pti predoperacnim
vySetieni k jiz zmifiovanému zakroku byl naméfen TK 140/70 mmHg, P: 61/min. V 05/2017
provedena revize dutiny délozni pro zamlklé téhotenstvi. Do Centra pro 1écbu hypertenze

odeslana gynekologem.
Diagnoza: esencialni arterialni hypertenze 09/2017,
Ostatni Iékarské diagnozy: Borelioza 2012; thyreopatie 02/2018;

Farmakoterapie: do roku 2017 bez medikace; 09/2017 terapie antihypertenzivy methyldopa
250 mg tbl. 1-0-1; 01/2018 methyldopa 250 mg tbl. 1-0-1 + amlodipin 2,5 mg tbl. 1-0-1;
02/2018 methyldopa 250 mg tbl. 2-2-2-2 + metoprolol 50 mg tbl. 1-0-0; 03/2018 perindopril
+ hydrocholorothiazid 5/1,25 mg tbl. 1-0-0, urapidil 30 mg cps. 1-0-1, methyldopa 250 mg
tbl.0,5-0-0,5, metoprolol 25 mg tbl. 1-0-0, escitalopram 10 mg tbl. 1-0-0 a ferrosi sulfas
320/60 mg tbl.0-1-0; 05/2018 escitalopram 10 mg tbl. 1-0-0 a ferrosi sulfas 320/60 mg tbl.
0-1-0;

Testy/Skaly: NYHA 1.; BMI: 33,1 kg/m>.

Vstupni vySetfeni: neinvazivni ambulantni jednorazové zméfeni krevniho tlaku, EKG
vySetfeni — uvedené vySetfeni bez patologického nalezu;
Vstupni laboratorni vySetieni: zdkladni laboratorni krevni vySetfeni: krevni obraz,

iontogram, lipidovy soubor, renélni funkce;

Edukace: pestra strava, doporu¢ena pfiméfena pohybova aktivita, dostatek vhodnych tekutin

(bez mineralnich vod)
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Prabéh péce: 09/2017 vstupni vysetieni v Centru pro hypertenzi,
Pacientka pfisla na vstupni vysetieni ve 12. tydnu té¢hotenstvi, TK 120/80 mmHg, P: 74/min,

bez terapie.

Edukace: O pravidlech HBPM, ktery probihd tak, ze 7 dna pied navstévou lékare ma
pacientka provést 2krat za sebou méfeni v rozestupu 1 minuty, rano po probuzeni pted uzitim
1€k a vecer pred jidlem. Ne ve stresu, pfi bolesti, po fyzické zatézi. Namétené hodnoty se
zaznamenaji do tabulky a vypocita se primérna hodnota krevniho tlaku za den, a priméry
za 2. -7. den (viz. formulat zaznamu HBTK v Piiloze XII). Informovana o moznych
komplikacich nelécené hypertenze v t€¢hotenstvi; poucena, ze pfi potizich nutno vyhledat
1ékatskou pomoc. Dale byla edukovana o omezeni stresovych situaci v pracovnim i osobnim

zivote, potiebé relaxace a kvalitniho spanku.

V dal§im tydnu t¢hotenstvi dosSlo k rozvoji hypertenze, TK 150/100 mmHg, P: 76/min,
gynekologem zahdjena terapie methyldopa 250 mg tbl. 1-0-1, ve 14 tydnu navySena
methyldopa 250 mg tbl.

10/2017 kontrolni vySetieni v Centru pro hypertenzi

Pacientka v 16. tydnu gravidity TK 130/75 mmHg, P: 77/min. V 11/2017 napldnovan

ABPM, terapie zatim beze zmén.
Edukace: selfmonitoring TK; uprava farmakoterapie pti akceleraci TK nad 150/100 mmHg
zvysit methyldopu 250 mg tbl. na 2-1-2-1.

Adherence pacientky: Pacientka spolupracuje v maximalni moZné mife, uZiva pravidelné
antihypertenziva dle ordinace a provadi selfmonitoring pti potiZich (bolesti hlavy, bolesti na

hrudi).

V 19. tydnu tcéhotenstvi pacientka hospitalizovana na gynekologickém oddé€leni pro

akceleraci TK 165/100 mmHg, chronickd medikace ponechana beze zmény.
11/2017 kontrolni vySetieni v Centru pro hypertenzi

Pacientka ve 20. tydnu téhotenstvi TK 150/90 mmHg, P: 94/min, terapie beze zmén.
Provedeny ABPM prokézal mirné zvyseni diastolickych hodnot krevniho tlaku v priibéhu

noc¢niho intervalu véetné doby spanku.

Edukace: selfmonitoring TK; Giprava farmakoterapie pfi akceleraci TK nad 150/100 mmHg
zvysit methyldopu 250 mg tbl. na 2-2-2-2.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Adherence pacientky: Pacientka spolupracuje, uziva pravidelné¢ antihypertenziva dle

ordinace a provadi selfmonitoring pfi potizich.

12/2017 kontrolni vysetieni v Centru pro hypertenzi

Pacientka ve 24. tydnu téhotenstvi TK 160/105 mmHg, P: 88/min, v obdobi mezi kontrolami
pfidan k methyldop& 250 mg tbl. 2-2-2-2 amlodipin 2,5 mg tbl. 1-0-1. Zena piichézi s otoky
DKK 1 obliceje, ptirtistek na vaze za poslednich 14 dnti 10 kg. StéZuje si na nekvalitni
spanek, nadmérnou uUnavu. Doporucena k hospitalizaci na gynekologickém oddéleni,

zménén v terapii amlodipin za metoprolol 50 mg tbl. 1-0-0.

Hospitalizace nejprve na gynekologickém odd¢leni, poté pro vysoky TK 205/132 mmHg
(nereagujici na 1éc¢bu) pielozena k monitoraci a terapii na Oddéleni akutni kardiologie.
Naésledujici den indikovéano ukonceni téhotenstvi pro rozvoj HELLP syndromu. Pomoci
sectio cesarea porozeno dit€ zenského pohlavi, které po nékolika hodinach umira. Pacientce
v poopera¢nim obdobi provedena komplexni laboratorni vysetfeni — hodnoty uspokojivé,
uprava hypoproteinémie, provedeno CT vysetieni mozku bez patologického nalezu,
opakované provedeno ocni vySetfeni pro hypertenzni zmény III. stupné, které po
kompenzaci TK vymizely. Bé&hem hospitalizace postupné vysazeny intravendzni
antihypertenziva, nastavena terapie per os, prob&hly konzultace s psychologem, do terapie

pfidany antidepresiva.

Farmakoterapie pti propusténi: 03/2018 perindopril + hydrocholorothiazid 5/1,25 mg tbl. 1-
0-0, urapidil 30 mg cps. 1-0-1, methyldopa 250 mg tbl. 1/2-0-1/2, metoprolol 25 mg tbl. 1-
0-0, escitalopram 10 mg 1-0-0 a ferrosi sulfas 320/60 mg tbl 0-1-0.

05/2018 kontrolni vySetieni v Centru pro hypertenzi

Pti kontrole v kvétnu 2018 se citi se dobie, pracuje, TK 110/70 mmHg, P: 69/min, EKG
normalni nalez, v terapii vysazena methyldopa 250 mg, perindopril + hydrocholorothiazid,

urapidil a metoprolol, ponechan v terapii pouze escitalopram 10 mg 1-0-0 a ferrosi sulfas

320/60 mg tbl 0-1-0.

Rezimova opatieni: pfiméifend pohybova aktivita, pravidelna zivotosprava, doporucena
redukce hmotnosti; dal$i dispenzarizace u praktického I1ékare.

Diskuze: V 09/2017 piichéazi 29let4 zena do Centra pro hypertenzi, kde byla odeslana svym

gynekologem ve 12. tydnu té€hotenstvi pro problémy s TK v pfedchozim téhotenstvi. Pti

vstupnim vySetfeni nebyla 1écena pro hypertenzi, hodnoty TK byly v normé. O tyden pozdéji
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je TK 150/100 mmHg a gynekolog nasazuje terapii methyldopou. V priabéhu dalSich 2
mesict byla terapie pribézné upravovana gynekologem nebo kardiologem. Pacientka ve 24.
tydnu téhotenstvi s TK nereagujicim na 1éc¢bu, s otoky DKK 1 obliceje, pfirtistkem na vaze
béhem 14 dni 10 kg, s tnavou a nekvalitnim spankem odeslana k hospitalizaci na
gynekologické oddéleni. Nasledujici den indikovano ukonceni téhotenstvi pro rozvoj
HELLP syndromu. V poopera¢ni obdobi doslo ke stabilizaci TK pii terapii 5

antihypertenziv, pacientka propusténa k doléceni do domaciho oSetrovani.

Zaver: Zmapovan priubeh vyvoje arteridlni hypertenze v té¢hotenstvi, ktera vyustila v HELLP
syndrom. Po ukonceni téhotenstvi se hodnoty krevniho tlaku normalizovaly a Zena je

v soucasné dob¢ bez antihypertenzni terapie v dispenzarizaci u svého praktického 1¢kare.
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6 OSETROVATELSKY STANDARD

Osetfovatelsky standard je dohodnuta profesni norma. Standardy mohou byt vydavany jako
pravni predpisy, tj. zdkony, vyhlasky nebo jako metodickd opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi a/nebo jsou vypracovavana profesni organizaci ¢i zdravotnickym zatfizenim.

(Koncepce osetiovatelstvi, c2010)

Jak uvadi Gladkij (2003) oSetiovatelské standardy d€lime na strukturdlni, procesudlni
a vysledkové. Strukturdlni standardy feSi organizaci a regulaci oSetiovatelské péce
a poskytovanych sluzeb, vybaveni pracovisté, prostory, pomucky a ptredpoklady pro praci
zdravotnickych pracovnikd. Procesualni standardy jsou uréeny pro urcity vykon nebo pro
urcitou cast oSetfovatelského procesu a vysledkové slouzi k hodnocen kvality. (Plevova,

2012, s. 285)

Proces tvorby standardu zahrnuje identifikaci kli¢ovych oblasti, vypracovani navrhu,
ovéteni navrhnutého standardu v praxi a jeho porovnani s aktualni praxi. Poté nasleduje jeho
upraveni a v ptipade¢ rozporu s béznou klinickou praxi, znovu ovéieni nové verze standardu
a znovu potvrzeni souladu s aktudlni klinickou praxi. Na zavér probiha schvaleni standardu
pracovni skupinou, jeho evidence, vyhlaSeni jeho platnosti pracovni skupinou a distribuce

uzivatelim. (Hulkova, 2016, s. 17)

Standard mé obsahovat nazev, potadové Cislo, oznaceni, typ standardu, platnost, oblast
a misto pouZiti, komu je ur€en, jméno autora a kritéria provedeni auditu. (Hulkova, 2016, s.

18-22)

6.1 Navrh specialniho oSetfovatelského standardu tykajiciho se
auskulta¢niho méreni krevniho tlaku na pazi vsedé

Cil: Spravné a reprodukovatelné zméteni krevniho tlaku.

Kompetentni pracovnik: v§eobecna sestra, porodni asistentka, praktickd sestra, 1ékaf.

Pomtcky: tonometr, manzety k tonometru v rizné Sitkach dle obvodu koncetiny — dospéla
(27-34 cm), velka dospéla (3544 cm), stehenni dospéla (45-52 cm) a mala dospéla (22-26

cm), fonendoskop, lehétko a zdravotnickd dokumentace.

6.1.1 Struktura

S1 Znalost prace s tonometrem a spravného piilozeni spravné manzety
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S2

S3

S4

6.1.2

P1
P2
P3

P4
PS5

P6

P7

P8
P9

P10

P11

P12
P13

Znalost moznych komplikaci (technicky, nespoluprace pacienta)
Znalost zékladni klasifikace naméfenych hodnot

Dokumentace pacienta

Proces

Zkontrolujte funk¢énost tonometru a jeho platnou kalibraci

Ovéite totoznost pacienta

Vysvétlete pacientovi postup, jak se bude vySetieni provadét, edukujte ho, ze pfi
métfeni md mit obé nohy na podlaze, nema4 je kiizit zejména nad koleny a vyse, neméa
mluvit, aby se zabranilo ovlivnéni hodnot TK, zjistéte, jestli nemé kontraindikaci
k méfeni TK (napt. zavedeny AV shunt, stp. zavedeni mechanické srde¢ni podpory
aj.)

Zajistéte klid v mistnosti

Uvolnéte rukav odévu, poptipadé pozadejte pacienta, aby si jej sviékl

(neni vhodné, aby byl svle¢eny do spodniho pradla nebo do pul téla)

Usad'te pacienta na zidli tak, aby byl opfeny o opéradlo zidle, jeho paze spocivéa na
podlozce ve vysce srdce

Navinte odpovidajici manzetu na pazi, na které byl naméten vyssi tlak v minulosti
(dle zaznamil v dokumentaci). Pokud jde o prvni navs§tévu métte TK na obou hornich
koncetinach a rozdil vyssi nezZ 20 mmHg sTK a 10 mmHg dTK zaznamenejte do
dokumentace.

Dolni okraj manZety umistéte cca 2—3 cm nad loketni jamkou. Pfivodné a odvodné
hadi¢ky je vhodné umistit na ptfedni stranu paze (riziko ndhodné komprese)
Pockejte nejmeéné 5, 1épe 10 minut

PtiloZzte fonendoskop, nezasouvejte pod manZetu a nafouknéte 30 mmHg nad
vymizeni radidlniho pulzu.

Pti opakovaném méteni o 30 mmHg nad hodnotu ptedchoziho sTK

Tlak v manzeté snizujte asi 2-3 mmHg/s

Hodnotu tlaku odecitejte s presnosti na 2 mmHg,

dTK odecitdme pii vymizeni korotkovych fenoménii v tzv. V. fazi

Vytlacte vSechen vzduch z manZzety

Cely postup opakujte 3krat v rozestupu minimalné 1 minuty.

(Pokud zjistite dvé podobné hodnoty lze provést pouze 2 méteni.)
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P14  Vypocitejte primernou hodnotu ze 2. a 3. méteni
P15 Provedte zaznam do dokumentace (odskrtnuti ordinace 1ékaie)
P16  Pii naméieni patologickych hodnot, informuj 1ékare

P17  Provedte dezinfekci a tklid pouzitych piistrojii a pomuicek

6.1.3 Vysledek

Vi Je reprodukovateln¢ zméten krevni tlak
V2  Vysetieni probéhlo bez komplikaci

V3 Pacient je edukovan o dal$im postupu
V3  Ordinace I¢kate jsou splnény

V4  Je proveden fadny zdznam do dokumentace

6.1.4 Metodika kontroly

Kontrolou je audit. Po té ur€eny zaméstnanec zpracuje analyzu nejcast¢jSich neshod pfi
provadéni standardnich oSetfovatelskych postupti a vysledky pfeda na prislusny odbor.
Analyza je podkladem pro zavedeni moznych systémovych napravnych opatieni (edukace
personalu, aktualizace postupu ...). (Fakultni nemocnice Olomouc, Standardni

oSetfovatelské postupy, 2016)

6.1.5 Kontrolni list k auditu

> Persondl je prokazatelné sezndmen s timto oSetfovatelskym standardem?

> Provadégjici pracovnik m4 kompetence k tomuto vykonu?

> Provadéjici pracovnik je proSkolen s obsluhou pouzivaného pfistroje?

> Je na pracovisti k dispozici manual v ¢eském jazyce k danému tonometru a ma

piistroj platnou revizi?

> Ma pracovnik k dispozici vSechny pottebné pomicky k provedeni méteni TK?

> Pacient je seznamen s postupem vySetieni?

> Ovlada pracovnik techniku auskulta¢niho méfeni TK na pazi v sed¢ a byla spravné
pfiloZena vhodnd manZzeta?

> Zvladne pracovnik zhodnotit namétené hodnoty TK?

> Provedl pracovnik zépis hodnot TK do zdravotnické dokumentace — pravdivé

a Citelné?
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> Byl proveden uklid a dezinfekce pfistroje a dalSich pomucek?

Dale uvadim navrhy specidlnich oSetfovatelskych standardi tykajicich se méfeni krevniho
tlaku tykajici se dalSich nejCastéji pouzivanych metod méfeni TK u pacientl s arterialni
hypertenzi. Patfi mezi né¢ méfeni TK digitalnim pfistrojem, méfeni TK ve stoje a méteni
krevniho tlaku na stehné€. Pro pfehlednost jsou zde uvedeny pouze procesy, které se mezi
sebou vyrazné¢ lisi. PIné znéni jednotlivych standardi a jejich kontrolni listy jsou uvedeny

v jednotlivych piilohach IX - XIV.

6.2 Navrh specidlniho oSetfovatelského standardu tykajiciho se méreni

krevniho tlaku na pazi digitalnim pristrojem v sedé

P1  Zkontrolujte funkénost tonometru a jeho platnou kalibraci

P2 Ovéite totoznost pacienta

P3  Vysvétlete pacientovi postup, jak se bude vySetfeni provadét, edukujte ho, ze pfi
méfeni ma mit obé nohy na podlaze, nema je kiizit zejména nad koleny a vyse, nema
mluvit, aby se zabranilo ovlivnéni hodnot TK, zjistéte, jestli nema kontraindikaci
k méfeni TK (napft. zavedeny AV shunt, stp. zavedeni mechanické srde¢ni podpory
aj.)

P4 Zajistéte klid v mistnosti

P5  Uvolnéte rukév odévu, poptipadé pozadejte pacienta, aby si jej sviekl
(neni vhodné, aby byl svle€eny do spodniho pradla nebo do ptl téla)

P6  Usad'te pacienta na zidli, opieného o opéradlo zidle, jeho paze spoc¢iva na podloZce ve
vysce srdce

P7  Navinte odpovidajici manzetu na pazi, na které byl naméfen vyssi tlak v minulosti
(dle zdznamt v dokumentaci).
Pokud jde o prvni navstévu meéite TK na obou hornich koncetinach a rozdil vyssi nez
20 mmHg sTK a 10 mmHg dTK zaznamenejte do dokumentace.
Dolni okraj manzety umistéte cca 2—3 cm nad loketni jamkou, dle doporuceni vyrobce

P8  Pockejte nejméné 5, 1épe 10 minut

P9  Aktivujte méteni

P10 Cely postup opakujte 3krat v rozestupu minimalné 1 minuty.
(Pokud zjistite dvé podobné hodnoty Ize provést pouze 2 méteni.)

P11 Vypocitejte primérnou hodnotu ze 2. a 3. méteni
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P12
P13
P14

6.3

P1
P2
P3

P4
P5

P6
P7

P8
P9

P10
P11

6.4

P1
P2
P3

Proved'te zdznam do dokumentace (odskrtnuti ordinace 1ékare)
Pti naméfeni patologickych hodnot, informuj 1¢kaie

Proved’te dezinfekci a uklid pouzitych pfistroji a pomiicek

Navrh specialniho oSetrovatelského standardu tykajiciho se méreni

krevniho tlaku na pazi ve stoje

Zkontrolujte funkénost tonometru a jeho platnou kalibraci

Ovéite totoznost pacienta

Vysvétlete pacientovi postup, jak se bude vySetfeni provadét, edukujte ho, Ze pfi
méfeni neméd mluvit, aby se zabrdnilo ovlivnéni hodnot TK, zjistéte, jestli nema
kontraindikaci k méteni TK (napf. zavedeny AV shunt, stp. zavedeni mechanické
srde¢ni podpory aj.)

Zajistéte klid v mistnosti

Uvolnéte rukav odévu, poptipadé pozadejte pacienta, aby si jej sviekl

(neni vhodné, aby byl svle¢eny do spodniho pradla nebo do pul téla)

Ulozte pacienta na lazko (lehatko) do vodorovné polohy na zadech na dobu 5 minut
Navinte odpovidajici manZzetu na pazi, na které byl naméfen vyssi tlak v minulosti (dle
zdznaml v dokumentaci ¢i pfi méteni v sed@), tak aby jeji dolni okraj byl cca 2-3 cm
nad loketni jamkou, dle typu tonometru a doporuceni vyrobce

Proved’'te méteni dle obvyklého postupu

Postavte pacienta bez opory a zméite TK — thned po postaveni, 1, 3 a ev. 5 minutu po
postaveni ¢i dle ordinace lékate. Po celou dobu peclivé kontroluj zdravotni stav
pacienta

Proved’te zdznam do dokumentace (odSkrtnuti ordinace 1€kare)

Proved’te dezinfekci a tiklid pouzitych pfistrojii a pomicek

Navrh specialniho oSetrovatelského standardu tykajiciho se méreni

krevniho tlaku na dolnich koncetinach

Zkontrolujte funkénost tonometru a jeho platnou kalibraci
Ov¢ite totoznost pacienta
Vysvétlete pacientovi postup, jak se bude vySetfeni provadét, edukujte ho, ze pii

méfeni nemd mluvit, aby se zabrdnilo ovlivnéni hodnot TK, zjistéte, jestli nema
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P4
P5
P6
P7

P8

P9

P10
P11
P12
P13
P14

kontraindikaci k méteni TK (napt. zavedeny AV shunt, stp. zavedeni mechanické
srde¢ni podpory aj.)

Zajistéte klid v mistnosti

Uvolnéte nohavici kalhot, poptipad¢ pozadejte pacienta, aby si je svlékl

Ulozte pacienta na lazko (lehatko) do vodorovné polohy na zadech na dobu 5 minut
Naviinte odpovidajici (stehenni) manzetu, tak aby jeji dolni okraj byl cca 2—-3 cm nad
poplitealni jamkou. Vyzvéte pacienta, aby pokrcil nohy v kolenou

Ptilozte fonendoskop, nezasouvejte pod manzetu a nafouknéte 30 mmHg nad
vymizeni pulzu.

Pti opakovaném méfeni o 30 mmHg nad hodnotu pfedchoziho sTK

Tlak v manzet¢ snizujte asi 2-3 mmHg/s

Hodnotu tlaku odecitejte s pfesnosti na 2 mmHg

Vytlacte vSechen vzduch z manzety

Proved'te zdznam do dokumentace (odskrtnuti ordinace 1ékare)

Pti naméteny patologickych hodnot informuj Iékate

Proved’te dezinfekci a uklid pouzitych ptistroji a pomicek
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7 DISKUZE

Prvni respondentka byla 8 let vySetfovana prakticky na vSech pracovistich pro intenzivni
bolesti hlavy. Podstoupila mnoho vysetieni, postupné ji bylo diagnostikovano 47 diagnéz
a funk¢nich poruch. Ale tim, co ji pomohlo bylo, Ze nasla erudovaného 1ékare v Centru pro
hypertenzi, ktery se nad celou problematikou komplexné¢ zamyslel a nastavil adekvatni
1écbu. Bolesti hlavy u nasi pacientky byly jedinym klinickym projevem dlouhodobé
dekompenzované hypertenze. Po zmén¢ medikace jeji problémy vymizely doslova pfes noc.
Misto dfive uzivanych 18 1€kd nyni uzivd pouze 4 léky. V pribéhu péce v Centru pro
hypertenzi byla pacientka pribézné¢ edukovana vSeobecnou sestrou o selfmonitoringu
krevniho tlaku a reZimovych opattenich, a soucasné poskytovala pacientce psychologickou
podporu, protoze z jeji strany byla vici zdravotnickému persondlu velkd neduvétivost,
zptisobend predchozimi negativnimi zkusenostmi. V minulosti bylo pacientce opakované
naznaceno, Ze si svoje potize pouze vymysli a byly vysloveny pochybnosti o jeji adherenci.
Vhodné nastavend terapie méla velky klinicky vyznam, pacientka se zbavila Upornych
bolesti hlavy. A sou€asné také pozitivni ekonomicky dopad, vyrazné se zredukovaly ndklady
na zdravotni péci u této Zeny. Pti propocitani dat poskytnutych zdravotni pojistovnou bylo
zjisténo, Ze Uspora pro zdravotni pojistovnu byla v priméru 84 % za rok. Prvni respondentka

je dokladem toho, jak je dilezité vénovat se pacientim s arterialni hypertenzi komplexné.

Druhou respondentkou je zdravotni sestra, které byla v bfeznu 2017 diagnostikovana
arterialni hypertenze. Nasledujici 3 mésice byla pouze na nefarmakologické 1€¢bée, pii které
vS8ak nedoslo k upravé hodnot TK. AZ nasazeni farmakoterapie v ¢ervu 2017 piineslo
pozadovany efekt a u pacientky dosSlo k Upravé hodnot krevniho tlaku do normotenzni
hladiny. Pacientka je zodpovédnd a dodrZuje jak nefarmakologickd doporuceni tykajici se
zanechani koufeni, zvySeni pohybové aktivity a respektovani dietnich omezeni, tak
farmakoterapii. Po ptil roce 1écby fixni kombinaci 2 antihypertenziv se udrzuji hodnoty TK
v cilovém rozmezi. Zena o&ekévala, Ze jeji aktivni pistup k terapii pfinese kromé poklesu
hodnot TK také vysazeni antihypertenziv. Bylo pro ni velkym zklaméanim, Ze byla
farmakoterapie ponechana. Nabizi se otdzka, jak motivovat spolupracujici pacienty v oblasti
nefarmakologickych doporuceni piedev§im u esencialni hypertenze. Z praxe se ukazuje, ze
pozitivni vliv na zlepSeni a udrZeni adherence pacienti ma komunikace mezi pacientem

a jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu.
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V lednu v roce 2017 byla u 36leté zeny diagnostikovana esencialni arteridlni hypertenze.
Nasledujicich 6 mésicti byla pacientka léCena amlodipinem a z nefarmakologickych
doporuceni mirn¢ zvysila pohybovou aktivitu. Béhem terapie nedosSlo k normalizaci TK,
v fijnu roce 2017 byla navysSena davka antihypertenziv a Zena podstoupila ve stejném mésici
neuspésnou in vitro fertilizaci v Centru asistované reprodukce. Pfi dal$i kontrole prob¢hla
zména monoterapie na fixni antihypertenzivum a vysledkem zmén ve farmakoterapii byla
bradykardie s mirnou hypotenzi doprovazena namahovou dusnosti. Opét po zménéné 1écbe
v kvétnu 2018 probehl dalsi netuspésny pokus o téhotenstvi. Pacientka byla objednéna na

kontrolni vySetfeni v Cervenci 2018.

Z vyse uvedenych skute¢nosti vyplyva, ze i pfi nastavovani terapie u arteridlni hypertenze
je dulezita adherence pacientek, kterd uzce souvisi s pfiméfenou a opakovanou edukaci,
poskytovanou jak Ilékafem, tak vSeobecnou sestrou. Soucasné¢ je potieba volit
antihypertenzni terapii u Zen ve fertilnim véku s ptihlédnutim k jejich aktuélnim z4jmutm, at’
uz se jedna o planované t€hotenstvi, ¢i t¢hotenstvi pomoci metod asistované reprodukce. Je
ziejmé, ze vhodné volend a cilené 1é¢ba muze odbourat rizika, kterd se mohou vyskytnout

v prvnim trimestru t€hotenstvi u feSené skupiny respondentek.

Pon¢kud jiné divody privedly ¢tvrtou respondentku na nase pracoviste. V zari 2017 prichazi
29leta zena do Centra pro hypertenzi, kde byla odeslana svym gynekologem ve 12. tydnu
téhotenstvi pro problémy s TK v pfedchozim tchotenstvi. Pfi vstupnim vySetfeni nebyla
lé¢ena pro hypertenzi, hodnoty TK byly v normé&. O tyden pozdéji je TK 150/100 mmHg
a gynekolog nasazuje terapii methyldopou. V pribéhu dalSich 2 meésicti byla terapie
prubézné upravovana gynekologem nebo kardiologem. Pacientka ve 24. tydnu téhotenstvi
s TK nereagujicim na 1é¢bu, s otoky DKK i obli¢eje, ptirtistkem na vaze béhem 14 dnti 10
kg, s tnavou a nekvalitnim spankem odeslana k hospitalizaci na gynekologické oddéleni.
Nasledujici den indikovano wukonceni t€hotenstvi pro rozvoj HELLP syndromu.
V pooperacnim obdobi doSlo ke stabilizaci TK pii terapii 5 antihypertenziv, pacientka
propusténa k doléceni do domaciho oSetfovani. V této kazuistice je zmapovan prubéh vyvoje
arteridlni hypertenze v tchotenstvi, kterd vyustilo v HELLP syndrom. Po ukonceni
téhotenstvi se hodnoty krevniho tlaku normalizovaly a Zena je v soucasné dob¢ bez
antihypertenzni terapie v dispenzarizaci u svého praktického 1é€kate, ale bohuzel doslo
v Casnych poporodnich hodinach k imrti novorozence. Opét se ukazuje, Ze monitorovani
krevniho tlaku v pribéhu celého téhotenstvi je jednim ze zékladnich parametri, které jsou

dilezité ipro zdarné ukonceni t€hotenstvi a porod zdravého ditéte. Pravidelné méfeni
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krevniho tlaku je jedno z jednoduchych preventivnich opatfeni u zen v téhotenstvi jako
prevence rozvoje preeklampsie, eklampsie ¢i HELLP syndromu, které mohou byt pfi¢inou

poskozeni vyvijejiciho se plodu a umrti matky.

Vybrané respondentky mély nékolik shodnych faktort, byly to Zeny ve fertilnim véku, které
velice dobie adherovaly k nastavené farmakologické 1é€bé i k nefarmakologickym
opatienim. VSeobecné u pacientl s arterialni hypertenzi je velmi nizka adherence. Je to dano
jednak obvykle velkym mnozstvim uzivanych 1€ka, jak ukazuje respondentka €. 1. Druhym
faktem je, Ze arteridlni hypertenze obvykle neboli, 1 kdyz, jak opét ukazuje kazuistika €. 1,
existuji vyjimky. Jak si vysvétlit, pro¢ vybrané respondentky tak dobte adherovaly?
Vysvétleni mize byt v tom, ze kazdd zzen me¢la divod, pro¢ mit hypertenzi dobie
kompenzovanou. At to byly Giporné bolesti hlavy, kterych se touzila zbavit respondentka €.
1, nebo to byla touha po ditéti jako tomu bylo u respondentek ¢. 3 a 4. DalSim a jisté
nezanedbatelnym divodem byl tym lékaiti a sester, které se o dané zeny staraly. Sestry
zenam poskytovaly nejen dostatek pottebnych informaci o nefarmakologickych rezimovych
opatienich, ale také jim byly po celou dobu psychologickou oporou. Lékati komunikovali
s pacientkami, nastavovali terapii pfimo na miru jednotlivych Zen, dle jejich vlastnich

preferenci.

Osetfovatelské standardy vymezuji minimélni Grovenn poskytované oSetfovatelské péce.
Pacientim davaji pocit jistoty a bezpeci, sestry chrani pted neopravnénym postihem, pokud
dodrZely pfislusny standard, a pracovaly tak lege artis. Standardy jsou neoddé€litelnou
soucasti systému fizeni kvality a bezpeci ve vSech akreditovanych zdravotnickych zatizenich
Ceské republiky. Jsou prostiedkem k neustalému zvySovani kvality oSetiovatelské péce.
Ptredkladané navrhy vychazeji z doporucenych postupit odbornych spole¢nosti zabyvajici se
diagnostikou ¢i 1écbou arteridlni hypertenze. Byly vytvofeny Ctyfi zékladni navrhy pro

jednotlivé typy méfeni, pro nejbéznéjsi situace v ambulancich, kde se méfi krevni tlak.
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8 ZAVER

Arteridlni hypertenze je pomérné Casté onemocnéni, Zeny maji nizsi prevalenci nez muzi.
Zeny v dospélém véku jsou Castéji 1é¢eni, 1épe adheruji k doporutené farmakoterapii
i nefarmakologickym rezimovym opatfenim, které se tykaji zanechdni koufeni, zvySeni
pohybové aktivity a respektovani dietnich omezeni, dosahuji diky tomu vhodnych cilovych
hodnot krevniho tlaku. Diagnéza esencidlni hypertenze se stanovuje po vylouceni
sekundarni. Odliseni sekundarni hypertenze je diilezité pro moznost specifické 1écby, ktera
muze vést k odstranéni pticiny, a tak k trvalému vyléceni hypertenze. Kazuistiky uvedené
v bakalarské préci jsou ptikladem toho, jak je dilezité vénovat se nemocnym s arterialni
hypertenzi komplexné&. Jsou zde popsany ptipady Zen ve fertilnim véku, ze kterych vyplyva,
Ze pii nastavovani terapie u arterialni hypertenze je dulezita adherence pacientek, kterd uzce
souvisi s pfiméfenou a opakovanou edukaci, poskytovanou jak Iékafem, tak vSeobecnou
sestrou. Soucasné je potteba volit antihypertenzni terapii u Zzen v tomto véku s ptihlédnutim
k jejich aktudlnim zajmim, at’ uz se jedna o planované téhotenstvi, ¢i t€hotenstvi pomoci

metod asistované reprodukce.

Zakladem diagnostiky i 1éCby arteridlni hypertenze je spravné a reprodukovatelné meéteni
krevniho tlaku. Hodnota krevniho tlaku méfena v ordinaci mize byt ovlivnéna fadou faktord,
a proto je standardizace jeho métfeni nezbytna. Z tohoto dlivodu byl vytvoten prakticky navrh
oSetfovatelského standardu pro jednotlivé typy meéfeni. Je odliSné, zda je méfen tlak
auskultacné ¢i digitaln€, vsedé Ci ve stoje. Jsou vytvoreny navrhy jednotlivych postupti, které
mohou byt sestram ndpomocné v konkrétnich situacich, tak aby svoji praci odvedly lege artis

a byla poskytnuta kvalitni oSetfovatelské péce.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ABPM

ACE inhibitory

AH

aj.

atd.

A-V shunt
AVS

BMI

Cps.

CT

CSH
DKK

dlp.

DM

drm. sol.
dTK

EKG
EKG holter

ESH

Ccv.

gra.

gtt.

ambulatory blood pressure monitoring = neinvazivni ambulantni

monitorovani krevniho tlaku

angiotenzin konvertujici enzym inhibitor
arterialni hypertenze

ajiné

a tak dale

arteriovenozni zkrat

adrenal vein sampling = selektivni katetrizace adrenalnich zil
body mass index = index télesné hmotnosti
tobolka

computed tomography = pocitatova tomografie
Ceska spole&nost pro hypertenzi

dolni koncetiny

dle potieby

diabetes mellitus

kozni roztok

diastolicky krevni tlak

Elektrokardiografie

ambulantni monitorovani srde¢niho rytmu, holter arytmicky

European Society of Hypertension = evropska spolecnost pro

hypertenzi
eventualni, eventualné
granule

kapky
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HBPM

HDL cholesterol

HELLP syndrom

CHOPN

inh. sol.

kg

LDL cholesterol
mg

min

mm Hg

MR

napr.

NYHA

OSA

PET/CT

RTG
SPIRO
SR
sTK
stp.
tbl.

tj.

home blood pressure monitoring = méfeni krevniho tlaku v domacich

podminkach
high density lipoprotein = lipoproteiny o vysoké hustotcte

HELLP syndrom: H - hemolytickd anémie, EL - elevace jaternich
testl, LP nizky pocet krevnich desti¢ek

chronicka obstrukéni plicni nemoc

roztok k inhalaci

kilogram

low density lipoprotein = lipoproteiny o nizké hustoté
miligram

minuta

milimetr rtutového sloupce, torr

magnetic resonance imaging, magneticka rezonance
napiiklad

hodnoceni srde¢niho selhani na zdklad¢ miry funkéniho postiZeni dle

New York Heart Association
syndrom obstrukéni spankové apnoe

positron emission tomography / computed tomography, Hybridni

vypocetni a pozitronova emisni tomografie
rentgen, rentgenovy snimek

spirometrie

sinusovy rytmus

systolicky krevni tlak

stav po

tableta

to je, to jest
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TK

tzv.

VAS

krevni tlak
takzvany, takzvané
vizualni analogova Skala, Skala hodnoceni bolesti

véetné
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PRiLOHA PI: ROZMERY GUMOVEHO VAKU MANZETY NA MERENI
KREVNI TLAKU

Tab. 3 Rozméry gumového vaku pro rizny obvod paze v cm dle Americké kardiologicka asociace
(White, c2001)

Manzeta Siika gumového vaku Délka gumového vaku Obvod paze
Novorozenecka 3 5 <6
Kojenecka 5 15 615
Détska 8 21 16-21
Mala dospéla 10 24 22-26
Dospéla 13 30 27-34
Velka dospéla 16 38 3544

Stehenni dospéla 20 42 45-52



PRILOHA P II: VYSETRENI U ARTERIALNI HYPERTENZE

Nutna u vSech hypertoniku

>

YV V VYV V

YV V. V V V

Anamnéza v¢. rodinné, gynekologické a farmakologické

Fyzikalni vySetteni v¢. palpace a auskultace perifernich tepen

TK vsedg¢, ev. vstoje, pii prvnim vysetifeni na obou hornich koncetinach

Sérum — natrium, kalium, kreatinin, kyselina mocova, glykémie

Vysetteni lipidového spektra (celkovy cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol,
triglyceridy)

Vysetieni moc¢e chemicky a vystieni mocového sedimentu

Odhadnuta glomerularni filtrace podle rovnice CKD-EPI

Albuminurie

Krevni obraz

EKG

Vhodna u nékterych skupin

V V V V V V VYV V

Domaci méfeni TK, 24 hodinové monitorovani TK

Pomér systolického TK kotnik/paze

Echokardiografie

Ultrazvukové vySetieni karotickych tepen

Vysetieni aortalni rychlosti pulzové viny

Sonografické onemocnéni ledvin

O¢ni pozadi

Glykovany hemoglobin, respektive glykemicka kiivka v pfipadé glykemie nala¢no 5,6-
6,9 mmol/l

Zikladni vystieni pri podezieni na nejcastéjsi typy sekundarni hypertenze

>

Renin, aldosteron v plazmé (u stiedné tézké az tézké hypertenze nebo hypertenze
doprovazené spontanni hypokalémii)

Vysetteni prutoku krve ledvinami (dopplerovské vySetieni rendlnich tepen), zejména
u mladSich zen

Vysetfeni zaméfené na syndrom spankové apnoe



V ramci zjisténych laboratornich hodnot v mineralogramu bude vyznamna pro
diagnostiku arteridlni hypertenze hladina hypokalémie, ktera mtize pomoci odhalit
hyperaldosteronismus, renovaskularni hypertenzi ¢i Cushingiv syndrom. Vysetieni
hladiny kalcia a fosforu mizeme odhalit hyperparatyre6zu. Hodnoceni renélnich funkci
nam mize pomoci odkryt potencialni renoparenchymatdzni hypertenzi a poskozeni
funkce ledvin. Vysetfenim glykemie a lipidového profilu miizeme pomoci odhalit riziko

kardiovaskularnich problému. (Kocianova, Vaclavik a Taborsky, 2012)



PRILOHA P III: SPECIFICKA VYSETRENI U ARTERIALNI
HYPERTENZE

Indikace k dalSimu vySetiovani

Vysetreni k vylouéeni primarniho hyperaldosteronismus

Mezinarodni doporucené postupy z roku 2016 pro diagnostiku a 1é¢bu primarniho
hyperaldosteronismus doporucuji screeningovat pacienty se stfedné tézkou a tézkou
arterialni hypertenzi, tj. sTK > 160 mmHg a dTK > 100 mmHg, u pacienta s rezistentni
arterialni hypertenzi, u nemocnych se spontanni nebo i diuretiky indukovanou hypokalémii,
u nemocnych s hypertenzi a nahodné zjisténym incidentalomem dle Cépa a Gabalce, 2015
(. ndhodné zjisténd expanze nadledviny) a také u nemocnych s hypertenzi a obstrukéni
spankovou apnoi. ,,U pacientll s primarnim hyperaldosteronismem byva casto jedinym
projevem hypertenze, vétSinou tiporna farmakorezistentni.* Prvnim diagnostickym krokem
je screeningové vysetieni aldosteronu, plazmatické reninové aktivity a poméru aldosteronu

a plazmatické reninové aktivity. (Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 589 - 592)

Dalsi krokem je potvrzeni autonomni nadprodukci aldosteronu konfirma¢nimi supresnimi
testy. Pfed timto vySetfenim se jiZ interferujici medikace (dle Funder et al., 2016) jako
betablokatory, diuretika, blokatory kalciového kanalu II. generace (dihydropyridiny), ACE-
inhibitory a sartany obvykle vysazuji. (Vaclavik, 2015, s. 37)

Po potvrzeni diagnézy primarniho hyperaldosteronismu pokra¢ujeme vyloucenim
adrenokortikalniho karcinomu pomoci pocitatové tomografie ¢i magnetické rezonance.
Pokud u pacienta lze zvazovat chirurgické feSeni — adrenalektomii, provedeme selektivni
katetrizaci adrenalnich Zil (AVS — Adrenal vein sampling). Jde o specializovany
angiograficky vykon, jehoZ ucelem je odbér krve z zil nadledvin. Provadi se u pacientti

s laboratorng prokazanym primarnim hyperaldosteronismem. (Ctvrtlik et al., 2012)
Diagnostika syndromu obstrukéni spankové apnoe

Dalsi subjednotkou sekundarni hypertenze rezistentni na 1é€bu je syndrom obstrukéni
spankova apnoe (OSA). Jde o opakovanou obstrukci hornich cest dychacich, vznikajici ve
spanku. NejcastéjSimi piiznaky je chrapani a nadmérna denni spavost, kdy nemocni jsou
schopni usnout 1 pii béznych dennich Cinnostech. Jejich partneti pak udavaji no¢ni duseni
¢1 lapavé dychani. Nemocni se také Casto probouzeji béhem noci a trpi nykturii, rano se pak
citi nevyspani a mizou trpét bolestmi hlavy. VySetfeni na OSA by mélo byt provedeno

u non-dipperti a rezistentnich hypertonikd. Pokud ma pacient s rezistentni hypertenzi



nekteré z nejCastéjSich priznakill, je mu provedeno ambulantni screeningové vysetfeni na
OSA. (Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 589 - 592) Dle Parati et al., 2012 v malych
nekontrolovanych studii pak k vyraznému zmirnéni tize OSA vedlo pfidani spironolaktonu,
podobny ucinek pak mélo i noSeni kompresivnich pun¢och béhem dne. ([edited by] Henry

R. Black a William J. Elliott, 2013)
Vysetieni k vylouceni feochromocytomu

Feochromocytom je neuroendokrinni tumor, ktery vznika z chromafinnich bunék diené
nadledvinek a sympatickych ganglii. Feochromocytom neboli ketacholaminy produkujici
paragangliomy - jde tedy o extraadrendlni feochromocytom. Klinické projevy vznikaji
v disledku nadmérného uvolnovani katecholaminli a zahrnuji hypertenzi, bolesti hlavy,
palpitace, poceni, bledou kuizi, nauzeu, flush, vahovy ubytek, unavu, psychické symptomy,
hyperglykemii, tachykardii, ortostatickou hypotenzi a vznik laktatové acidozy. (Vaclavik,
2015, s.46 - 47)

V dnesni dobé je vice nez polovina feochromocytomtl objevena zcela nahodné, a to diky

rozmachu zobrazovacich metod. (Zeiger, Siegelman a Hamrahian, 2011)

Jako vySetteni prvni volby se vyuziva stanoveni volnych plazmatickych metanefrinti a/nebo
frakcionovanych mocovych metanefrini. Detaily, jak provadét jednotlivé testy jsou

uvedeny v pfiloze. (Lenders et al., 2014)
Vysetreni k vylou¢eni hyperkortizolismu

Hyperkortikalismus je nejCastéji zpisoben iatrogenné — podavanim glukokortikoidd.
Endogenné je nejcastéjsi piicinou nadprodukce glukokortikoidii zplisobena tumorem
hypofyzy produkujicim adrenokortikotropni hormon nebo pii jeho ektopické produkei pii
jinych nadorech, jen necela ctvrtina hyperkortizolismu je zplsobena primarnim
onemocnénim nadledvin jako je adenom nadledviny, karcinom nadledviny nebo nodularni
hyperplazie nadledviny. (Widimsky, 2017) Mezi nejcastéjSi ptiznaky patii systolicka
hypertenze obvykle bez no¢niho poklesu, trunkalni obezita, fialové strie na bfichu, ztencena
ktze, paroxysmalni svalova slabost, pletorea, osteopor6za, unavnost a také psychické
problémy. Cushingliv syndrom patii mezi obtizné diagnostikované choroby, protoZe se
obvykle vyskytuje ve své subklinické formé, kdy je vétSina symptoml nespecificka.
Klasicka manifestace s mésicovitym obliCejem a s centrdlni obezitou a striemi se
nevyskytuje pfili§ Casto. Po této diagnéze bychom méli patrat zejména u nemocnych

s hypertenzi, poruchami gluk6zové tolerance, obezitou, hypokalemii a incidentalomem.



(Téborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 589 - 592) K diagndze 1ze pouzit jakykoliv z téchto
testh — odpad volného kortizolu do moci za 24 hodin, nocni kortizol ve slinach ¢i

dexametazonovy supresni test. (Vaclavik, 2015, s. 57 - 59)
Diagnostika renovaskularni arterialni hypertenze

Stejné jako esencialni hypertenze je renovaskuldrni hypertenze retrospektivni diagndza,
kterou pacient ziska az kdyz dojde k poklesu TK po uspésné korekci renalni stendzy. Jednim
ze zékladnich klinickych projevi je vzestup kreatininu o vice nez 20 % v prvnich 4 tydnech
po nasazeni ACE inhibitort ¢i sartanti. Druhym rychle vznikly plicni edém pfi diastolickém
srde¢nim selhéni a akcelerovanou hypertenzi. Mezi dalsi patii Selest nad bfichem, rozdilna
velikost ledvin, bolesti hlavy nékdy i migrenézniho typu, zavraté, tinitus. Jako screeningova
metoda se v dneSni dob¢ stdle vice pouzivda CT (computed tomography = pocitatova
tomografie) angiografie nebo MR (magnetickd rezonance) angiografie, zejména proto Ze

duplexni sonografie je vysoce zavisla vysetiujicim 1ékati. (Vaclavik, 2017, s. 45 - 47)

Diferencialni diagnostika a vylouceni sekundarnich pficin arterialni hypertenze vyzaduje
provedeni vét§itho poctu specializovanych vySetfeni. Prikaz nékteré sekundarni pficiny
arteridlni hypertenze ale umozni cilenou 1é¢bu, kterd zpravidla umozni dobrou kontrolu
arteridlni hypertenze daného pacienta, snizeni poctu uzivanych 1¢kt a snizi u né¢j riziko

vyskytu kardiovaskularnich ptihod.
Praktické poznamky

Ovéreni adherence

Piima observovand terapie

V ptipad¢ pfimé ambulantni observovana terapie je pacient pozvan rano nalac¢no a s sebou
si pfinese svoje bézné uzivané ranni 1éky, které pak pod ptimim dohledem zdravotnika uZzije
a nasledné¢ je nékolik hodin observovan v ordinaci s pravidelnym méfenim TK, zdali piece
jen dosud nezkorigovatelny TK neklesne. Nékdy si vSak vznikla hypotenze vyzada dalsi
terapii, napt. infuzni volumexpanzi. V praxi je vice vyuzitelnou metou, Ze se pacientovy

pted nebo bezprostiedné po kontrolovaném podani nasadi ABPM. (Hameed et al., 2015)
VySetreni k vylouceni primarniho hyperaldosteronismu
Plazmaticka reninova aktivita a aldosteron

Dle laboratorniho manuélu pro plazmatickou reninovou aktivitu se odbér se provadi do

zkumavek s K3EDTA o celkovém objemu 6 ml, pted provedenim odbéru je nutné zkumavku



vychladit na 4 °C, napf. uloZzenim v lednici. Pii ambulantnim vySetieni je vhodné odbér
provadét mezi 8. az 10. hodinou ranni po ptredchozim 5-15ti minutovém zklidnéni
nemocného, pii odbéru za hospitalizace se odbér provadi ihned po probuzeni nemocného.
Po provedeni odbéru se zkumavky ihned umisti do pfepravnich boxt, které jsou taktéz
vychlazeny na pfedem definovanou teplotu, pfipadné se ulozi do termosky s tajicim ledem
a bezprosttedné¢ se odesilaji ke zpracovani. (Plazmatickd reninova aktivita, 2017)
Podminkou pro provedeni screeningového vySetfeni je normalni hladina kalémie
aminimalné 6 tydnt pred vySetienim vysazeni spironolaktonu nebo vysokych davek

amiloridd. U ostatni antihypertenzivni medikace neni jednoznacna shoda. (Vaclavik, 2015)
Konfirmacni supresni testy na plasmatickou reninovou aktivitu a aldosteron

Neékdy je tento test nazyvan jako zatézovy test s fyziologickym roztokem. Tento test se
provadi po minimalné 2-3 hodinéch klidu na lizku, kdy vySetfovany by nemé¢l ani na toaletu
z divodu posturdlniho ovlivnéni aldosteronu, provedou se odbéry na plasmatickou
reninovou aktivitu a aldosteron. Zadanku oznaéime ,,0dbér v klidu* a zahajujeme infuzi s 2
000 ml 0,9 % Chloridu sodného, ktera kape 4 hodiny. Po dokapani se opét provede odbér
plasmatické reninové aktivity a aldosteronu, ale zadanka se tentokrat oznaci ,,odbér po

zatézi“. (Vaclavik, 2017)
Selektivni katetrizace adrendlnich Zil (AVS)

Pied vySetfenim je nutné provést kontrolu mineralogramu, koagulace a krevniho obrazu.
Vykon se provadi v lokalni anestezii, pacient je nalatno. Na angiointervennim sale se
odebiraji 2 vzorky z pravé adrendlni Zily, 2 vzorky z levé adrendlni Zily a 1 vzorek ze
soutoku panevnich Zil, které se poté¢ za definovanych podminek odesilaji do ptislusné
laboratofe k vySetfeni hladiny kortizolu a aldosteronu. Po névratu na oddéleni a po dobu
nasledujicich 6 hodin, kontroluje sestra misto vpichu, celkovy stav nemocného a jeho TK.
Misto vpichu je po celou dobu komprimovano tlakovym obvazem a pytlikem s piskem.

V ptipadé klidného tfisla (bez zndmek krvaceni) nemocny odchazi domil.
Diagnostika syndromu spankové apnoe
Ambulantni screeningové vySetieni syndromu obstrukcni spankové apnoe

Vysetiteni probiha v doméacim prostiedi. Nemocny si tésn¢€ pred usnutim nasadi ,,sondu®,
ktera se podoba kyslikovym brylim a saturacni ¢idlo na ukazovéacek nedominantni ruky,
poté provede aktivaci pfistroje stisknutim tlacitka. Po probuzeni pak ukon¢i zadznam

opakovanym stisknutim tlacitka a pfistroj odlozi. Je nezbytné, aby doba spanku byla



minimalné 6 hodin. Pokud je vysledek tohoto vySetieni pozitivni, pak je nemocny odesilan
do spankov¢ laboratote k polysomnografickému vysetteni. (Taborsky, Kautzner a Linhart,

2017)
Vysetieni k vylouceni feochromocytomu
Odbér krve na metanefriny

Lac¢nému pacientovi zavedeme periferni zilni kanylu a poucime jej, aby zustal lezet. Asi po
pul hodiné odebirame krev, ktera se poté za definovanych podminek odesila do piislusné

laboratoie k vysetieni hladiny metanefrint.
Clonidinovy test

Tento test provadime pfti hrani¢nich hodnotach metanefrint k posouzenti jejich supresibility.
Nejprve odebirdme krev na metanefriny, poté pacientovi poddme 300 mg clonidinu -
Catapresan® a nasledujici 4 hodiny monitorujeme hodnoty TK 4 1 hodinu. Na zavér opét

odebirame krev na metanefriny.
Vysetreni k vylou¢eni hyperkortizolismu
Nocni kortizol ve slindch

Jako zakladni vysetfeni provadime stanoveni no¢niho kortizolu ve slindch. Odbér se provadi
okolo ptilnoci, pacient fadn€¢ pocumla tampon a vlozi ho do zkumavky, kterou odesilame do

pfisluSné laboratofe k vysetfeni hladiny kortizolu.
Odpad volného kortizolu

Ve sbirané moci vySetfujeme odpad volného kortizolu za 24 hodin. Do laboratofe se posila
vzorek (cca 10 ml) fadné promichané moce. Na Zadanku je nutno napsat cely objem sbirané

moce.
Dexametazonovy test

Dexametazonovy test se obvykle provadi ambulantné. Pacient doma ve 23:00 hod uZzije 1

mg dexamethazonu a rano se pak dostavi k odbéru krve a vySetteni hladiny kortizolu.
Diagnostika renovaskularni arterialni hypertenze
Duplexni sonografie

V indikovanych ptipadech se provadi ultrazvukové vySetteni ledvin. Pacient je 5 az 6 hodin
la¢ny, béhem této doby vypije 1 1 tekutin bez bublinek a maximalné 1 hod pted vySetfenim

se vymoci.



CT, MR

CT ¢i MR angiografie jsou neinvazivni diagnostické metody, které jsou schopny provést
pomoci kontrastni latky posouzeni anatomie tepen a vyloucit stenézu rendlnich tepen
a koarktace aorty. Piiprava pacientl se li$i jen malo — na MR musi byt nemocny 2 hodiny

pted vysetieni nalacno, na CT 4 hodiny, tekutiny lze pfijimat v obou ptipadech.
Angiografie

Zlatym standardem vsSak ziistava angiografie, a to zejména v pfipad¢ podezieni na stendzu
rendlni tepny. Pfed vySetfenim je nezbytné, aby klient 4 hodiny pfed vySetfenim nejedl,
tekutiny mtize piijimat. Po vykonu je nezbytny dostatecny ptijem tekutin a klid na Iizku 8-
24 hodin, dle ordinace 1¢kate. Klient je edukovan, aby v piipad¢ jakychkoliv potizi — tlak,
teplo v oblasti vpichu, bolesti bficha, hlavy ¢i koncetiny na stran¢ vpichu atd. okamzité

upozornil osetfujici personal.



PRILOHA P IV: FARMAKOLOGICKA LECBA ARTERIALNI
HYPERTENZE

»Hlavni pfinos vSech antihypertenziv spo¢iva v samotném snizeni tlaku a z velké Casti je
nezavisly na tom, jaky 1€k pouzijeme. K zahdjeni 1 udrzovani jakékoliv z 5 hlavnich ttid

antihypertenziv.* (Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 595)

Betablokatory pouzivame zejména u nemocnych po probéhlém infarktu myokardu,
s anginou pectoris, srdecnim selhdnim, aneurysmatem aorty, u fibrilace sini pro kontrolu
frekvence a téhotenstvi. (Téborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 596) Dale u nemocnych
dysfunkci levé komory a u nemocnych s vysokou aktivitou sympatiku, tj. u nemocnych
s hyperkinetickou cirkulaci, anxi6znimi stavy doprovazené palpitacemi. Betablokatory maji
mensi schopnost snizovat centrdlni sTK a také pulzni tlak. Diky tomu mohou byt
v porovnani s ostatnimi antihypertenzivy o néco mén¢ G€inné v prevenci cévni mozkové
ptihody, nicméné snizuji celkovou kardiovaskularni mortalitu. Mezi nezddouci U€inky lé¢by
patii vznik riznych poruch rytmt, nejéastéji bradykardie a bronchospazmu pii pouziti
neselektivnich ¢i malo kardioselektivnich latek, naopak pti pouziti u CHOPN snizuji riziko
exacerbace. Z dlouhodobého hlediska je negativni ovlivnéni lipidového a glycidového

metabolismu a vznik erektilni dysfunkce. (Taborsky, 2014, s. 113 - 114)

Diuretika jsou v porovndni s ostatnimi antihypertenzivy srovnatelnd v prevenci cévni
mozkové piihody a pouzivame je zejména u nemocnych s izolovanou systolickou
hypertenzi, a pravé u nemocnych po cévni mozkové ptihod¢. (Taborsky, Kautzner a Linhart,
2017, s. 596) Nezadoucimi Gc¢inky thiazidovych diuretik jsou hypokalémie, hyperurikémie,
hyponatrémie a negativni vliv na metabolismus glycidi. Klickova diuretika se pouzivaji
pouze pii sniZzené glomerularni filtraci a jejich hlavnim nezddoucim G€inem je hypovolémie.
U antagonistli mineralokortikoidnich receptori je rizikem hyperkalémie, citlivost prst ¢i
jejich zvétSeni a sniZeni libida. U muZza pak erektilni dysfunkce, gynekomastie a bolest prsi.

U Zen menstruacni poruchy a hirsutismus. (Widimsky, 2017, s. 137)

V terapii u nemocnych s albuminurii je nezbytnd restrikce piijmu proteini a soli
a z antihypertenziv  jsou preferovany ACE-inhibitory a sartany. U nemocnych
s glomerularni filtraci < 30—40 ml/min/1,73 m2 pak nahrazujeme thiazidové diuretika za

klickova. (Vaclavik, 2013, s. 215 - 216)
Inhibitory systému renin-angiotenzin ACE-inhibitory a sartany jsou nej¢astéji uzivana
antihypertenziva. ACE inhibitory jsou ucinngjs$i v prevenci infarktu myokardu, ovlivnéni

celkové mortality. (Téborsky, 2014, s. 115) Indikace jsou hypertrofie levé komory,



asymptomatickd aterosklerdza, albuminurie, renalni dysfunkce, prob&hla cévni mozkova
piihoda, probehly infarkt myokardu, srdecni selhani, fibrilace sini, chronické onemocnéni
ledvin, proteinurie, ischemicka choroba dolnich koncetin, metabolicky syndrom a diabetes
mellitus. (Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 596) Hlavnim nezadoucim uc¢inkem je

kasel, ktery se objevuje zejména po ulehnuti. (Widimsky, 2017, s. 139)

Blokatory kalciovych kanalii jsou o néco mélo ucinnéjsi v prevenci cévni mozkové ptihody,
snizuji variabilitu krevniho tlaku. Pfi jejich pouziti je dokladovan nizsi vyskyt dnavych
zachvati, protoze snizuji hladinu kyseliny mocové. (Taborsky, 2014, s. 116) DalSimi
indikacemi jsou zejména hypertrofie levé komory, asymptomaticka ateroskler6za, probéhla
cévni mozkové prihoda, angina pectoris, fibrilace sini — kontrola frekvence, ischemicka
choroba srdecni, izolovand systolickd hypertenze, metabolicky syndrom a téhotenstvi.
(Téborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 596) NejcastéjSimi nezadoucimi ucinky jsou
periferni otoky a navaly krve do obliceje tzv. flush. (Widimsky, 2017, s. 139) Dalsimi
pozorovanymi nezadoucimi ucinky jsou chronicky ekzematicky zanét nejasné etiologie,
histologicky jde vétSinou o spongiozni dermatitidu a také hyperplazie dasni, se kterou si

stomatologové obvykle nedokazi poradit. (Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 597)



PRILOHA PV: OBRAZOVA PRILOHA

Obr. 1 SOMNOtouch™NIBP
Dostupné z http://www.kardioline.cz/obrazek-produktu-1330.jpg

Obr. 2. Spravné méreni krevniho tlaku

Zdroj: archiv I. interni kliniky — kardiologické, FN Olomouc®



PRILOHA P VI: PROVEDENA VYSETRENI

Orientaéni vycet provedenych vySetfeni u pacientky v obdobi pfed navstévo Centra pro hypertenzi

z kazuistiky €. 1

Klinicka vySetieni:

>

V V V V V V V VYV VYV V V V V V V V VYV V VY V V V

alergologicko — imunologické vys.

algeziologické
angiologickeé
arytmologickeé
dermatologické
endokrinologicke
gynekologické
hematologické
interni
nefrologické
neurochirurgické
neurologické
oftalmologickeé
otorinolaryngologické (3x)
pneumologické
psychiatrické
psychologické
rehabilitacni
revmatologické
traumatologické
urologické
stomatologické

vySetreni spankové laboratori

(12x)
(5x)

(2x)

(4x)

(18x)
(42x)

(2x)

(12x)

(4x)

(3%)

(2x)
(3x)

(2x)

Zobrazovaci, endoskopické a funkcni vySetieni:

V V V V V V V V VYV V

YV V V V V V

transtorakalni echokardiografie (5x)

CT (4x)
1bi, krcni patere, mozku (2x), nadledvin
MR (9x)

mozku (8x), kréni a hrudni patere

Hybridni vypocetni a pozitronova emisni
tomografie (PET/CT)

RTG (13x)
selektivni katetrizace adrenalnich Zil, srdce +
plic (7x), kréni patere,  hrudniku, b,
paranasalnich dutin, celisti

scintigrafie znacenymi leukocyty

ultrazvuk (3x)

bricha (2x), Stitné zlazy

endoskopie (3x)
gastroskopie, koloskopie, rektoskopie
ABPM (3x)
elektroencefalografie (2x)
EKG (3x)
EKG holter (4x)
elektrofyziologické vysetreni
ergometrie (2x)
elektromyografie

bodypletysmografie (2x)

difuzni kapacita plic pro oxid uhelnaty
koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném
vzduchu (3x)
bronchokonstrikcni vySetieni (2x)
bronchodilatacni vysetient

impulsni oscilometrie

spiroergometrie

spirometrie (9x)

test na naklonéné roviné, test na naklonéné

roviné s provokact nitraty



PRILOHA P VII: NAVRH SPECIALNIHO
OSETROVATELSKEHO STANDARDU TYKAJICIHO SE
AUSKULTACNIHO MERENI TK NA PAZI V SEDE

_ . SPECIALNI
OSETROVATELSKY STANDARD

Sekoe Strukturafprocesivysledek

Méreni TK — auskultatné na pazi v sedé

1.

CIL:

Spravne a reprodukovatelng zméreni krevnibo tlaku v ambulanci imterniho oddélani.

Kompetentni pracownik:

vieobecna sestra, porodni asistentka, prakiicka sesfra a lekar.

Pomichky:

tonometr, manZety k tonometru — mizné Sitky die obvodu kondetimy: dospéld (27—34 em), velka dospéld (3544 cm),
stehenni dospéla (45-52 cm) a malad dospéla (22-26 cm). ), fonendoskop, zdravotnicka dokumentace.

2. Struktura:

51
52
53
54

Znalost prace s tonometrem a doporuceneho prilozeni vhodne manzety
Znalost moZnych komplikaci (technicke komplikace a nespoluprace pacienta)
Znalost zakladnich klasifikaci namérenych hodmot

Dokumentace pacienta

3. Proces:

P1
P2
P3

P4

P5

P&
PT

[ ]
P3

P10
P11

P12
P13

P14
P15
8 1]
P47

Zkontrolujte funkénost tonometru a jeho platnou kalibraci

Owéne totoZnost pacienta

Vysvitlete pacientovi postup, jak se bude vySetfeni provadét, edukujte ho, Ze pfi méfeni ma mit obé nohy na
podlaze, nema je kiZt zejména nad koleny a vwie, nema miuvit, aby se zabranilo oviivnéni hodnot TK, Fistéte,
jestli nema kontraindikaci k méfeni TK (napf. zavedeny AV shunt, stp. zavedeni mechanicke srdeéni podpory aj.)
Zajistéte kiid v mistnosti

Uvoinéte rukav cdéwu, popfipadé poZadejte pacienta, aby si jej sviekl

{neni vhodné, aby byl svieeny do spodniho pradla nebo do pdl t&la)

Usadte pacienta na Zidli, tak aby byl opfeny o opéradlo Zidle, jeho paZe spodiva na podloZoe ve vysce srdoe
Mavifte odpovidajici manZetu na paZi, na které byl naméfen vySEi tlak v minulosti (dle ziznaml v dokumentaci).
Pfi prvni navEtévé zméfte TK na obou homich konéetindch a rozdil vwssi nez 20 mmHg sTK a 10 mmHg dTK
zarnamenejte do dokumentace.

Dcini okraj manzety umistéte cea 2—3 cm nad loketni jamkou, pfivedné a odvodng hadicky je vhodne umistit na
predni stranu paZe (riziko nahodné komprese)

Pockeijte nejméns 5, lépe 10 minut

FfiloZte fonendoskop, nezasouvejte pod manZetu a nafouknéte 30 mmHg nad vymizeni radialniho pulzu

{pfi ocpakovanem méreni o 20 mmHg nad hodnotu predchoziho sTK)

Tlak v manZeté sniZujte asi 2-3 mmHgls

Hodnotu laku odeditejte s plesnosti na 2 mmHg,

dTK odeditdme pfi vwymizeni korothowych fenoménd v tzv. V. fazi

Vytlatte vEechen vzduch z manzety

Cely postup opakujte 3krat v rozestupu minimalné 1 minuty.

{Pokud zistite dwé podobneé hodnoty e provest pouze 2 méfeni.)

Vypoditejte prumémou hodnotu ze 2_ a 3. méfeni

Provedte zaznam do dokumentace (odSkrnuti ordinace lekare)

Pfi naméreni patologickych hodnot informuj lekare

Provedte dezinfekei a Oklid pougitych piistroji a pomiicek

4.

Vysledek:

Vi
V2
Va3
L L

V5

Je reprodukovateiné zméfen krevni tlak
Vysetfeni probéhlo bez komplikaci
Pacient je edukovan o dalsim postupu
Ordinace |ékare jsou spinény

Je proveden fadny zaznam do dokumentace

Odborny garant: Schvalil:

Ucinnost od: Vydal:




PRILOHA P VIII: KONTROLNI LIST K NAVRHU
SPECIALNIHO OSETROVATELSKEHO STANDARDU TYKAJICIHO
SE AUSKULTACNIHO MERENI TK NA PAZI

KONTROLNI LIST AUDITU KVALITY

K NAVRHU SPECIALNIHO OSETROVATEL SKEHO STANDARDU
MERENI TK — AUSKULTACNE NA PAZI V SEDE

Verze & in, st 141

Ambulance/OddéleniJIP: Datum:

Auditor:

Cil: Kontrola postupt dle vnitfnich norem

Oblasti auditu Metoda hodnoceni | SHODA H;:Ef:ﬁ NESHODA
Personal je prokazatelné seznamen s timto kontrola + dotaz na

osetfovatelskym standardem? zaméstnance

Provadéjici pracownik ma kompetence k tomuto kontrola + dotaz na

wykonu?

vedouci zaméstmance

Provadéjici pracownik je proskolen s obsluhou
pouzivaneho pristroje?

kontrola, dotaz na
zaméstnance, dotaz na
vedouci zaméstmance

Je na pracowist k dispozici manual v ceskem

J,-?J;E' k danému tonometru a ma plistroj platnow mg:gﬁ;ﬂ:‘l:: na
Ma pracownik k dispozici vSechny potfebné kontrola

pomiicky k provedeni méfeni TK?

Pacient je seznamen s postupem vySetfeni?

dotaz na pacienta

Owlada pracovnik techniku auskultaéniho méfeni
TK na pazi v sede a byla spravné philozena vhodna
manZeta?

konirola + dotaz na
zaméstnance

Zvladne pracovnik zhodnotit naméfené hodnoty
TE?

dotaz na zaméstnance

Proved| pracovnik zapis hodnot TK do zdravotnicke
dokumentace — pravdive a Gitelng?

kontrola

Byl proveden uklid a dezinfekce pfistroje a dalSich
pomiicek?

kontrola

Pocet celkemn

Doplfiujici adaje




PRILOHA P IX: NAVRH SPECIALNIHO OSETROVATELSKEHO
STANDARDU TYKAJICIHO SE MERENI TK NA PAZI V SEDE
DIGITALNIM TONOMETREM

_ . SPECIALNI
OSETROVATELSKY STANDARD

Sekoe Strukturafprocesivysledek

Méreni TK — digitalnim tonometrem na pazi v sedé

1.

CIL:

Spravne a reprodukovatelng zméreni krevnibo tlaku v ambulanci imterniho oddélani.

Kompetentni pracownik:

vieobecna sestra, porodni asistentka, prakiicka sesfra a lekar.

Pomichky:

tonometr, manZety k tonometru — mizné Sitky die obvodu kondetimy: dospéld (27—34 em), velka dospéld (3544 cm),
stehenni dospéla (45-52 cm) a malad dospéla (22-26 cm). ), fonendoskop, zdravotnicka dokumentace.

2. Struktura:

51
52
53
54

Znalost prace s tonometrem a doporuceneho prilozeni vhodne manzety
Znalost moZnych komplikaci (technicke komplikace a nespoluprace pacienta)
Znalost zakladnich klasifikaci namérenych hodnot

Dokumentace pacienta

3. Proces:

P1
P2
P3

P4
P5

P&
PT

P8

Zkontrolujte funkénost tonometru a jeho platmou kalibraci

Owéne totoZnost pacienta

Wysvetlete pacientovi postup, jak se bude vySeffeni provadét, edukujte ho, Ze pfi méfeni ma mit obé nohy na
podlaze, nema je kiZt zejména nad koleny a vwie, nema miuvit, aby se zabranilo oviivnéni hodnot TK, Fistéte,
jestli nema kontraindikaci k méfeni TK (napf. zavedeny AV shunt, stp. zavedeni mechanicke srdeéni podpory aj.)
Zajistéte kiid v mistnosti

Uvoinéte rukav cdéwu, popfipadé poZadejte pacienta, aby si jej sviekl

{neni vhodné, aby byl svieeny do spodniho pradla nebo do pdl t&la)

Usadte pacienta na Zidli, tak aby byl opfeny o opéradio Zidle, jeho paZe spodiva na podioZoe ve vysce srdoe
Mavifte odpovidajici manZetu na paZi, na které byl naméfen vySEi tlak v minulosti (dle ziznaml v dokumentaci).
Pfi prvni navEtévé zméfte TK na obou homich konéetindch a rozdil vwssi nez 20 mmHg sTH a 10 mmHg dTK
zarnamenejte do dokumentace.

Dcini okraj manZety umistéte cea 2—3 cm nad loketni jamkou, dle doparuteni wroboe

Pockejte nejméns 5, l&pe 10 minut

P3 | Provedte méfeni
P10 | Cely postup opakujte 3krat v rozestupu minimalné 1 minuty.
{Pokud zjistite dwe podobne hodnoty ke provest pouze 2 méreni.)
P11 | Vypoditejte primémou hodnotu ze 2. a 3. méfeni
P12 | Provedte zaznam do dokumentace (odSkrnuti ordinace lekare)
P13 | Pfi naméfeni patologickych hodnot informuj lekare
P14 | Provedte dezinfekei a (klid pouZitych pfistrojil a pomiicek
4. Vysledek:
¥1 | Je reprodukovatelng zméfen krevni tlak
V2 | VySeifeni probéhlo bez komplikaci
V3 | Pacient je edukovan o daléim postupu
V¥4 | Ordinace lékare jsou spinény
V5 | Je proveden Fadny zaznam do dokumentace
Odborny garant: Schvalil:

Ucinnost od: Vydal:




PRILOHA P X: KONTROLNI LIST K NAVRHU SPECIALNIHO
OSETROVATELSKEHO STANDARDU TYKAJICIHO SE MERENI
TK NA PAZI V SEDE DIGITALNIM TONOMETREM

KONTROLNI LIST AUDITU KVALITY

K NAVRHU SPECIALNIHO OSETROVATEL SKEHO STANDARDU
MERENI TK — NA PAZ] V SEDE DIGITALNIM TONOMETREM

Verze & in, st 141

Ambulance/OddéleniJIP: Datum:

Auditor:

Cil: Kontrola postupt dle vnitfnich norem

Oblasti auditu Metoda hodnoceni | SHODA H;:Ef:ﬁ NESHODA
Personal je prokazatelné seznamen s timto kontrola + dotaz na

osetfovatelskym standardem? zaméstnance

Provadéjici pracownik ma kompetence k tomuto kontrola + dotaz na

wykonu?

vedouci zaméstmance

Provadéjici pracownik je proskolen s obsluhou
pouzivaneho pristroje?

kontrola, dotaz na
zaméstnance, dotaz na
vedouci zaméstmance

Je na pracowist k dispozici manual v ceskem

J,-?J;E' k danému tonometru a ma plistroj platnow mg:gﬁ;ﬂ:‘l:: na
Ma pracownik k dispozici vSechny potfebné kontrola

pomiicky k provedeni méfeni TK?

Pacient je seznamen s postupem vySetfeni?

dotaz na pacienta

Owlada pracovnik techniku mé&feni TK na paZi
v sede digitaini pristrojem a byla spravne pfilozena
vhodna manZeta?

konirola + dotaz na
zaméstnance

Zvladne pracovnik zhodnotit naméfené hodnoty
TE?

dotaz na zaméstnance

Proved| pracovnik zapis hodnot TK do zdravotnicke
dokumentace — pravdive a Gitelng?

kontrola

Byl proveden uklid a dezinfekce pfistroje a dalSich
pomiicek?

kontrola

Pocet celken

Doplfiujici adaje




PRILOHA P XI: NAVRH SPECIALNIHO OSETROVATELSKEHO
STANDARDU TYKAJICIHO SE MERENI TK NA PAZI VE STOJE

_ . SPECIALNI
OSETROVATELSKY STANDARD
VEIZE C. N strana 171
Sekoe Strukturafprocesivysledek
Méfeni TK — na paZi ve stoje
1. CIL:

Spravne a reprodukovatelng zméreni krevnibo tlaku v ambulanci interniho oddéleni.

Kompetentni pracownik:

vEeobecna sestra, porodni asistentka, prakticks sesfra a lékar.

Pomichky:

tonometr, manzety k tonometru — mizné Sitky die obvodu kondetimy: dospéla (27-34 em), velka dospéld (3544 cm),
stehenni dospéla (45-52 cm) a mala dospéla (22-28 cm). ), fonendoskop, lehatko, zdravoinicka dokumentace.

2. Struktura:

$1 | Znalost prace s tonometrem a doporudeného priloZeni vhiodné manZety
52 | Znalost moZnych komplikaci (technicke komplikace, komplikace vykonu, nespoluprace pacienta aj.)
$3 | Znalost zakladnich klasifikaci nam&renych hodmot
54 | Dokumentace pacienta
3. Proces:
P1 | Zhontrolujte funkénost onometru a jeho platnou kalibraci
P2 | Ovéfte totoZnost pacienta
P3| Vysvetlete pacientovi postup, jak se bude vysetfeni provadet, edukujte ho, Ze pfi mefeni nema miuvit, aby se
zabranilo oviivnéni hodnot T, Zjistéte, jesti nema kontraindikaci k mé&reni TK (napf. zawedeny AV shunt, stp.
zavedeni mechanicke srdeéni podpory aj.}
P4 | Zajistéte klid v mistnosti
P5 | Lhvoinéte rukav odévu, popfipadé pozadejte pacienta, aby si jej sviekl
{neni vhodné, aby byl svieeny do spodniho pradla nebo do pdl t&la)
P& | UloZte pacienta na iiZko (lehatko) do vodorowné polohy na zadech na dobu 5 minut
PT7 | Navinte odpovidajici manzetu na pazi, na ktere byl namearen vyssi lak v minulost
[dle zéznami v dokumentaci &i pfi m&feni v sedé)
Coini okraj manZety umistéte coca 2-3 cm nad koketni jamkou, dle typu tonometru a doporugeni vyroboe
P& | Provedte méfeni dle cbvyklého postupu
P9 | Postavie pacienta bez opory a zméfte TK — ihned po postaveni, 1, 2 a ev. 5 minutu po postaveni &i die ordinace
lekare. Po celou dobu pedlivé kontroluj zdravotni stav pacienta
P10 | Provedte zaznam do dokumentace (odSkrnuti ordinace lekare)
P11 | Provedte dezinfekei a Oklid pouZitych piistroji a pomiicek
4. Vysledek:

¥1 | Je reprodukovatelng zméfen krevni tlak
V2 | VySeifeni probéhlo bez komplikaci
V3 | Pacient je edukovan o daléim postupu
V4 | Ordinace lékare jsou spinény
V5 | Je proveden fadny zaznam do dokumentace
Odborny garant: Schvalil:
Uéinnost od: Vydal:




PRILOHA P XII: KONTROLNI LIST K NAVRHU
SPECIALNi,HO OSETROVATELSKEHO STANDARDU TYKAJICIHO
SE MERENI TK NA PAZI VE STOJE

] KONTROLNI LIST AUDITU KVALITY
K NAVRHU SPECIALNIHO OSETROVATEL SKEHO STANDARDU
MERENI TK — NA PAZ] VE STOJE

Diokument &

Verze ¢ n, sk 141

Ambulance/Oddélenil JIP: Datum:

Auditor:

Cil: Kontrola postupi dle vnitfnich norem

Oblasti auditu Metoda hodnoceni | sHODA | CASTECNA| wrchopa
SHODA

Personal je prokazatelné seznamen s timto kontrola + dotaz na

oseffovatelskym standardem? zamésinance

Provadéjici pracownik ma kompetence k tomuto kontrola + dotaz na

wykonu?

vedouci zaméstmance

Provadajici pracownik je proskolen s obsluhou
pouZivaneho pfistroje?

kontrola, dotaz na
zaméstnance, dotaz na
vedouci zaméstmance

Je na pracovisti k dispozici manual v ceskem

: . A kontrola + dotaz na
j.:e.:_ny;ﬁ k danemu tonometru a ma pristroj platnou zam&stnance
Ma pracownik k dispozici wSechny potfebné kontrola

pomiicky k provedeni méfeni TK?

Pacient je seznamen s postupem vyseffeni?

dotaz na pacienta

Ovlada pracownik techniku méfeni TK na paZi ve
stoje a byla spravné piiloZena vhodna mandeta?

kontrola + dotaz na
zaméstnance

Zvladne pracovnik zhodnotit namérene hodnoty
TE?

dotaz na zaméstnance

Proved| pracovnik zapis hodnot T do zdravotnicke

dokumentace — pravdivé a itelng?

kontrola

Byl proveden uklid a dezinfekce pfistroje a dalSich
|pomiicek?

kontrola

Poget celken

Doplfiujici adaje




PRILOHA P XIII:

NAVRH SPECIALNIHO

OSETROVATELSKEHO STANDARDU TYKAJICIHO SE MERENI

KREVNIHO TLAKU AUSKULTACNE NA STEHNE

SPECIALNI

OSETROVATELSKY STANDARD

strana 171

Sekoe Strukturafprocesivysledek
Méreni TK — auskultacné na dolnich koncetinach

1.

CIL:

Spravne a reprodukovatelng zméreni krevnibo tlaku v ambulanci imterniho oddélani.
Kompetentni pracownik:
vieobecna sestra, porodni asistentka, prakiicka sesfra a lekar.
Pomucky:
tonometr, manZety k tonometru — mizné Sitky die obvodu kondetimy: dospéld (27—34 em), velka dospéld (3544 cm),
stehenni dospéla (45-52 cm) a malad dospéla (22-26 cm). ), fonendoskop, zdravotnicka dokumentace.

2. Struktura:

51
52
53
54

Znalost prace s tonometrem a doporuceneho prilozeni vhodne manzety
Znalost moZnych komplikaci (technicke komplikace a nespoluprace pacienta)

Znalost zakladnich klasifikaci namérenych hodmot
Dokumentace pacienta

3. Proces:

P1
P2
P3

P4
P5
P&
PT

P8

]
P10
P11
P12
P13

Zkontrolujte funkénost tonometru a jeho platmou kalibraci

Owéne totoZnost pacienta

Wysvetlete pacientovi postup, jak se bude vySeffeni provadét, edukujte ho, Ze pfi méfeni nema miuvit, aby se
zabranilo oviivnéni hodnot TK, Zjistéte, jestli nema kontraindikaci k méfeni TK (napf. stp. amputad, stp. zavedeni

mechanicke srdedni podpory aj.)
Zajistéte kiid v mistnosti

Uvoinéte nohavici kalhot, popfipadé poZadejte pacienta, aby i je sviekl
Ulote pacienta na liZko (lehitko) do vodorowné polohy na zidech na dobu 5 minut

Mavinte (stehenni) manZetu, tak aby jeji dolni okraj byl cca 2-3 cm nad popliteaini jamkou. Vyzvéte pacienta, aby

pokréil nohy v kolenou

FfilcZte fonendoskop, nezasouvejte pod mangetu a nafouknéte 30 mmHg nad vymizeni pulzu.

Pfi opakovaném méfeni o 30 mmHg nad hodnotu predchoziho sTH

Tlak v mangeté snizujte asi 2-3 mmHg's
Hodnotu tlaku odetitejte 5 pfesnosti na 2 mmHg
Vytlatte wvSechen vzduch z manZety

Provedte zaznam do dokumentace (odSkrinuti ordinace lekare)

Pfi naméreni patologickych hodneot informuj lekare

Provedte dezinfekei a (klid pouZitych pfistroji a pomicek

4, Vysledek:

Vi
L
V3
V4

Je reprodukovatelné zméfen krevni tlak
Vysetreni probehlo bez komplikaci
Pacient je edukovan o daléim postupu
Ordinace |ékare jsou spinény

V5 | Je proveden Fadny zaznam do dokumentace
Odborny garant: Schvalil:
Ucinnost od: Vydal:




PRILOHA P XIV: KONTROLNI LIST K NAVRHU
SPECIALNIHO OSETROVATELSKEHO STANDARDU TYKAJICIHO
SE MERENI TK AUSKULTACNE NA STEHNE

] KONTROLNI LIST AUDITU KVALITY
K NAVRHU SPECIALNIHO OSETROVATEL SKEHO STANDARDU
MERENI TK — AUSKULTACNE NA STEHNE

Verze & in, st 141

Ambulance/OddéleniJIP: Datum:

Auditor:

Cil: Kontrola postupt dle vnitfnich norem

Oblasti auditu Metoda hodnoceni | SHODA H;:Ef:ﬁ NESHODA
Personal je prokazatelné seznamen s timto kontrola + dotaz na

osetfovatelskym standardem? zaméstnance

Provadéjici pracownik ma kompetence k tomuto kontrola + dotaz na

wykonu?

vedouci zaméstmance

Provadéjici pracownik je proskolen s obsluhou
pouzivaneho pistroje?

kontrola, dotaz na
zaméstnance, dotaz na
vedouci zaméstmance

Je na pracowist k dispozici manual v ceskem

J,-?J;E' k danému tonometru a ma pfistroj platnou mg:zﬁ;ﬂ:‘l:: na
Ma pracownik k dispozici viechny potfebné kontrola

pomiicky k provedeni méfeni TK?

Pacient je seznamen s postupem vySetfeni?

dotaz na pacienta

Owlada pracovnik techniku auskultaéniho méfeni
TK na stehné a byla sprawné prilozena vhodna
manZeta?

konirola + dotaz na
zaméstnance

Zvladne pracovnik zhodnotit namérené hodnoty
TE?

dotaz na zaméstnance

Proved| pracovnik zapis hodnot TK do zdravotnicke
dokumentace — pravdive a Gitelng?

kontrola

Byl proveden uklid a dezinfekce pfistroje a dalSich
pomiicek?

kontrola

Pocet celken

Doplfiujici adaje




PRILOHA P XV: FORMULAR PRO ZAPIS HBPM

1. méreni 2. méfeni priimér z obou méfeni

systolicky TK | diastolicky TK | systolicky TK | diastolicky TK systolicky TK diastolicky TK

Pfiklad zapisu 114 105 158 123 136 114

réno
1. den

vecer

réno
2.den

vecer

rano
3.den

vecer

réno
4. den

vecer

réno

5. den
vecer

réno
6. den

veder

réno
7.den

veder

Prtimér ze 2.az 6. dne

Vypocet primérné hodnoty TK: soucet naméfenych hodnot dé€leno poctem méfeni
Piiklad vypoctu: 1. méteni 114/105 mmHg a 2. méteni 158/123 mmHg

vypocet systolického tlaku: (114 + 158 =272) /2 = 136 mmHg

vypocet diastolického tlaku: (105 + 123 =228) /2 = 114 mmHg

vysledek tohoto méteni je 136/114 mmHg



1. méreni 2. méreni pramér z obou méreni
systolicky TK | diastolicky TK { sysfolicky TK | diastolicky TK sysfolicky TK diastolicky TK
Priklad zapisu 114 105 158 123 136 114
réno 169 89 172 99 170,5 94
1. den
vecer 155 90 124 98 139,5 94
réno 111 63 109 60 110 61,5
2.den
vecer 129 75 120 74 124,5 745
réno 125 76 125 74 125 75
3.den
veCer 141 81 133 69 137 75
réno 105 56 109 62 107 59
4.den
vecer 126 69 128 70 127 69,5
réno 125 74 122 78 123,5 76
5.den
vecer 116 63 111 58 113,5 60,5
réno 129 58 125 55 127 56,5
6. den
vecer 158 99 163 105 160,5 102
réno 124 79 114 66 119 72,5
7.den
vecer 122 75 105 51 113,5 63
Priimér ze 2.az 6. dne 124 70

Ptiklad vyplnéného formulafe pfed navstévou lékare




I XXXIII. konference Ceské spolegnosti pro hypertenzi, XXV. konference pracovni skupiny

Preventivni kardiologie CKS ve spolupraci s Ceskou asociaci Srdeéniho selhani CKS



