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Starostlivost o dospelého pacienta s AH, edukdcia sestrou

Zuzana Gavalierovd, Ahmadullah Fathi

Priamy vztah medzi stpajicimi hodnotami TK a fatdlnymi/nefatalnymi prihodami
CHOS, sa neustdle potvrdzuje observaénymi stidiami. AH zostdva najvyznamneisim ri-
zikovym faktorom CHOS a patri jej prvé miesto medzi pricinami, ktoré vedu k celkovei
mortalite. Ochorenie neméd charakteristické klinické priznaky. Castokrdt prebieha bez-
priznakovo a pri nesprdvnej/nedostatoéne vykonanej primarnej prevencii, méze viest ku
zdvaznym komplikaciam. Preto sa jej hovori tichy zabijak. Starostlivost o dospelého pa-
cienta s AH sa zacina jeho motivéciou k dodrZiavaniu lie¢ebného rezimu a vybudova-
nim dobrého terapeutického vzfahu medzi osetrujicim zdravotnickym persondlom
a pacientom.

AH féza zmeny: pre-kontempldcia - intervencia

L/S vo faze kontempldcie pocuje od pacienta: ,nechcem, neurobim, neviem o tom,
nemdm dévod...” V tejto féze sa od L/S o&akdva intervencia v podobe motivaéného
rozhovoru, ktorého cielom je pomdhat pacientovi poznat svoj existujici alebo bliZiaci
sa problém rizikového spravania a byf mu ndpomocny postipit na ceste k zelanej
zmene. Upozornif pacienta na jeho ochorenie a rizikové spravanie. V tejto faze sa pao-
cientovi definuji pojmy sivisiace s AH, mozné symptomatické prejavy a obozndmi sa
s vysledkami doterajsich vy3etreni. L/S vysvetli vyznam jednotlivych parametrov. L/S
¢akd na reakciu pacienta (mozno hodnotenia povie sam), ako on chépe a vnima dani
situdciu. Az ked' pacient nerozumie zdvaznosti svojho stavu alebo ho popiera, je po-
trebné dékladne mu objasnif jeho zdravotny stav s vymenovanim rizik neliecenej AH. Pri
komunikdcii s pacientom vo faze zmeny pre-kontempldcie je délezité vyhybat sa ne-
Gcinnym komunikaénym taktikdm, pretoZe presvedcovanie nétlakovymi taktikami je mélo
Gcinné. /S smeruje pacienta k uvedomovaniu si zdvaznosti zdravotného stavu. Spravne
informovany pacient sa vie sprévne rozhodn(t.

Priklad rozhovoru

L/S: ,V celej populdcii sa AH vyskytuje u 35-45 %, v najvyssich vekovych skupindch
az u 90 % ludi. Patri medzi najzévaznejsie, ale liecitelné rizikové faktory KV choréb.
Vase opakovane namerané hodnoty tlaku krvi zodpovedaji definicii AH. Vsetko na-
svedéuje tomu, Ze mdte ochorenie AH, &o znamend (vysoky krvny tlak).”

P: ,TakzZe podla vés nemdm idedlny tlak, ale ja sa citim dobre.”

L/S: ,Vysoky krvny tiak nemusi mat ziadne charakteristické priznaky, ani neboli, preto
je tomu fazké uverif. Aj z toho dévodu sa tomu ochoreniu hovori tichy zabijak.” Alebo
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v pripade, Ze pacient ma priznaky v pric¢innej stvislosti s AH napr. bolesti hlavy, zavrate,
Sumenie v uliach, dychaviénosf, krvdcanie z nosa...: ,Ako si vysvetlujete pricinu vasich
zdravotnych fazkostie”

P: ,Neviem.”

L/S: ,AH poskodzuje orgdny. Vysoky krvny tak je jednym z najvyznamnejsich fak-
torov aterosklerdzy, kdrnatenia tepien. Pri nelie¢enom vysokom TK mézu vznikndt kom-
plikécie, ako poskodenie ciev v mozgu, v srdci, poskodenie obliciek a cievneho systému
dolnych konéatin.”

P: ,Pridem este raz na meranie.”

L/S: ,Dobre, pridte, ale aj tak sa z jedného merania tlaku krvi neuréuje diagnéza...
Ak sa hypertenzia zachyti véas, dobre diagnostikuje a lie¢i, je prognéza dobrd, tym
predidete mnohym komplikéciédm v budicnosti.”

P: ,Napr. Ze nebudem trpief bolestami hlavy2”

L: ,Ano.”

L/S: ,Vase hodnoty tlaku este nie st na lieky, preto odporiéame nefarmakologické
opatrenia vo forme Upravy Zivotosprdvy, pravidelnej fyzickej aktivity, vyhybanie sa stresu,
dostatoény &as na relax a odpocinok, dostatok spdnku. Ak sa rozhodnete pre spolu-
pracu, mézete sa zééastnif individudlnej alebo skupinovej edukdcie, kde sa dozviete dé-
lezité informdcie o AH a jej nésledkoch a komplikdcidch pri neliecenti.”

L: , Poprosim vds, aby ste so sestrou vyplnili dotaznik o Zivotnom style. Potrebné in-
formdcie a instrukcie k vyplneniu dotaznika poskytne sestra.” (Priloha 5)

Priklad rozhovoru
S:,Teraz vdm polozim niekolko otdzok ohladom Zivotného stylu. Prosim o dprimné
a pravdivé odpovede. Pre vasu informdciu, pod pojmom alkoholicky ndpoj je myslené
pivo, vino, tvrdy alkohol, likéry a iné ndpoje obsahujice alkohol. Pod pojmom fajéenie
sa myslia vyrobky, ktoré su uréené na fajcenie, aj ked neobsahuji tabak.” (pouenie pa-
cienta pred vyplnenim dotaznika)
S: ,Prdve ste sa dozvedeli, Ze je potrebné pravidelne si kontrolovat hodnoty TK
a pravdepodobne mate vela otdzok. Napr.:
* Ako sa zdravo stravovaf (éo mézete alebo nemézete jest);
* ako maf pod kontrolou mnozstvo soli v potrave, kol'ko soli obsahuji jednotlivé po-
traviny;
* akd pohybovd aktivita by bola vhodnd;
* ako si spravne meraf TK.
Je viak délezité vedief, Ze mate moznosf zicasthiovat sa individudlneho & skupinového
edukaéného stretnutia s cielom prehlbenia si vedomosti o:
* Artériove] hypertenzii;
* Sprdvnej technike merania TK;
* Vplyve vyzZivy na zdravie;
* Mnozstve skrytej soli v potrave.”

6
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P: ,Vyzerd to zaujimavo.”

S: ,Slubte mi, Ze o tom porozmyélate.”
y

P: ,Dobre. Porozmyslam.”

AH, féza zmeny: kontempldcia - intervencia

Pacient si je vedomy pri€iny problému, uvaZuje o jeho prekonani, ale zatial nie je od-
hodlany s tym ni¢ urobit (chyba ndpad ako na to alebo aj ked' vie, neciti zavézok to vy-
konaf). Pri¢inou chronickej kontemplécie a neprijatia zavézku byva ambivalencia.
Ambivalencia znamend stav, ked' pacient si€asne zaZiva protichodné city/emdécie. Pre-
Ziva zdroven city stenické, ktoré st oznacované ako aktivne a zvy3uji aktivitu pacienta
(napr. nad3enie, laska, radost) a city astenické, &ize pasivne, ktoré naopak aktivitu zni-
Zuj0 (napr. smitok, beznéadej). V prvom rozhovore o zmene je vhodné namotivovaf pa-
cienta k tomu, aby zmenu chcel urobif a poméct mu porozumiet. Motivacia k dosiahnutiu
urobif zmenu je nevyhnutnd, ale zdaleka nepostaéuje na to, aby ju bol pacient schopny
uskutoénit. L/S posilfivje jeho sebadéveru a pripomina dévody pre zmenu sprévania.

Priklad rozhovoru

L/S: ,Rozmyslali ste nad tym, o com sme sa rozprdvalie”

P: ,No rozmyslal som, uvaZujem o tom...”

L/S: ,AH patri medzi najzévaznejsie, ale liecitelné RF srdcovo-cievnych choréb. Po-
$kodenie ciev v mozgu, v srdci, poskodenie obliciek a cievneho systému dolnych konca-
tin s moZnymi komplikéciami. Zvdzili ste rizikd ochorenia2”

P: ,Ale potom musim braf lieky dozZivotne2”

L/S: ,Rizikd nelie¢enej AH s zdvazné a dnesné lieky na AH si bezpeéné. Viem, ze
je pre vés fazké si pripustif, Ze nelie¢end AH mé vézne zdravotné ndsledky. Pri liecbe je
snahou podla najnovsich usmerneni z roku 2018 dosiahnuf tzv. cielové hodnoty krvného
tlaku vo veku od 18-65 rokov: 120-129/< 80 mmHg, a u pacientov 65 a viac 130-
139/< 80 mmHg. Ak sa podari tieto hodnoty dosiahnuf, prognéza je dobrd a dobre lie-
¢eni pacienti majd takmer rovnaké Zivotné Sance ako zdravé osoby bez vysokého tlaku.
Ur¢ite budete maf z nefarmakologickej a farmakologickej lie¢by benefity - pozitivny pri-
nos. Vy viete najlepsie posudif, ¢o je pre vds délezité. Ak sa rozhodnete, mézeme po
¢ase znova zhodnotit vas zdravotny stav. Vopred sme presvedéeni, Ze kondte dobre pre
svoje zdravie.”

P: ,Tak dobre.”

L/S: ,Objedndme vds na skupinové edukaéné stretnutie dia... s cielom prehlbenia
si vedomosti o rizikdch nelie¢enej AH.”

P: ,Dobre pridem. Dakujem.”

Priklad rozhovoru
L/S: ,Zvézili ste rizikd, ak sa nebudete liecif na vysoky TK2”
P: ,Ano. Aké hodnoty TK pre m#ia st normdlne?”
L/S: ,Pri liebe AH snahou podla najnovsich usmerneni je dosiahnuf tzv. cielové hod-

—b—



Strank 3
infodoktor.sk $

noty krvného tlaku vo veku od 18-65 rokov: 120-129/< 80 mmHg, a u pacientov 65
aviac 130-139/< 80 mmHg. Ak sa podari tieto hodnoty dosiahnut, prognéza je dobrd
a dobre lie¢eni pacienti maji takmer rovnaké zivotné Sance ako zdravé osoby bez vy-
sokého tlaku.”

P: ,Ja si myslim, Ze len tu mém vysoky TK, doma mém asi dobry.”

L/S: ,Déme vdm zéznamnik TK, kde si méZete zapisovat hodnoty namerané doma,
aby sme vedeli posidif, aky TK mdte v domdcich podmienkach, ¢&i nejde o hypertenziu
bieleho plasta.”

P: ,Tak dobre, skdsim.”

L/S: ,Tesi nés, ze si uvedomujete ndsledky svojho spravania ohladom neliecenej zvy-
$enej hodnoty TK. Slibte ndm, ze pri najblizsej ndvsteve nédm poviete, aké zmeny ste uro-
bili, pretoze vy viete najlepsie posidif, ¢o je pre vds délezité. A ako sme minule vraveli,
je zndme, Ze vysoky tlak neboli, nemusi maf Ziadne charakteristické priznaky a preto je
nebezpeény.”

P: ,Tak dobre. Slubujem.”

L/S utvrdzujd pacienta k pozitivnemu vzfahu k zdraviu a k sebestaénosti. Do procesu
zapdjaju aj rodinnych prisludnikov a priatelov. Vyberom vhodnych argumentov smeruji
pacienta k uvedomovaniu si zdvaznosti spravania, k rizikdm nelieéenej AH a pod. L/S
pristupuj k pacientovi individudlne s ohfadom na jednotlivé odvrétitelné rizika CHOS
(nadhmotnost/obezita, DLP, faj¢enie, volnoasova fyzickd aktivita...).

Priklad rozhovoru

L/S: ,Mdte blizku osobu, na ktord by ste sa mohli obrétit alebo, na ktoré sa mézete
spolahndtf? Pripadne, koho by ste poZiadali o pomoc2”

P: ,Ano, mam.”

L/S: ,Nabudice mézete prist do ambulancie aj s nim/fou.”

Najmé u starsich pacientov je vyhodné, ak sa na edukaénom programe zdéastni qj
dalsia blizka osoba, ktory ho psychicky podpori a spoloéne si zapamétaji uzZitoéné in-
formdcie.

AH, féza zmeny: priprava - intervencia

Prave v tejto fdze ma zmysel pytat sa pacienta, &i s tym chce nieo urobit. Délezité
je hovorif o pozitivnych désledkoch zmeny, vysvetlit, Ze ak zmeni svoj Zivotny 3tyl, ako
konkrétne pozitivne to ovplyvni jeho Zivot. V tomto §tddiu je potrebné identifikovat mozné
prekézky, napr. pou€enie ohfadom vedlqjiich a neZiaducich G&inkov liekov a podobne.
Klast otazky tak, aby pacient rozmyslal. (,Znizili ste mnozstvo soli na 5 mg denne? Do-
drzujete denne pitny rezim, najlepsie ¢istd neperlivd nemineralizovand vodu 1,5-2 |
denne? Meriate si pravidelne TK v domdcom prostredi? Uzivate pravidelne lieky?
a pod.”). Pozri v TTM, $taddium pripravy.

¢
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Priklad rozhovoru

L/S: ,Povedzte mi aspori 3 dévody, preco ste zmenili postoj k AH2”

P: verbalizuje dévody...

L/S: ,Aké pozndte moznosti liecby AH2"

P: odpoveda...

L/S: ,Vymenujte aspon dve rizikg neliecenej AH.”

P: verbalizuje ...

L/S: ,Sme radi, Ze sa tym zaoberdte. Urobili ste preto nie¢o2”

P: ,Ano, zaobstaral som si tlakomer...”

L/S: ,Velmi dobry krok. My vds naucime sprévnu techniku merania tlaku krvi v do-
mdcom prostredi.”

P: ,Dakujem.”

V tejto faze sa spolu s pacientom plénujd dalsie kroky vedice k zelanej zmene. Pri-
zyvaji pacienta k edukaénému sedeniu podla jeho rizikového spravania, ktoré je po-
trebné odstranif a tym zvy3ujo Grover jeho vedomosti a zruénosti. Je nevyhnutné daf
opisné a konkrétne kroky. Nepomdhajio odporiéania typu: ,Nesolte! Merajte si tak!
Neprejedajte sal” (to je to, & nemd robif a nie, o md robif), ani: ,Vstipte do sebal,
Sprévaijte sa zodpovedneisie!” (prili3 vagne a odsudzujice osobu).

Pomenovanie konkrétnych krokov ¢o robit:

Priklad rozhovoru

L/S: , Pri nékupe potravin sledujte, aké mnoZstvo soli vyrobok obsahuje, odporucené
mnoZstvo soli je u dospelého 5g denne. Viimaite si Gdaje na etikete alebo ndlepke na
obale vyrobku. Dévaijte si pozor aj na skryti sol v potravindch, ktord je najmé v Gdeni-
ndch, v konzervovanych vyrobkoch, v sladkostiach a pod.”

L/S: ,Alkohol a alkoholické népoje nepatria do zdravého Zivotného $tylu, mézu vy-
voldvat rézne ochorenia alebo sa spolupodielaf na ich vzniku. Pite ale dostatoéné mnoz-
stvo tekutin vo forme ¢istej vody, aspori 1,5-2 litre denne.”

L/S: Jedzte pravidelne, mensie porcie, denne konzumuite ovocie a zeleninu (5 porcii),
vlékninu, celozrnné pecivo a obilniny. Ak pozndte energetické hodnoty potravin (nu-
triéné) budete maf lepsiu kontrolu svojej hmotnosti. Pretoze celozrnné pecivo méze maf
rovnaky energetickd hodnotu ako biele pecivo.”

+Zvyste prijem horéika/magnézia v strave. Jednym z najlepsich zdrojov horéika je
kakao, ale aj celozrnné vyrobky, bandny, zemiaky, pomarance alebo $pendt. Vyhybaijte
sa potravindm, ktoré vyuzitie horéika zo stravy sfazuji napr. biele pecivo, ddeniny a al-
kohol. Mézete si daf kocku horkej cokolddy, ktord mé obsah kakaa 80 % a viac. Takdto
okoléda obsahuje organicky horéik, ktory je délezity, pretoze stabilizuje bunkové mem-
brény a priaznivo pésobi aj na nervovo svalovy systém.”

V tejto fdze sa stanovia ciele pre zdravé stravovanie. Zmena stravovacich navykov sa
m&ze zdat ohromujica. L/S pomdze vytvorit plan, ktory pacientovi zapadé do jeho Zivot-

—b—



8 Strank 5
infodoktor.sk $

ného $tylu. Zaéina to jednoduchymi cielmi a realistickym pldnom na ich riesenie. L/S mézu
hovorit o tom, ako planovaf cely tyzdef stravovania, alebo ako plénovat kazdé jedlo.

Priklad rozhovoru

L/S: ,Dohodnime sa, Ze vypracujete pldn stravovania. Zistite, ktoré potraviny si
(vhodné, menej vhodne a nevhodné) a kolko by ste mali jest (vhodné, menej vhodné
a nevhodné potraviny), poméZeme vdm zostavif si svoj jeddlny pldn.”

P: ,Vy mi s tym pomédzete, tak pardda, vyskisam...”

L/S: ,Dohodnime sa, Ze vypracujete pldn pravidelnej volnocasovej pohybovej aktivity. ”

P: ,Vyskisam a ukézem vdm to. Ak nebudem vedief, méZem sa na vds obrdtife”

L/S: ,Vy to skdste napisaf a potom sa spolu na to pozrieme. Mdte moznost zi¢ast-
nif sa individudlnej alebo skupinovej edukdcie ohladom...Termin nasledujicej kontroly
je... alebo edukdcie je...”

P: ,Dakujem, slubujem, e skdsim si spisaf zoznam mojich volno&asovych aktivit.”

Struktorovand edukécia per se (realizécia):

Problém 1: Novozistend AH - edukdcia individudlna: (Sestra uréi miesto, &as a po-
mdcky na edukdciu). AH motivaénd intervencia - edukdcia individudlna: (Sestra urci
miesto, ¢as a pomécky na edukaciu). Vyuziva Edukaéné listy k prislusnej klinickej nozo-
logickej jednotke v trvani 15-20 mindt; Napr. Spravna technika merania tlaku krvi v do-
mdcom prostredi - edukdcia individudlna: (Sestra uréi miesto, éas a pomécky na
edukdciu) v trvani 15-20 mindt;

AH, féza zmeny: akcia/zotrvanie - intervencia

Ak sa pacient dostal do tejto fézy, konkrétne malé kroky dosiahnutelné v kratkom ase
sU nevyhnutné pre udrZanie motivdcie. Samotny Gspech z dosiahnutej zmeny prindsa po-
zitivne pocity a motivuje pacienta k dalsim krokom. Ak pacient v uéeni vytrva, osvoji si
nové ndvyky, ktoré su siéastfou nového Zivotného Stylu. Je potrebné prejavif porozumenie
pacientovi, ¢o je kli¢ovd taktika ovplyviiovania, ktoré je mozné prejavif pacientovym po-
citom, strachu zo zmeny, neistote ¢i to dokdze, obavam, aké to bude fazké, namietkam,
Ze to nepdjde a podobne, ako napr. ,Rozumiem, Ze je pre vds fazké vykondvat pravi-
delnd fyzickd aktivitu a pod.” L/S cielenymi otdzkami zisti, &i je pacient v akcii a planuje
zotrvaf v Zelanej zmene svojho sprévania. Za Gspechy pacienta pochvdli. Ak pacient uZiva
farmakoterapiv, L/S zistuje, & pacient nepozoruje vedlajSie (neziaduce) Gcinky liekov.

Priklad rozhovoru

S: ,Ako sa vém dari2”

P: , Pravidelne si doma meriam tlak, sledujem v potravindch mnoZstvo soli, pravidelne
uZivam lieky.”

S: ,Povedzte to aj pdnovi doktorovi, uréite ho tym potesite. Sme na vds pysni. Robite
ndm radost. Je chvdlyhodné, ze okrem tlaku krvi si zapisujete aj hodnoty pulzov, ¢o je
tiez délezity idaj pre kontrolu.”

—p—
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Priklad rozhovoru

L: ,Sestri¢ka vas pochvdlila, Ze robite pokroky, robite nédm radost.”

P: ,Dakujem za podporu.”

L: ,Pozorujete nejaké nové zdravotné fazkosti2”

P: verbalizuje...

L: ,Lie¢bu tolerujete dobre...2"

P: verbalizuie...

L/S: ,Sme radi, Ze sa riadite nagimi inétrukciami a radami, je to chvdlyhodné. Robite
ndm tym radosf a uréite sG na vds pysni vasi blizki.”

L/S: ,Verime, Ze zotrvdte v tychto pozitivnych zmendch. Ste silng osobnost, ukdzali
ste ndm to tym, Ze re$pektujete nase rady. Sme na vds hrdi. Mézete byf vzorom.”

AH, faza zmeny: zlyhévanie/relaps - intervencia

L/S sa pri kazdej komunikécii pytajo pacienta ¢ napreduie, ¢i nedoslo ku zlyhaniu-
relapsu. Dobry spésob ako zostat motivovany je stat sa pre niekoho vzorom napr. pre
partnera, diefa, priatelov, rodinu a pod.



infodoktor.sk T $ :

Edukaény list &.1: motivaénd intervencia

1. Objasnit pacientovi rizika nelie¢enej AH v suvislosti s jeho zdravotnym stavom.

Metaanalyzy randomizovanych $tidii s antihypertenzivami dokdzali, Ze lie¢ba AH
znizuje vyskyt CMP o0 25-45 % a znizuje cerebrovaskuldrnu mortalitu viac ako morta-
litu korondrnu. Podobné vysledky boli dosiahnuté v $tddidch so systolicko-diastolickou hy-
pertenziou a v §tddidch s izolovanou systolickou hypertenziou.

Klinické 3tidie ukdzali, Ze lie¢ba vysokého tlaku krvi zniZuje riziko srdcovo cievnych
prihod, napr. vyskyt cievnej mozgovej prihody o 35-40 %, IM 0 15-25 % a SS az
0 64 %.

Optimdlna lie¢ba vysokého tlaku krvi je velmi déleZita predovietkym u star3ich oséb,
u ktorych znizuje cerebrovaskularnu mortalitu dokonca 2-krét viac ako u 0séb stredného
veku. Liecba systolickej hypertenzie tieZ spomaluje progresiu AS stenéz v karotickom
riedisku.

Pri vybere antihypertenziv si odporicané fixné kombindcie, ktoré sa opieraji o $td-
die ako napr. ACCOMPLISH, ASCOT, ADVANCE, INVEST, ONTARGET a iné, ktoré
uvédzaji prinos v podobe lep3ej adherencie, perzistencii k lie¢be, dobrej a dlhodobe;j
kontrole tlaku krvi a tym zniZenej srdcovo cievnej morbidite a mortalite na vysoky tlak
krvi. Pri niektorych kombindciach ako napr. uvadza stidia ASCOT (fixnd kombindcia
(amlodipin + perindopril)) bola redukcia fatalnych a nefatdlnych cievnych mozgovych
prihod o 23 %, redukcia v srdcovo cievnej morbidite o 24 % a redukcia celkovych
srdcovo cievnych prihod a revaskularizagnych zdkrokov o 16 %.

Psychosocidlny stres méze priamo ovplyviiovat qj fyziologické funkcie a zdravotné
vysledky. U kazdého jedinca je definovany individudlne, pri¢om ma vysokd so&innost
najmé pri primdrnej artériove| hypertenzii. Pacient mdze lepsie zvlddaf stres pravidelnou
fyzickou aktivitou, rozprévanim o problémoch, dostatkom oddychu, zdravou vyzivou,
obmedzenim kofeinu a alkoholu, smiechom, asertivnym spravanim (povedat nie bez po-
citu viny), zauzivanym zvykom relaxovaf, prijatim faktu, Ze neméze vietko urobif sam
alebo vyhladanim odbornej pomoci.

2. Urobit prvy krok k nastartovaniu motivacie k zmene.

* Artériovd hypertenzia patri medzi najzdvaznejsie, ale liecitelné rizikové faktory
srdcovo - cievnych choréb. Komplikdciami si poskodenie ciev v mozgu, v srdci, po-
$kodenie obli¢iek a cievneho systému dolnych konéatin (L/S zdéraziivje slovo lie-
citelné).

* Pri liecbe vysokého tlaku krvi snahou podla najnovsich usmerneni z roku 2018 je
dosiahnut tzv. cielové hodnoty TK vo veku od 18 - 65 rokov: 120-129/< 80
mmHg, a u pacientov 65 a viac 130-139/< 80 mmHg. Ak sa podari tieto hodnoty

¢
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dosiahnut, prognéza je dobrd a dobre lie¢eni pacienti maji takmer rovnaké Zi-
votné $ance ako zdravé osoby

o Zial, akdkolvek lie¢ba bude maf len minimdlny a krétkodoby efekt, ak pacient ne-
bude dodrZiavaf pokyny lekdra a sestry.

« Upravou stravovacich navykov sa znizuje KV riziko bez ohladu na stupef a riziko
ochorenia u pacientov s AH.

* Délezité je upozornif na zvysend konzumdciu zeleniny, ovocia a produktov s niz-
kym obsahom tuku a zvy$enym obsahom draslika.

3. Odporucit kroky, ktorymi méze zalaf.

* Odporica sa pitny reZim, prijem tekutin 1,5 az 2,5 litra denne, preferuji sa v pit-
nom rezime nizkomineralizované vody.

* Venovat pozornost obsahu vldkniny v potravinach a zaradit ich do stravovania.

* Sledovaf skrytd sol v potravinach a zisfovaf obsah soli vo vyrobkoch na efiketéch
(napr. sladké keksy obsahuji 1,1g soli/100 g vyrobku, chlieb obsahuje 1,1-1,3g
soli/ 100 g vyrobku a pod). Pokles krvného tlaku po redukcii prijmu soli mozno este
podporif zvySenym prijmom draslika. Cerstvé, minimdlne spracované ovocie a ze-
lenina s6 najlepsim zdrojom draslika.

* Je vhodné viest si stravovaci dennik kvéli moznej konzultécii s L/S.

* V pripade, Ze pacient md iny o3etrovatelsky problém (fajéiar, rizikova konzumdcia
alkoholu, nadhmotnost/obezita, DM, DLP), odportéa L/S konkrétne kroky.

4. Poskytnif zdroje informdcii.
Internetové odkazy, knihy, Easopisy, letdky...
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Edukaény list &.1a: faktory, ktoré zlep$uji adherenciu pacienta k lie¢be

Podla dostupnei literatiry sa adherencia antihypertenzivnej liecby pohybuje v rozmedzi
15-30 %, ¢o je alarmujice. Pre dobri kontrolu AH je potrebnd adherencia a perzis-
tencia pacienta k lie¢be, éomu méze napoméct intervencia L/S, s prihliadnutim na na-
sledujice faktory:

* poutit a edukovaf pacienta o nozologickej jednotke, s cielom prehibif jeho vedo-
mosti, ktoré ndsledne vedd k akceptécii ochorenia,

* poudif pacienta o navrhovanom dalsom diagnosticko-lie¢ebnom postupe, o moznosti
vyberu lieby s prihliadnutim na denné aktivity pacientaq,

* uistif pacienta, Ze pre diagnézu a diferencidlnu diagnostiku boli urobené vietky do-
stupné vy3etrenia podla $tandardnych postupov a medicinskej praxe na Slovensku,

* pouif pacienta o farmakologickych a nefarmakologickych postupoch liecby, s cielom
ziskaf informovany sthlas alebo informovany nesihlas pacienta,

* pacient by sa nemal pasivne podrobit predpisanému spdsobu lie¢by odbornikmi, ale
aktivne sa zaujimaf o spdsob liecby. Zaroven by mal prevziat spoluzodpovednost
pri rozhodovani o zdravotnej starostlivosti,

* zaradif pacienta do edukaéného programu s ciefom prehlbit vedomosti a zruénosti

pacienta k manazmentu ochorenia (self-momitoring, self-manaZment) a odstrdneniu
dalsich rizikovych faktorov CHOS,

* jasne formulovat Zelanie pacienta (protipodmiefiovanie) v procese liecby formou do-
hody, podporit pacienta (motivaénd stratégial),

* zjednodusif davkovaciu schému lie¢by (preferovaf fixné kombinované pripravky),
* preverovat mozné vedlqjsie a neZiaduce G¢inky liecby,
* prediskutovat s pacientom predsudky ohladom terapie,

* zapoijif do nefarmakologickej a farmakologicke; lie€by rodinnych prislunikov alebo
inG kontaktnd osobu,

* vyhybaf sa ned&innym taktikdm komunikdcie a tym zamedzif nedorozumeniam,

* pochvdlif pacienta za dosiahnuté Gspechy a pravidelne hodnotif adherenciu a per-
zistenciu k liecbe.
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Edukaény list &.1b: pojmy

Rada EU pre zdravie definovala vlastnosti nevyhnutné na dosiahnutie kardiovaskuldr-
neho zdravia zndme ako eurdpske ¢islo zdravého srdca: 0 - 30 - 5 - 140/90 - 70
- 80/94

* O - nefajéenie, prirodzené je nefajcit.

* 30 - vykondvaf fyzickd aktivitu minimalne 30 mindt denne.

* 5 - udrziavat si cholesterol v krvi pod 5 mmol/I.
140/90 - TK pod 140/90 mmHg, najidedlnejsie hodnoty 120/80 mmHg.
* 70 a menej - optimdlna srdcova frekvencia (SF) v pokoji.
80/94 a menej - idedlny obvod pdsa u Zien/muzov.

Adherencia: mierq, v akej konanie pacienta v procese lie¢by zodpovedd pokynom
lekédra.

Compliance: v silade s odpordéaniami, postupmi.

Concordance: zapojenie pacientov do rozhodovania s cielom zlepsit compliace pa-
cientov s lekdrskym poradenstvom.

Perzistencia: vytrvalosf k liecbe.

Artériovd hypertenzia: je definovand ako hodnota systolického TK (STK) 2140
mmHg a/albo hodnota diastolického TK (DTK) 290 mmHg. Diagnéza AH by nemala byf
stanovand na zdklade jednej sady merani TK pri jednej ndvsteve v ambulancii lekéra.
Vynimkou je vyznamné zvySenie hodnét TK (napr. treti stupeit AH), alebo ak existuje
jasny dékaz o pritomnosti hypertenziou névodného orgénového poskodenia (napr. hy-
pertenznd retinopatia s exsuddtmi a hemordgiami, alebo hypertrofia lavej komory alebo
vaskuldrne alebo rendlne poskodenia Je najvyznamneisi rizikovym faktorom predéas-
nej Umrtnosti a invalidity, ktory viak vieme ovplyvnif nefarmakologickou a farmakolo-
gickou lie¢bou. Je to chronické ochorenie, ktoré si vyZzaduje kontrolu a monitoring.



Strank 1
infodoktor.sk $

Edukaény list &.1¢c: sprdvna technika merania TK

Pri merani TK v ambulancii je nevyhnutné dodrZiavaf tieto Standardné postupy merania:
* Pacienta ma sedief 3-5 min0t pred zaéiatkom merania TK.
* Velkost manzety musi zodpovedat obvodu ramena.

Tabulka 9 Rozmer manzety podla obvodu ramena (Spoloénost AHA- American Heart
Assotiation)

Obvod ramena (cm) Sirka manzety (cm) DIzka manzety (cm)
Malé 2226 10 24
Beznd 27-34 13 30
Velkd 35-44 16 38
Stehenné 4552 20 42

* Manzeta md byf umiestnend na obnaZenej kon&atine v Grovni srdca bez ohladu na
polohu pacienta. Manzetu zakladaf 2 cm nad lakfovou jamkou, hadi¢ky z manzety
smeruju stredom lakfovej jamky.

* Pri prvej ndviteve merat TK na oboch ramendch. Do Gvahy sa berie vy3$ia hodnota.
Pri kontrolnych névitevach merat TK na ramene, kde bol vy3si.

* Pri prvej ndviteve odmeraf TK v 1. a 3. mindte po postaveni u stardich pacientoy, pa-
cientov s diabetom a v ostatnych klinickych situacidch, pri ktorych méze byt' Easty vy-
skyt ortostatickej hypotenzie, alebo méze byf na fiu vyslovené podozrenie.

* Merania TK kvéli presnosti opakovat u pacientov s arytmiou.

* Odmerat TK v sede najmenej dvakrdt s Easovym odstupom 1-2 mindty a merania zo-
pakovaf, ak je medzi nimi vyrazny rozdiel (> ako 10 mmHg).

* Pri auskultaénej metéde merania pouZivaf fdzu 1 a 5 (ndhle oslabnutie/vymiznutie)
Korotkovovych fenoménov na stanovenie STK a DTK. Membrdana fonendoskopu sa
umiestiiuje na a. brachialis, tesne pod okraj naloZenej manzZety. Vzduch sa pumpuie,
priblizne o 20 mmHg viac, ako predpokladdme hodnoty TK. Vypista sa pomalym
uvolfiovanim ventilu, vypGstanie mé byt plynulé a pomalé rychlosfou 2-3 die-
liky/sekundu.

* Zaznamenat pulzovi frekvenciu, nahmataf pulz, aby sa vyldila arytmia (palpaéne
aspof pocas 30 sekind).

* Pocas merania TK pacient nerozprava.

Pri merani TK sa sestry najéastejSie dopustaju tychto chyb:
* Nesprdvna technika merania TK.
* Pocas merania kladd pacientovi otdzky, na ktoré oéakdvaiji odpoved.

* Rameno omina tesné vyhrnuté oblegenie pacienta.
* Opomina sa meraf SF.

61

—b—



infodoktor.sk i $2

Tabulka 10 Co méze ovplyviiovat hodnoty TK

Fyzickd aktivita.

Psychicka zétaz- stres, Gnava, spénok.

Poloha tela- sed, stoj, [ah.

Pohlavie a vek.

Lieky.

Potraviny a ndpoje s vy3sim obsahom soli, kofeinom a pod.

Bolest.

Iné bliZsie nespecifikované faktory.

Ambulantné monitorovanie TK (AMTK)

* AMTK poskytuje priemer hodnét TK za definovant periédu, zvyéajne za 24 hodin.

* Pristroj na AMTK je zvycajne programovany na meranie TK v 15-30 mindtovych
intervaloch.

* Primerané hodnoty TK si poskytnuté pre dennd, noéni dobu a 24-hodinovy prie-
mer.

* Na hodnotenie AMTK je potrebnych 70 % pouzitelnych merani z jedného zé-
znamu.

Tabulka 11 Porovnanie ziskanych hodnét TK podla spésobu a miesta merania

STK DTK
Kategéria (mmHg) (mmHg)
TK u lekdra 2140 a/alebo 290
AMTK (priemer pre denny TK (po&as bdenia) 2135 a/alebo 285
AMTK (priemer pre denny TK (po&as spénku) 2120 a/alebo 270
AMTK (24-hodinovy monitoring TK) 2130 a/alebo 280
TK v domdacom prostredi priemer 2135 a/alebo 285

Hodnoty TK v domdacom prostredi a pri AMTK st v priemere niZ3ie ako hodnoty na-

merané v ambulancii lekdra a kore3ponduji s diagnostickymi cielovymi hodnotami TK
pre AH.
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Edukaény list &.1d: sprdvna technika merania TK v domdcom prostredi

Eurépska spoloénost pre hypertenziu odporiéa meraf tiak krvi pravidelne. Domdce me-
ranie tlaku krvi sa pouZiva ako doplnok k ambulantnému monitorovaniu. Hodnoty tlaku
merané v domdcich podmienkach si obyéajne nizsie ako hodnoty namerané v ambu-
lancii. Presnost pristrojov sa overuje podla medzinarodnych $tandardnych protokoloy
(protokol BHS- Britska spoloénost pre hypertenziu, protokol ANSI/AAMI- ZdruZenie pre
zdokonalovanie lekdrskych pristrojov, USA a protokol ESC/ESH). TK v domacom pro-
stredi sa ziskava ako priemer vietkych merani TK na validovanom tlakomeri po&as naj-
menej 3 dni. Preferuje sa meranie poéas 6-7 dni pred navstevou lekdra.

Pristroje na meranie tlaku krvi:

* Na domdce meranie tlaku krvi sa odporiéaji tlakomery na rameno, elekironické
automatické (jednoduchost pouZitia, histéria niekolkych merani, pacient si dokdze
zmeraf tlak sam).

* Tlakomery na zdpdstie st nespolahlivé.
* Pristroje musia byt certifikované, pri kipe musia maf certifikat Eurépskej Unie.

* Validdcia podla medzindrodnych $tandardnych protokolov (moZnost overenia pri-
stroja, ¢&i bol validovany protokolmi na internetovych strankach).

* Vyber vhodnej manzety (velkost manZety musi zodpovedaf obvodu ramenal).

* Poloautomatické a automatické digitdlne tlakomery s meranim rychlosti srdcovej
&innosti (pulz).

Dostupné meranie tlaku a pulzu je mozné aj cestou modernych pristrojov ako né-
ramky, hodinky, & mobilné aplikacie. Nevhodnd velkosf manzety mdze spdsobif ne-
presné hodnoty merania. Prili§ mald manZeta méze byf pricinou vyssie nameranych
hodnét. Prili§ velka (Sirokd) manZeta priginou niZsie nameranych hodnét.
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Tabul'ka 12 Zésady sprévneho merania TK v domécom prostredi

Tiché, pokojné, s primeranou teplotou.

Prostredie Ziadne rusivé momenty - napr. prechddzanie cez miestnosf.
Nerozpravaf! (rozhovor méze zvysif hodnoty o 6-7 mmHg).
Pred kazdym meranim 5-10 min0t sedief v pokoji.
Po ndroénej fyzickej aktivite 2-3 hod nemeraf tlak krvi.
Akfivita Hodinu pred meranim nepit alkohol, ndpoje s obsahom kofeinu (ani kavu),
energetické ndpoje, nefqjcit.
Pred meranim nemé byt plny mo&ovy mechir (méze zvysif hodnoty o 10
mmHg).
V sede - chrbdt oprety, dolné konéatiny neprekrizené, volne polozené na
podlahe, kolend pri sebe.
Tlakomer vo vyske srdca.
Hornd konéatina volne polozend, otvorend ruka.
Merat spravidla na tom ramene, na ktorom si vys3ie hodnoty tlaku krvi.
Poloha Rozdiely v merani na oboch ramendch nemaijd byf viac ako 10 mmHg. (ak
sU vysiie, potrebné informovat svojho lekéra).
V lahu- [ah na chrbte, nohy vol'ne polozené vedla seba, neprekrizens.
Tlakomer vo vyske srdca. Poloha v [ahu méze zniZit diastolicky tlak o cca 5
mmHg.
V stoji - najcastejiie vyuzivané pri ambulantnom monitorovani tlaku.
Kon&atina ma byt obnazena.
Odev Oblecenie nesmie branit prietoku krvi, preto rukév nevyhfiiame.
Nikdy nemeriame TK cez oble&enie, aj ked'je tenké.
Zvolif vhodni manzetu podla obvodu ramena. Nesmie byt volne nalo-
Zend, ani tesne stiahnutd.
Manzeta NaloZif manzZetu tak, aby dolny okraj bol 2,5-3 cm nad lakfovou jamkou-

na manzete je zvy&ajne vyznaéend jej sprdvna poloha.
Hadicka manzety smeruje stredom lakfovej jamky.

Nafukovanie
manzety

Digitdlne tlakomery: automatické tlakomery si regulujd nafukovanie a vyfu-
kovanie tak, aby rychlost vzduchu bola pomald a plynulé.

Manuéine tlakomery: vzduch sa pumpuje pomocou balénika, priblizne

0 20 mmHg viac, ako predpokladédme hodnoty.

Vypista sa pomalym uvolfiovanim ventilu - vypustanie mé byt plynulé a po-
malé rychlostou 2-3 dieliky/sekundu.

Zaznamendva sa prvd a poslednd ozva (Korotkove fenomény).

Za pomoci fonendoskopu- membrana fonendoskopu sa umiestiiuje na

a. brachialis, tesne pod okraj nalozenej manzety.

Pocet merani

Odporiéa sa 2-3 krat. Medzi meranim urobit 2 minGty prestévku.

Pri nepravidelnej srdcovej frekvencii sa odporidéa 5 merani.

Pri niektorych ochoreniach sa meranie opakuje v stoji (zdvrate, iné ochore-
nia).

Odporiéa sa meraf v rovnakd dennt dobu- najlepsie rano po zobudeni

a veler, pred uZitim liekov.

Je vhodné viest zaznamnik tlaku krvi.
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Edukaény list &.1e: zmena Zivotného Stylu u pacientov s AH.

St&asfou liecby vysokého tlaku krvi je zmena Zivotného $tylu, ktord je potrebnd takmer
u 90 % pacientov (priloha 5 dotaznik vybranych aspektov Zivotného $tylu). Mnohokrdt
sa Gpravou zivotného $tylu upravia aj hodnoty tlaku krvi. Jednou z potrebnych modalit
terapie AH je edukdcia, pretoZe nefarmakologickd lie¢ba je integrélnou siéasfou sta-
rostlivosti o dospelého pacienta s AH a je potrebné ju individualizovat podla rizikovych
faktorov ¢&i pridruzenych ochoreni. Dospely pacient s vysokym tlakom krvi sa edukuje
o vyzname fyzickej aktivity primeranej veku a zdravotnému stavu, stravovacich opatre-
niach, redukcii nadhmotnosti/obezite, o 3kodlivosti fajceniaq, rizikovom uZivani alkoholy,
o $kodlivosti nadmerného stresu a o vyzname dostatoénom spdanku.

Odporiéania:
* Znizif prijem soli na 5 g denne u dospelych;
* Mierna konzumdcia alkoholu - nie viac ako 20 g etanolu denne pre muZov a nie
viac ako 10 g etanolu denne u Zien. Najlepsie vébec;

Zvysit konzuméciu zeleniny, ovocia a vyrobkov s nizkym obsahom tuku;

Redukovaf hmotnost a obvod pdsa;

Pravidelné mierne dynamické cviéenie v trvani najmenej 30 mindt 5-7-krét tyz-
denne;

Poradit faj¢iarom, aby prestali fajéif a pondknut im pomoc.

Redukcia prijmu soli denne ma za ciel ochranu tepien a redukciu tlaku krvi. SGéasne
sa odpord&a zvyseny prijem draslika, redukuije riziko mozgovych cievnych ochoreni. Vy-
soky obsah draslika majo: paradajky, cvikla, meldn, kakao, hrozienka, tekvica, banény,
marhule, pomaranéovy dzis a pod.
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Edukaény list €.1f: obsah soli v potravindch

Sol (chlorid sodny) je hlavnym zdrojom sodika v na3ej strave. Podla WHO je odport-
¢any denny prijem 5 g/defi u dospelého &loveka.

Zasady pri sledovani obsahu soli v potravinach a népojoch

1. Preferovat Eerstvé vyrobky (méso, ryby, ovocie a zeleninu) pred spracovanymi,
pretoze sol pdsobi ako konzervant, ktory bréni rastu baktérii a predizuje trvanlivost.
Velké mnozstvo soli sa nachddza v spracovanych potravindch.

2. Na dochutenie jedla pouZivat rézne bylinky a koreniny (napr. cesnak, zazvor, ¢ili,
viiate, citrén alebo limetka...).

3.V stravovani davat prednosf ,neslanym" potravindm (napr. neslané orechy).

4. Sledovaf efikety na obaloch potravin, porovnavat ich a vyberat si potraviny, ktoré
maji zniZzeny obsah soli. Vysoky obsah je viac ako 1,5 g soli na 100 g v potravi-
nach a viac ako 0,75 g/100 ml v ndpojoch. Nizky je 0,3 g soli alebo menej na
100 g.

5. Odstrénif zo stola solni¢ku, chufové pohdriky si na niz3i obsah soli postupne
zvykn0.

6.V pripade konzervovanych potravin si vyberaf tie, ktoré si bez pridanej soli.

7. Sledovat obsah soli aj v sladkostiach, v minerdlnych vodach.

Velmi nizky Cerstvé ovocie, zelenina, cukor, cukrovinky, niektoré mlieéne vyrobky.
: Cerstvé maso, ryby, mlieko, mlie&ne vyrobky okrem tvrdych a tavenych
Nizky
syroch.
Vysoky Niektoré druhy chleba, peéiva, nakladané zelenina.

Udené mastné vyrobky (slanina, syry, ddené ryby...), lahddkové méso,
$fava z masa - vypek, bujén, tvrdé a tavené syry, dehydrované a in-
stantné polievky, slané pochutiny, zelenina nakladand v slanom ndleve,
andovicky, séjova omécka, omacky vo flasi.

Velmi vysoky

Tabulka 13 Obsah soli v potravindch

Priklady: mnoZstvo soli v 100 g

Sunka -1,8-2 g soli, pdrok -2 g soli, Niva - 3,5 g soli (vhodnesie s Zerstvé syry-
napr. cottage, Zervé...), v niektorych nizkotu&nych syroch je chut tuku nahradené solou-
etikety. olivy - 6 g soli, &ipsy (1 balik) - 1,5 g soli, slané tycinky - 8 g soli, slany po-
pcorn - 2,5 g soli, jeden biely rozok posypany solou - 1,83 g soli.

——
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Priloha 1

Vazend pani, vazeny pan,

Predkladéme Vam dotaznik s cielom zistif' stav motivdcie k Zelanej zmene spré-
vania - vysoky krvny tlak, ktory je stéasfou zdravotnej dokumentécie. Prosime Vés o jeho
starostlivé precitanie a pravdivé vyplnenie. Vyberte a oznaéte jednu moznosf, ktord naj-
lepsie vystihuje V&3 osobny nézor na dany problém.

Vysoky krvny tlak patri medzi najzavazneisie, ale liecitelné rizikové faktory srdcovo
cievnych ochoreni. Nelieceny vysoky krvny tlak prindsa mnoho zdravotnych kompliké-

cii a negativne ovplyviiuje kvalitu Zivota.

Viete sa stotoznit s tym, Ze vase opako-
vane namerané hodnoty tlaku krvi zod-
povedaiji definicii choroby vysokého
krvného tlaku?

Ano/Nie

1. Méte v dmysle konaf v silade s odpo-
rééanymi radami a postupmi?

Ano/Nie

2. Viete, aké zdravotné rizikd (negativne
désledky) hrozia, ak nezmenite svoje ne-
Zelané spravanie?

Ano/Nie

3.Pozndte moznosti liecby vysokého
krvného tlaku?
Ano/Nie

4. Snazili ste sa nefarmakologickymi opat-
reniami zniZif hodnoty krvného tlaku 2

Ano/Nie

5. Podarilo sa Vam za poslednych 6 me-
siacov dosiahnut cielové hodnoty
krvného tlaku?

Ano/Nie

Vyhodnotenie

Pre-kontempldcia

Otdzka 1-6 | Nie

Intervencia: argumentécia o rizikovom
spravani

Kontempldcia

Otdzka 1,2, Ano

Otdzka 3,4,5,6 Nie

Intervencia: argumentdcia a utvrdzovanie
k pozitivnemu pristupu k zmene sprévania,
pochvala, povzbudenie

Priprava
Otdzka 1,2,3,4 Ano
Otdzka 5,6 Nie

Intervencia: konkrétne kroky ako dosiahnut
ciel, pochvala, povzbudenie

Akcia
Otézka 1,2,3,4,5 Ano
Otdzka 6 Nie

Intervencia: pochvala, povzbudenie

Zotrvanie

Otézka 1-6 Ano

Otézka

Intervencia: pochvala, povzbudenie




