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Uvod

Tuto vyzkumnou préci na téma zmény hodnot krevniho tlaku, naméfenych v odli¥nych
podminkéch, jsem provédéla na ambulantnim Odd&leni kardiovaskuldrni funkeni diagnostiky
ve Fakultni nemocnici Na Bulovce.

Pro uvedené téma jsem se rozhodla z praktickych divodi a ze zijmu o obor
kardiologie, ve kterém pracuji fadu let. Zajimdm se také o psychologii, komunikaci a jeji
praktické vyuZiti pfi praci s pacienty. Denné se v ambulanci setkévim s pacienty, ktefi pfed
vySetfenim proZivaji negativni emoce hlavné proto, Ze¢ maji nedostatetné, nebo dokonce
¥4dné informace o vySetfeni, na které jsou objednani. Rozhodla jsem se proto, na malém
vzorku respondentt objektivizovat tuto vlastni zku$enost.

Myslim, Ze je duleZité se touto problematikou zabyvat, protoZe hypertenze je Casté
onemocnéni a v kombinaci se stresem miZe u pacientd dojit k moZnému zkresleni vysledk.

Cilem mé prace je objektivné posoudit u definované skupiny respondenti rozdily
v hodnotach krevniho tlaku a to jednak v zavislosti na tom, zda pfi stejnych podminkach
provadi méfeni lékal nebo zdravotni sestra. Déile pak rozdily hodnot krevniho tlaku
u respondentl v zavislosti na prostfedi v némZ se méfeni uskutetiiuje a mife informovanosti
respondenti. Zaroveri svou praci chci definovat jakou mérou jsou respondenti informovéni
jesté pred pfichodem do zdravotnického zafizeni a jak se to projevuje na jejich psychice.

V zavéru své prace bych také chtéla zhodnotit vysledky vyzkumu a porovnat je
s redlnou praxi ve zdravotnickych zafizenich. Navrhnout moZni fefeni, kterd by sméfovala
ke zlepSeni.

Hlavni metodou mé vyzkumné prace je dotaznik, ktery vyplnili v§ichni respondenti.

(viz pfiloha ¢&. 1)
Cile prace jsou:
1. Posoudit, jaké jsou rozdily v hodnotéch krevniho tlaku u pacientii pfed planovanym
neinvazivnim vySetfenim v z4vislosti na edukaci sestrou.
2. Porovnat rozdil hodnot krevniho tlaku méfenych sestrou a 1ékafem vzhledem k normé.
3. Posoudit miru informovanosti pacienti pfichdzejicich na planované vyS$etfeni.
4. Navrhnout praktické postupy sméfujici ke zlep$eni.

Doufém, Ze se mi vmoji praci podafi prokdzat vyznam nékdy podcefiované
komunikace s pacienty.



1. Rizeni a vysetreni krevniho obéhu

Rizenim krevniho ob&hu jsou zajisfovany &asto protichiidné pozadavky lidského
organismu. Uspokojeni rozdilnych mistnich potfeb jednotlivych tkani a organii na prokrveni a
také zajisténi celkové funkce ob&hového Ustroji. Proto existuji regulacni mechanismy, které
se déli jednak podle oblasti plsobeni na mistni a celkové a jednak podle ¢asového hlediska
na rychlé a pomalé.

1.1  Mistni regulaéni mechanismy
Tykaji se vZdy jediného organu.

o Mechanismy chemické

Kazdy organ ma vlastni regulaci krevniho ob&hu. Jedna se o fylogeneticky nejstarsi
regulaéni mechanismy a jejich cilem je udrZeni rovnovahy mezi metabolickymi potfebami
organu a velikosti krevniho pritoku organem. Jde o regulaci humoralni, které funguje
na principu zpétné vazby. Vasodilatace, tedy zvySeni prokrveni je pfimym dasledkem zvySeni
metabolismu organu. Nebot’ kdyZ se zvysi metabolismus zvysi se i spotieba kysliku a jeho
parcialni tlak v cévach daného organu klesa. Toto sniZeni parcialniho tlaku kysliku je velkym
vasodilatatnim puasobkem a dal§imi jsou zplodiny metabolismu, hlavné oxid uhli¢ity a
vodikové ionty.

o Mechanismy nervové

Jsou slozitgjsi a jejich hlavnim tkolem je redistribuce minutového srde¢niho objemu.
Jsou fizené centralné a jsou typické naptiklad pro kizi. Nervové regula¢ni mechanismy jsou
zprosttedkovany vegetativnim nervovym systémem, hlavné sympatikem. Synaptickym
mediatorem je noradrenalin, ktery vyvolava kontrakci hladkych svali cév. Ma tedy
pii zvySené vzruchové frekvenci vasokonstrikéni G¢inek.

o Mechanismy enzymatické a hormonalni

Pii aktivaci Zlaz zazivaciho traktu dojde zaroven k vyrazné vasodilataci cév v téchto
Zlazach. Podil na tom maji jednak nervovd zakonéeni parasympatiku, ale hlavné jde
o dasledek pusobeni kinind. Bunky téchto Zlaz produkuji enzym kallikrein, ten §tépi
plasmatickou bilkovinu kininogen a uvolnény polypeptid kallidin je konvertovan
na vasodilatans bradykinin. Takto si pfi své aktivaci Zlazy zazivaciho traktu, ale i potni Zlazy
v klzi zajist'yji zvySené prokrveni.

Nejdulezitéjsi z hormoni zajistuyjicich lokani zmény prokrveni jsou hormony diené
nadledvin adrenalin a noradrenalin. Odpovéd’ hladkého svalstva cév na tyto katecholaminy
je dana pfitomnosti receptori alfa nebo beta. Aktivace alfa receptori noradrenalinem
vyvolava vasokonstrikci a aktivace beta receptorti adrenalinem naopak vasodilataci.

1.2 Celkové regulacni mechanismy

Tykaji se celé cirkulace a nejdileZit€js$im mechanismem je fizeni celkového
periferniho odporu a minutového srde¢niho vydeje tak, aby byl stile udrzovan tlakovy
gradient.

o Rychlé mechanismy
Jsou kratkodobé a prfevazuji mezi nimi mechanismy nervové. Receptory stale
monitoruji aktualni stav ob&hu a aferentnimi drahami podavaji informace do vasomotorickych



center v prodlouZené mise. Z center se pak eferentnimi drahami davaji pokyny do srdce a
hladkych svali cév.

Nejlépe prostudované jsou baroreceptory, které jsou umistény ve velkych tepnach,
nejvice v oblouku aorty a v karotickém sinu. Jejich ikolem je monitorovani krevniho tlaku.
P# zvySené stimulaci baroreceptorti, tedy pii zvySeni krevniho tlaku je prostfednictvym
aferentnich vlaken tato informace pfedana do vasomotorickych a kardioinhibi¢nich center.
Tam vyvolava tlum sympatiku a aktivaci parasympatiku. Disledkem toho je vasodilatace a
tedy pokles minutového srde€niho objemu a celkového periferniho odporu. Dojde k
normalizaci krevniho tlaku. Pfi sniZeni krevniho tlaku dochazi k opacnému efektu.

Na srde¢ni ¢innost a krevni tlak plsobi rovnéz reflexy zprostfedkované pFedsiriovymi
receptory. Tyto receptory jsou dvojiho druhu. Receptory A, které reaguji hlavné na zvy3ené
aktivni napéti ve sténé a predsini pii systole. Receptory B, které reaguji hlavné na zvySené
pasivni napéti pfi zvySeni tlaku v pfedsinich na konci systoly komor.

ZvySena stimulace receptori B ma na vasomotoricka centra stejny ucinek jaky ma zvysena
stimulace baroreceptorii. Vasodilatatni u¢inek je vtomto piipadé vyrazny zejména
v ledvinach. Dojde ke zvy$enému prokrveni ledvin, tedy i ke zvySeni tvorby mo¢i a k poklesu
celkového objemu krve.

Stimulace receptorti A aktivuje sympatikus a vyznam tohoto jevu neni jesté zcela jasny.

Mezi rychlé mechanismy lze zafadit i1 jiz vy$e zminéné hormony diené nadledvin.
Maji celkovy cirkula¢ni u€inek, ktery nastupuje a pomiji velmi rychle.

Na hranici mezi rychlymi a pomalymi regula¢nimi mechanismy je renin-angiotensiovy
systém. Diky tomuto mechanismu se do fizeni krevniho tlaku zapojuji také ledviny. Renin
je hormon juxtaglomerularniho aparatu ledvin, ktery ma vlastnosti enzymu. St&pi
plasmatickou bilkovinu angiotensinogen za vzniku angiotensinu I. Ten je dale konvertovan
v krevnim obéhu na angiotensin II, ktery vykazuje velky vasokonstrikéni ucinek, aktivuje
sympatikus a stimuluje sekreci aldosteronu. Tento mechanismus je spustén vyplavovanim
reninu pii poklesu pritoku krve ledvinami, tedy pokud klesne krevni tlak ve vas afferens.
Vysledkem je vasokonstrikce, ktera vede ke zvySeni krevniho tlaku krve. Mechanismus se
stava maximalné efektnim po dvaceti minutach a pietrvava relativné dlouho.

o Pomalé mechanismy

Jsou dlouhodobé a plisobi na krevni ob&éh prostiednictvim fizeni celkového objemu
krve. Jsou shodné s mechanismy regulace vodniho a elektrolitového hospodarstvi organismu.

Patfi sem uCinek mnoZstvi tekutiny vylouCené ledvinami. Vzestup tlaku krve ma
za nasledek zvySeni filtracniho tlaku v ledvinnych glomerulech a tim i ke zvy$enému objemu
moci. Nasledkem je pokles objemu extracelulami tekutiny a tedy i celkového objemu krve.
SniZeny navrat krve do srdce zplisobi podle Starlingova zakona sniZeni minutového srdeéniho
vydeje a to se projevi navratem tlaku krve na hodnotu pted jeho zvysenim.

Starlingiiv zdkon znamena zavislost velikosti tepového objemu komory na jeji diastolické
naplni. Na durovni srde¢niho vlakna tento zakon znamena, Ze &im vice budou vlakna
na zaCatku kontrakce protazena, tim vétsi bude sila jejich kontrakce.

Druhy pomaly regula¢ni mechanismus je zprosttedkovan antidiuretickym hormonem,
ktery vyvolava ve vétich davkach vysokonstrikci. Hlavné ale zvy3uje zpétnou resorpci vody
v distalnim tubulu ledvin. ZvySeni celkového objemu krve vyvola zvy$eny Zilni navrat a tim
1 zvySenou aktivitu sifiovych receptorti, ktera vede mimo jiné také k poklesu uvoliiovani
antidiuretického hormonu. Pokud ledviny zatnou zvysené vyluCovat tekutinu, dojde opét
ke sniZeni objemu krve.

Hormon kiiry nadledvin, aldosteron svym u¢inkem také zvy$uje zpétnou resorpci
sodiku a s nim na zékladé osmotického uinku i vody. Aldosteron zvySuje i citlivost hladkého
svalstva cév na angiotensin II. Zdvojenym mechanismem tak posiluje u&innost



renin-angiotensinového systému. Ucinek aldosteronového mechanismu nastupuje az
po n&kolika hodinach a pIné se uplatni az za n€kolik dni.

1.3 Centra rizeni krevniho obéhu

Struktury, které se néjak zapojuji do fizeni krevniho obé&hu, existuji na v§ech urovnich
centralniho nervového systému. Na fizeni vySe uvedenych mechanismi se podileji tato
tstiedi:
¢ Vasomotoricka centra v prodlouZené mise jsou soudasti retikularni formace prodlouzené
michy a pontu. Odpovidaji za klidovou aktivitu sympatickych vasokonstrikénich vlaken.
Na zakladé informaci z obéhovych receptorid udrzuji vasomotoricka centra klidovy tonus
hladké svaloviny cév.

¢ Centra v retikularni formaci a v hypothalamu ovliviiyji a udrZuji ¢innost vasomotorickych
center v prodlouZené miSe a vyvolavaji selektivni vasokonstrikci v jednotlivych orgéanech.
Navic se u¢astni poplachovych reakci, pii kterych se organismus prostfednictvim aktivace
sympatiku pfipravuje na energeticky naro¢ny vykon. To se v kardiovaskularni oblasti
projevi zvySenim tlaku krve, zrychlenim srde¢ni frekvence a minutového objemu
srde¢niho a zarovei zvySenim pratoku krve kosternim svalstvem. To hlavné na ukor ktze
a splanchniku.

¢ Mozkova kitra ma u ¢lovéka neustaly vliv na ¢innost vSech zminénych center.
(12)

1.4 Tlak krve

Tok krve je zplsoben rozdilem tlaki mezi jednotlivymi useky krevniho obéhu.
Disledkem toho je fakt, Ze krev mize proudit pouze z mist vys§iho tlaku do mist niZ8iho
tlaku, tlakovy gradient. Tlakovy gradient je tvoien srdcem a umoZiluje krevnimu toku
piekonat odpory v krevnim recisti zapfi¢inéné prusvitem cév a viskozitou krve. Vyznamny je
vzajemny vztah mezi pritokem krve, perifernim odporem a prisvitem cévy. Zmény
poloméru cév jsou rozhodujicim mechanismem regulace jak pratoku krve, tak periferniho
odporu a tedy i tlaku krve.

1.4.1 Tlak krve v tepnach

Funkci tepenné ¢asti systémového obéhu je dopravit krev pod tlakem do tkani a také
pfeménit narazovy tok krve z levé komory na kontinualni proud. Z toho divodu maji artérie
silnou sténu, kteraje ve velkych tepnach vyrazné elasticka a krev jimi proudi zna¢né rychle.

S rostouci vzdalenosti od levé komory se maximalni dosaZena rychlost krevniho proudu
postupné zmenSuje a zaroveil se prodluzuje doba proudéni krve cévami. Smérem

ke kapilaram se tak pfemériuje charakter krevniho proudu z narazového na kontinualni a tato
funkce zptsobena elasticitou velkych tepen se nazyva funkce pruzniku.

ProtoZe je krev z levé komory do aorty vypuzovana pod tlakem, vyvola jeji vypuzeni
v aorté prechodné zvySeni tlaku — tlakovy puls. Po dosaZeni maximalni hodnoty vzristajiciho
tlaku nasleduje pokles a ten trva po cely zbytek srde¢niho cyklu. Pokles je nejprve prudky,
poté na zacatku diastoly tlak opét mimé stoupne a nakonec pomérné pomalu klesa aZ
do zacatku dalsi ejekéni faze. Hodnota tlaku diky elasticité tepen neklesne nikdy aZ k nule, ale
zGstava 1 na konci diastoly pomémé vysoka.

Nejvy88i dosaZend hodnota b&hem systoly se nazyva systolicky tlak, a nejnizsi
hodnota, na kterou tlak krve klesne v pribéhu diastoly je diastolicky tlak. Rozdil mezi obéma
hodnotami se nazyva pulsovy tlak nebo také tlakova amplituda. Pramérna hodnota tlaku krve
za celou srde¢ni akci se nazyva stfedni tlak.

Normalni hodnoty krevniho tlaku jsou definovany podle WHO/ISH 1999 takto:



- Optimalni tlak, hodnoty krevniho tlaku mensi neZ 120/80 mm Hg.
- Normailni tlak, hodnoty krevniho tlaku mensi ne? 130/85 mm Hg.
- Vysoky normdlni tlak, hodnoty krevniho tlaku v rozmezi 130-139/85-90 mm Hg.

Pulsova vina

Tlakovy a objemovy puls se 3ifi cévnim systémem jako pulsni vina. Jeji rychlost je
vy$3i neZ pohyb krve. Rychlost pulsni viny zavisi jednak na elasticit& cév a jednak na poméru
mezi tlouStkou st€ny a jejim polomé&rem. Rychlost je tim v&t$i, &im je céva méng elasticka a
&im je pomé&r mezi jeji tloudtkou a polomérem ve&tsi.

U arteridlniho pulsu hodnotime jeho frekvenci, objemovou a tlakovou amplitudu.
Hodnoceni provadime palpan€ napfiklad na arteria radialis. Objektivn&ji charakter
arteridlniho tepu miiZeme hodnotit pomoci sfygmografu, ktery snima tlakovy puls a nebo
pletysmografu, ktery zaznamenavé objemovy puls.

1.4.2 Tlak krve v Zilach

Stejné jako v tepnach, tak i v Zilach proudi krev diky tlakovému spadu.
Ve venulach je tlak 12 — 15 mm Hg.
V malych a velkych vénach je tlak pfiblizn& 5 mm Hg.
Centralni Zilni tlak je totoZny s tlakem v pravé pfedsini a vyrazn€ kolisa zejména v zavislosti
na dychani. Centralni Zilni tlak spolu se stfednim plnicim tlakem a odporem perifernich cév
se podili na velikosti Zilniho navratu do srdce.

Tlak krve v Zilach, ale i v tepnach, je zavisly na gravitaci. Znamené to, Ze zmé&na
polohy t¢la miZe vyznamné ovlivnit hemodynamické poméry ob&hu, hlavng Zilni navrat.
(12, 16)

1.5 VySetreni srdce a krevniho obéhu

Vysetfovaci metody v kardiologii se neustale vyvijeji, technologicky zdokonaluji.

Patfi sem:

» Elektrokardiograf - EKG, registrujici elektrické projevy srde¢ni ¢innosti.

» ZatéZova elektrokardiografie — ergometrie, umoZituje sledovat vliv pracovni zatéZe
na krevni ob&h a na EKG. Dile lze zjiStovat u¢innost 1é¢ebnych postupi a posuzovat
vykonnost vySetfované osoby. Nejb&€Znéjsi je bicyklova ergometrie, méné pouZivanou
formou zatéZe je chiize na pohyblivém pésu &i zat€Z rumpalem.

» Ambulantni mnitorovani EKG, TK - Holterovo monitorovani EKG, TK. Metoda
umozZiujici zaznamenavat po dobu 24 nebo 48 hod EKG nebo hodnoty krevniho tlaku,
pfi obvyklé denni ¢innosti vySetfované osoby.

» Rentgenové vysetFeni hrudniku je neinvazivni vy$etfovaci metoda, vyuZivajici odliné
vychytavani rentgenového zafeni v riznych tkanich lidského téla.

» Radionuklidové metody umoziuji posuzovat funkeni stav srdce a koronarni cirkulace
v klidu, pfi pracovni z4t€Zi nebo po 1€€b&. Podstatou téchto metod je podani radioaktivné
znatené latky, zjistovani jejiho rozloZzeni v myokardu a zpracovani ziskanych dat
potitalovou technikou. Patfi sem perfuzni scintigrafie myokardu, radionuklidova
ventrikulografie.

» Echokardiografie je neinvazivni zobrazovaci metoda vyuZivajici $ifeni ultrazvukového
vinéni o frekvenci 2,5-10 Mhz v tkdnich. PouZiva se k vySetfeni srdednich struktur a
velkych cév. P echokardiografii se nej¢astdji pouZiva transtorakalni pfistup, ale
vindikovanych ptipadech lze pouZit semiinvazivni transezofagedlni — jicnovou



echokardiografii. Dal§imi modifikacemi vySetfeni je kontrastni a zatéZova
echokardiografie.

» Pravostranna srdecni katetrizace je invazivni vySetfovaci metoda. Spocdiva v zavedeni
specialnich umélohmotnych katétrti do horni nebo dolni duté Zily a dale pak do pravé sing,
pravé komory a plicnice.

» Selektivni koronarografie je invazivni katetriza¢ni vySetfovaci metoda véncitych tepen.
Véncité tepny jsou zobrazovany rentgenograficky po nastfiku kontrastni latky do jejich
odstupu z aorty.

» Elektrofyziologické vysetfeni — invazivni metoda. Provadi se zavedenim elektrodovych
katétri Zilni nebo tepennou cestou do jednotlivych srde¢nich oddili. Nasleduje snimani
jejich aktivity a stimulace ¢innosti.

6,7)

1.5.1 Méreni krevniho tlaku

Krevni tlak je nestala veli¢ina, zavisejici na podnétech zevniho a vnitiniho prostredi.
Krevni tlak méfeny v ordinaci lékafe se nazyva kauzalni nebo pfileZitostny tlak. Méfeni
krevniho tlakujje v kazdém zdravotnickém zatizeni zcela rutinni vySetieni.

Metody méreni krevniho tlaku

¢ Primou metodou méieni arterialniho tlaku je méfeni pomoci intraarterialné¢ zavedeného
katetru. Tato metoda je velmi pfesnd, ale neni vhodna pro opakovana ambulantni méfeni
pacientd, nebo pro screeningové akce.

¢ Neprimou metodou méteni krevniho tlaku je béZzné méfeni pomoci okluzni manzety a
manometru.

Manzeta se nafoukne nad hladinu krevniho tlaku a pomalu se vypousti. Detekuje se
tlak, pfi kterém se zvuky, které produkuji pulzové viny, takzvané Korotkovovy fenomény
objevuji a znovu mizi a to v zavislosti na pritoku krve stlatenou tepnou.

Tato metoda je dostatecné piesna pro diagnostiku i 1é¢bu. je prakticka, dobfe
reprodukovatelnd, jednoducha, levna a neinvazivni. Technika méfeni krevniho tlaku je
standardizovana, aby se pfedchazelo moznym chybam a nepfesnostem.

Neptimé méfeni krevniho tlaku

Metodu nepfimého méfeni systolického krevniho tlaku zavedl v roce 1896 Riva Rocci.
Arteria brachialis je stlaCena prostfednictvim pevné manZety, kterou vypliiuje gumovy
nafukovaci vak a ktera je spojena s manometrem. Manzeta obaluje konc¢etinu a nafukovani
gumového vaku se provadi tak dlouho, dokud tlak v manZeté nepfesahne tlak v artérii a
pienaSen€ pulzové viny nejsou slysitelné. KdyZ vzduch z manzety pomalu vypoustime, pritok
krve se znovu objevuje a produkuje opakované zvuky. Jsou to Korotkovovy fenomény, které
Jsou pojmenovany po ruském lékati. Tento lékaf poprvé v roce 1905 popsal auskultaéni
metodu méfeni systolického 1 diastolického krevniho tlaku.

Systolickému krevnimu tlaku odpovida tlak, pfi kterém se Korotkovovy fenomény
poprveé objevuji. Diastolicky krevni tlak odegitame, kdyZ zvuky kompletné vymizi.
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Metodika nepFimého méFeni krevniho tlaku

¢ Fonendoskop — Soucasti fonendoskopu je mikrofon nebo hlava, hadicky a olivky.
Fonendoskop se pfiklada na okludovanou artérii pro zesileni Korotkovovych fenoménda.
Pro snadnost umisténi se nejlast&ji pouZiva k auskultaci membrana. Spojovaci hadicky
od olivek k mikrofonu musi byt pro pohodIné a spravné méfeni dostateéné dlouhé.

¢ Manometr — (tonometr) je jednoduchy pfistroj na méfeni krevniho tlaku. Tlak v okluzni
manzeté odpovida vysce sloupce rtuti u rtut'ového manometru nebo poloze rota¢ni jehly
na kruhové stupnici v pfipadé€ aneroidu.

Rtutovy manometr (kapilarni) je pro svou pfesnost v praxi upfednostiiovan. Ma snadnou
udrzbu a méné casto dochazi k jeho dekalibraci. Jedinou nevyhodou je riziko toxickych
u¢inki pfi uniku rtuti, kterému pfedchazime opatrnou manipulaci. Sloupec rtuti ma
kalibrovanou stupnici od 0 do 300 mm Hg.

Aneroidovy manometr je rovné€Z hodné pouzivan, ale musi se dbat na spravnou kalibraci, ktera
se provadi kazdych Sest mésicl. Také je aneroidovy manometr nachylnéj$i k mechanickému
poskozeni a to diky své konstrukci. To vSe mizZe ovlivnit pfesnost méfeni.

¢ Nafukovaci systém — skladd se z nafukovaciho gumového vaku umisténého v pevné

manzet€, nafukovaciho balénku a spojovacich hadi¢ek. Dilezita je velikost manzety. UZiti
nedostate¢né Siroké manzety u osob s pazi o velkém obvodu mé za nasledek odecitani
hodnot TK, které jsou arteficialn€ vyssi. Naopak pouziti $iroké nebo normalni manzety
u osob s hubenou pazi dava fale$né nizké hodnoty TK.
Vyrabé€né manzety jsou oznacovany jako:

- novorozenecka ($itka 3cm, délka 6cm)

- kojenecka (Sitka Scm, délka 15cm)

- détska (8itka 8cm, délka 21cm)

- mala dospéla ($itka 10cm, délka 24cm)

- velka dospéla (Sitka 16cm, délka 38cm)

- stehenni ($itka 20cm, délka 42cm)

* Automatické pristroje — méfeni funguje na auskultaénim nebo oscilometrickém principu.
Oscilometricka metoda je zaloZena na zaznamenavani oscilaci laterlni stény okludované
artérie. Méfeni systolického krevniho tlaku touto metodou je pfesné, ale hodnota
diastolického tlaku je odvozenou veli¢inou a nemusi proto byt pfesna. I kdyz se méfeni
krevniho tlaku pomoci oscilometrickych manzet mohou odlisovat od méfeni pomoci
standardnich manzZet, ke sledovani trendu krevniho tlaku se daji velmi dobfe vyuZzit.
Digitdlni pFistroje, u kterych se manzety pfikladaji na prsty ¢i na zapésti, jsou znaéné
nepfesné.

(2,10, 16)

Technika méFeni krevniho tlaku

Meéfeni krevniho tlaku provadime vétSinou vsedg, v klidném prostiedi, za pfijemnych
teplotnich podminek a po asi desetiminutovém zklidnéni pacienta. Méfeni krevniho tlaku
pfedchazi vysvétleni tohoto tikonu pacientovi. Velmi dileZité je také zvoleni spravné Sitky
manzety podle obvodu pacientovi paze.
Pfi prvnim vySetfeni méfime pacientovi krevni tlak na obou pazich. Tlakové rozdily mezi
pazemi do 10 mm Hg jsou brany jako fyziologické.
Pfi screeningovych vysetfenich méfime TK obvykle na pravé pazi.
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Pacientova paZe by méla byt pii méfeni podepiena a nemél by ji obepinat pevny odév.
ManZeta se umistuje na urovenn srdce a membrana fonendoskopu nad arteria brachialis.
Sloupec rtuti v manometru musi byt ve vertikalni poloze. Nafouknutim manZety dojde
k okluzi a vypous$ténim rychlosti 2-3 mm/s se méfi prvnim zvukem krevni tlak systolicky a
pii vymizeni zvuku krevni tlak diastolicky a to na nejblizsi 2 mm Hg.
Meéfeni krevniho tlaku opakujeme v intervalu 1-2 minut a u hypertoniki se doporucuje méfit
krevni tlak pfi kazdé navstévé trikrat. Prvni méfeni byva obvykle nejvyssi.
¢ Ambulantni monitorovani krevniho tlaku se provadi po dobu 24 nebo 48 hodin.
Provadi se hlavné u podezreni na syndrom bilého plasté, rezistenci hypertenze k 1€¢bé,
epizodickou hypertenzi, pfi nevysvétlitelnych hypotenzich, pfi ovéfovani ucinnosti
novych Iéciv.
(2, 10, 16)

Zdroje chyb pii méfeni krevniho tlaku

Hladina rtuti na stupnici v manometru nedosahuje pfi nenafouknuté manzeté az k nule.
Rtut’ ¢i trubice manometru je $pinava.

Manzeta ¢i baldnek nejsou tésné.

Zvoleni nevhodné Siroké manzety vzhledem k objemu paze.

Manometr neni kalibrovan.

Zaokrouhlovani krevniho tlaku Iékafem ¢&i sestrou na nejblizsich 5-10 mm Hg.

(16)

L K 2K JEK K BN 2



2. Hypertenze

K nejlast&jim kardiovaskuldmim onemocnénim patfi vedle ischemické choroby
srde¢ni i hypertenze. Podle kritérii WHO/ISH (World Health Organisation/International
Society of Hypertension) z roku 1999 povaZujeme za arterialni hypertenzi opakované zvySeni
krevniho tlaku v&t$i nebo rovné 140 mm Hg a nebo diastolického tlaku vétsiho nebo rovného
90 mm Hg, zjité€ného alespori ve dvou ze tfech méfeni krevniho tlaku.

Ptiznaky hypertenze
Mezi ptiznaky hypertenze patfi: bolest hlavy, nevolnost, buseni srdce, inava, poruchy

spanku, podraZzdé&nost.
9, 16)

2.1 Déleni a stadia hypertenze
2.1.1 Déleni hypertenze
Podle hodnot krevniho tlaku na pocatku 1é¢by déle délime hypertenzi takto:
- Mirna hypertenze, hodnoty krevniho tlaku 140-159/90-99 mm Hg.
- Hranicéni hypertenze, hodnoty krevniho tlaku 140-149/90-94 mm Hg.
- Stfedné zavaZna hypertenze, hodnoty krevniho tlaku 160-179/100-109 mm Hg.
TéZka hypertenze, hodnoty krevniho tlaku stejné nebo vyssi nez 180/110 mm Hg.

Rezistentni hypertenze je takova, ktera odolava vhodné volené trojkombinaci
antihypertenziv v&etné diuretik. Krevni tlak se nepodati sniZit pod 140/90 mm Hg.

2.1.2 Stadia hypertenze
Stadia hypertenze podle Doporu¢eni Ceské spolednosti pro hypertenzi:

Stadium I. bez organovych zmén.

Stadium II.  jsou pfitomny organové zmény, alespoii v jednom pfipadé: hypertrofie levé
komory srde¢ni, mikroalbuminurie, proteinuric, pfitomnost ateromatézniho
platu, ziZeni artérii na ofnim pozadi. Bez vyrazn&j$i poruchy funkce
zménéného organu.

Stadium III.  t&€Z3i organové zmény projevujici se selhavanim jejich funkce:

Mozek — TIA, cévni mozkova ptihoda, hypertenzni encefalopatie
Srdce — IM, AP, levostranné srde¢ni selhani

Ledviny ~ selhéni ledvin

Cévy — ICHDK, disekujici aneuryzma

Sitnice — krvaceni, exudaty

Stadium IV. maligni hypertenze:

Tézké zmény na ofnim pozadi, vysoky diastolicky tlak, progredujici renalni
insuficience, nekrdza arteriol a koncentrické ztlusténi intimy.

(16)

2.2 Dasledky hypertenze
Délime na hypertenzni a arteriosklerotické.

Hypertenzni - hypertrofie levé komory
- srde¢ni selhani
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- krvaceni do mozku ¢i subarachnoidalni
- ledvinné selhani

- hypertenzni retinopatie

- maligni hypertenze

- hypertenzni krize ¢€i encefalopatie

- disekujici aneuryzma

Arteriosklerotické - ICHS
- aterotrombotické mozkové piihody
- aneuryzma aorty
- onemocnéni perifernich tepen
- stendza renalni artérie

(16)

2.3 Etiologie hypertenze
Etiopatogeneticka klasifikace rozliSuje primamni neboli esencidlni hypertenzi a
sekundarni hypertenzi.

Esencialni primarni hypertenze je hypertenzni nemoc, definovana jako hypertenze
bez znamé organické pfi€iny.
Na patogenezi primarni hypertenze se podileji tyto mechanizmy:
¢ Faktory genetické
¢ Faktory zevniho prostfedi — nadmérny pfivod sodiku, obezita, nadmérné piti
alkoholu, stres atd.
¢ Poruchy endogennich regula¢nich mechanizmi a metabolické odchylky — poruchy
gluk6zové tolerance, hemodynamické zmény, endotel a cévni sténa, centralni a
periferni nervovy systém, humoralni vyzokonstrikéni a vazodilataéni mechanismy
atd.

Sekundarni hypertenze je hypertenze s identifikovatelnou pfi¢inou. Je vyvolana
onemocnénim jinych organd, lze ji 1éCit a Casto vyléCit terapeutickym ovlivnénim zakladni
choroby.
Renalni hypertenze
- u akutnich renalnich onemocnéni (akutni glomerulonefritida, akutni obstrukce
vyvodnych mocovych cest, akutni selhani ledvin)
- u chronickych renalnich onemocnéni (naptiklad glomerulonefritidy)
- u jednostrannych onemocnéni ledvin
- u terminalniho selhani ledvin
Renovaskularni hypertenze
Endokrinni hypertenze
- primarni hyperaldosteronismus
- hyperkortizolizmus (Cushinglv syndrom)
- feochromocytom
- akromegalie
- hyperparatyreéza
Neurogenni hypertenze
- u poSkozeni CNS (tumory, traumata, jina neurologicka onemocnéni)
latrogenni hypertenze
- hormonalni kontraceptiva
- kortikosteroid
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- kokain, 1ékofice
Koarktace aorty
Hypertenze u syndromu spankové apnoe

Fenomén bilého plaste

Krevni tlak u hypertoniki naméfeny v ambulanci lékafe byva vyssi nez krevni tlak
méfeny v domacim prostiedi. U €asti hypertoniki jde ale o vyskyt fenoménu bilého plasté a
takovi nemocni maji hypertenzi v ordinaci lékafe a normalni hodnoty krevniho tlaku, ktery je
méfeny doma.

Priikazné vylouceni hypertenze bilého plasté umoziiuje 24 nebo 48 hodinové

monitorovani krevniho tlaku ¢i méfeni krevniho tlaku samotnymi nemocnymi.
(8, 10, 16)

2.4 Epidemiologie hypertenze
Krevni tlak je vysledkem vz4jemného pasobeni genetickych vlivii a vlivi prostredi.

Krevni tlak a vék
< Détstvi a dospivani
Hned po narozeni jsou primémé hodnoty krevniho tlaku 70/50 mm Hg. Systolicky
tlak pak stoupa a v prvnim roce Zivota ma primémou hodnotu 95 mm Hg. Diastolicky tlak
béhem prvniho roku stoupne jen o 2 mm Hg. Asi od ¢&tvrtého do desatého roku dochazi
k naristu systolického tlaku o 1-2 mm Hg za rok a diastolického tlaku o 0,5-1 mm Hg.
V obdobi dospivani maji chlapci primérné vyssi krevni tlak nez divky.
» Dospélost a stari
V dospélosti systolicky i diastolicky tlak stoupa s vékem. Vétsi hodnoty maji muzi, ale
u Zen je vzestup krevniho tlaku pruds$i. Dusledkem toho maji Zeny v sedmdesati letech
systolicky tlak stejny nebo vy3$i neZ muZi. Osmdesati a7 devadesati letech maji Zeny
systolicky tlak o 10-20 mm Hg vys3i neZ muzi.
(16)

2.5 Prevalence a incidence hypertenze

2.5.1 Prevalence hypertenze

Prevalence udava pocet viech pfipadi daného onemocnéni na urity pocéet obyvatel,
nejéastéji 100 000 a za kalendaini rok.

Prevalence hypertenze zavisi na jeji definici, po¢tu méfeni krevniho tlaku a po&tu
navstév pacienta v ordinaci lékafe. Dale zavisi také na véku, pohlavi a rase. Podle doporu¢eni
WHO by krevni tlak mél byt zméfen nejméné pii dvou riznych navstévach, pfi kterych
by méla byt provedena minimalné dvé méfeni.

Prevalence hypertenze je vy$§i u muzi s vyjimkou muzZi nad 65 let. V USA maji
¢ernosi obou pohlavi vyssi krevni tlak neZ bélo3i. Prevalence hypertenze velmi nartsta
s v€kem. Ve véku nad padesat let trpi timto onemocnénim obvykle nad 50% obyvatel. Obecné
postihuje hypertenze 15-20% populace.

2.5.2 Incidence hypertenze

Incidence udava pocet nové vzniklych pfipadi daného onemocnéni za jeden
kalendaini rok na uréity pocet obyvatel, nej¢astéji 100 000.

Incidence hypertenze podobné jako prevalence se zvy3uje s vékem. U lidi dvaceti aZ
tricetiletych je incidence hypertenze obvykle 1-2%. U lidi mezi $edesatym a sedmdesatym
rokem Zivota je ale incidence hypertenze 4-8%.
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V prvni poloviné Zivota je incidence hypertenze zpravidla vy38i u muzi, ale
v pozdgjsich letech tomu byva naopak.

Kromé véku a pohlavi incidence hypertenze souvisi i s télesnou hmotnosti. Nadvaha
zvysuje incidenci hypertenze 2-6x. Na zvySeni incidence hypertenze maji vliv i dalsi faktory.
Naptiklad nestfidma konzumace alkoholu, soli, sniZeni télesné aktivity. _

Z toho vyplyva, Ze incidenci hypertenze lze sniZit aktivné sniZenim télesné hmotnosti,

spotieby soli a alkoholu a zvySenim t€lesné aktivity.
(9, 16)

2.6 Lécba hypertenze
Lécbou se snazime nejen snizit krevni tlak, ale dosahnout normalizace krevniho tlaku,
tj. jeho sniZeni pod 140/90 mm Hg.
Lécba hypetrenze vede ke sniZzeni vyskytu hypertenznich i arteriosklerotickych
komplikaci, zlepSuje nejen morbiditu, ale i mortalitu.
Vyznamné sniZuje:
» Vyskyt a umrtnost na mozkové cévni ptihody
» Brani vzniku hypertrofie srde¢ni pfi hypertenzi a pfi jeji pfitomnosti miize vést i k jeji
regresi
Snizuje vyznamné vyskyt srde¢niho selhéni
SniZuje morbiditu a mortalitu na ICHS
Brani progresi hypertenze
Brani vzniku maligni hypertenze
SniZuje vyskyt o¢nich komplikaci hypertenze
Brani rozvoji nefrosklerézy a diabetické nefropatie
» Brani vzniku disekujiciho aneuryzmatu

Nez byla objevena antihypertenzni 1é¢ba, byly srdecni selhani 1 maligni hypertenze velmi
casté. V soucasnosti je 1é¢ba hypertenze je individualni. Ridi se témito faktory:
e Zavaznosti hypertenze
Vékem nemocného
Komplikacemi hypertenze
Piidatnymi onemocnénimi

VySetfovaci a lécebny program pro pacienty stéZkou sekundarni hypertenzi zajistuje
napiiklad na III. Interni klinice VFN v Praze Centrum pro hypertenzi.
(8,16, 17)

2.6.1 Nefarmakologickd lécha hypertenze

Zeyjména u pacientli s mirnou formou hypertenze miize byt nefarmakologicka 1é¢ba
velmi ucinna. Dalsi prednosti tohoto zpiisobu 1é¢by je i ekonomicka stranka.
Nefarmakologicka 1é€ba hypertenze zahrnuje:
¢ Redukce télesné hmotnosti.
SniZeni pfivodu soli na 5-6g denné.
Pravidelna aerobni zaté€Z pti nizké fyzické aktivité.
Omezeni piijmu alkoholu na 30g/den a méné.
Cilené ovliviiovéani dalSich rizikovych faktorli aterosklerézy, zejména sniZeni hladiny
cholesterolu a zakaz koufeni.
Nejvy38i mozné omezeni 1€kt podporujicich retenci soli a vody (sympatomimetika,
kortikoidy aj.)

L4
L4
L4
L4

*
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2.6.2 Farmakologicka lécba hypertenze

PiesvédCivy dikaz pozitivniho vlivu farmakologické 1é&by nejprve na maligni
hypertenzi byl podan na po¢atku Sedesatych let.

Lécba hypertenze ma v optimalnim pfipadé zapocit pied vznikem organovych zmén a
progn6za onemocnéni je déna nejen vySkou krevniho tlaku pfed zahdjenim 1écby, ale hlavné
urovni krevniho tlaku pfi samotné 1é€be.

Piehled antihypertenznich latek
¢ Diuretika
- thiazidova (hydrochlorothyazid)
- diuretika bez diuretického uéinku (indapamid)
- diuretika Henleovy kli¢ky (furosemid)
- kalium S$etfici diuretika (amilorid)
¢ Beta-blokatory
- neselektivni (propranolol)
- neselektivni s ISA (pindolol)
- kardioselektivni (betaxolol)
- kardioselektivni s mirné vyjadrenou ISA (celiprolol)
- kombinace beta a alfa-blokatoru (carvelilol)
¢ Latky selektivné zasahujici do renin-angiotenzinového systému
- ihibitory ACE (enalapril)
- antagonisté receptortl angiotenzinu II typl (losartan)
¢ Blokatory kalciovych kanald (verapamil)
¢ Centralné pisobici antihypertenziva
- latky s pfevazné centralnim ucinkem (guanfacin)
- latky s kombinovanym centrdlnim agonistickym a perifernim antagonistickym
uc¢inkem (urapidil)
- agonisté imidazolinovych receptori (moxonidin)
¢ Blokatory perifernich alfa-receptorti, alfa-blokatory (doxazosin)
¢ Vazodilatatory (hydralazin)

Lécbu hypertenze lze vétSinou provadét ambulantné a musi byt individualni a
komplexni. Velmi dualeZitou soucasti 1é¢by je edukace a vychova nemocného. Motivace
hypertonika k 1é¢bé podmifiuje jeji uspéSnost. Lékat musi nemocnému vysvétlit prospésnost
lécby a niziko nelécené hypertenze. Zdiraznit nemocnému, Ze sejedna o 1é¢bu dlouhodobou a
¢asto 1 celoZivotni.

Lécba mimé a v né€kterych pfipadech 1 stfedné t&zké hypertenze je zahajovana
monoterapii, tj. uZivanim jednoho preparatu z fady antihypertenziv.

U stiedné t€zké a téZké hypertenze se voli hned od pocatku 1é¢by néktera dvojkombinace
1éka.
Ptiklady nejvhodnéjsich dvojkombinaci: diuretikum + beta-blokator, beta-blokator + blokator
kalciovych kanald, beta-blokator + vazodilatator, ACE inhibitor + diuretikum, ACE inhibitor
+ blokator kalciovych kanald, beta-blokator + alfa-blokator.

Rezistentni hypertenze — hypertenze vzdorujici 1é¢b&. U nemocnych, u kterych ani
trojkombinace 1€kl nevede ke sniZeni krevniho tlaku pod 140/90.

(16, 17)

2.6.3 Trendy v léCbé hypertenze
Piiklady nékterych studii, které se zabyvaji hypertenzi:
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e Studie ALLHAT - rozsahla americka studie, ktera porovnava ucinky 1écby hypertenze
raznymi antihypertenzivy. Byla zahajena 1994.

e Studie HYVET - zkouma moZny vyznam 1é¢by hypertenze u velmi starych osob (nad 80
let).

. Stl)ldie HOPE - zabyva se vlivem inhibitoru ACE ramiprilu na kardiovaskularni

komplikace u pacientli s vysokym stupném rizika.

Studie ANBP — obsahuje udaje o 1é¢bé mirné hypertenze u star§ich osob. Australie.

Studie BBB — zajima se o u¢inky intenzivni antihypertenzni 1écby.

Studie DASH - studie dietni 1écby hypertenze.

Studie HDFP — zabyva se vlivem na mortalitu pfi porovnani 1é¢by mirné hypertenze

v hypertenznich ambulancich s béZnou ambulantni 1é¢bou.

¢ Studie TONE - studie o nefarmakologické 1é€bé mirné hypertenze u star§ich osob.
Restrikce soli a redukce télesné hmotnosti.

(16)

2.7 Historie méreni a Iécby krevniho tlaku

2.7.1 Pocdatky méFeni krevniho tlaku

William Harvey — v prvni poloving€ 17. stoleti objasnil princip krevniho ob&hu. Zméfit
krevni tlak se ale podafilo aZz mnohem pozdéji. V roce 1708 Stephen Hales (1677-1761),
povolanim duchovni a pfirodozpytec urCil poprvé tlak u zvifete. Udé€lal to tak, Ze
vypreparoval tepnu a vypoustél z ni kolmo do kanyly krev. Vyska, kam aZ krev vystoupila,
udavala hodnoty krevniho tlaku.

Pokrok v lékafstvi nastal vroce 1828, kdy méfeni krevniho tlaku modifikoval
Poisseuillev. Pouzil k tomu kanylu ve tvaru U s rtutfovou naplni — hemodynamometr. V roce
1847 zavedl lipsky fyziolog C. Ludwig grafickou registraci krevniho tlaku.

E. J. Marey v roce 1860 vypracoval sphygmografii a zaznamenaval tep arterii, srdce a
vén tak, Ze pfiloZil pruZznou pelotu a z ni se pulsace pfevadély kauCukovou trubi¢kou na
packu. Packa zapisovala vykyvy na otacivy kotou¢.

Prvni méfici ptistroj stygmograf pro stanoveni krevniho tlaku pfedstavil svétu fyziolog
Karl Vierordt. V roce 1880 videiisky profesor Basch nepfimo méfil krevni tlak pelotou, ktera
byla spojena s manometrem — Baschiv sphygmomanometr. Roku 1889 Gaertner zkusil méfit
tlak podle krevni naplné. Na prst, z néhoz vytlacil krev, pfiloZil duty pruzny kotou¢ spojeny
s manometrem a napumpoval vzduch. Tlak od¢ital v hodnotach, kdy do prstu zacala opét
proudit krev a vybledly prst zEervenal.

Roku 1896 italsky 1ékaf Riva-Rocci na podkladé Mareyova pfistroje pouzil kruhovou
vzduSnou manZetu (dusi z;jizdniho kola), spojenou s rtutovym manometrem, ;jiz potlatoval

Soucasné s vyzkumem méfeni krevniho tlaku se také prohlubovaly znalosti ob&hové
mechaniky. Fyzikalni zaklad t¢mto vyzkumim dal E. H. Weber v prvni poloviné 19.stoleti,
ktery zdiraznil vyznam elastického napéti aorty a velkych tepen pro nepietrzity tok krevniho
proudu. Toto rozpéti elastickych cévnich stén Laufberger nazval pruznikem. V pozdé&jsi dobé
doslo k dalSimu propracovani Hillem, Bramwellem, Swingleyem a jejich spolupracovniky.
Z jejich poznatkii vyplyva, Ze se na udrZzeni a vysi krevniho tlaku v obéhovém systému
ucastni nejen periferni proudovy odpor, nybrz i elastické vlastnosti pruzniku a minutovy
pulsovy objem.

2.7.2  Pojem a léCeni hypertenze napoldtku minulého stoleti

Vysoky krevni tlak byl v této dob& povaZovan za symptom ur¢ité choroby ¢&i vyraz
onemocnéni nejriznéjSich organt lidského téla. Zvyseni krevniho tlaku proto nebylo
samostatnym onemocnénim. Z toho vychazelo i 1é¢eni hypertonika.
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Uprava Zivotnich podminek a diety — pomér k povolani a k dennimu Zivotu. Hypertonik
mél Zit v klidu, ve spofadanych pomérech. Vhodné bylo udrzovat svou télesnou zdatnost
vhodnou gymnastikou, lehkym sportem a prochazkami. Dieta s omezenim soli. Omezeni
ptijmu alkoholu a ¢erné kavy, zakaz kouteni.

Medikamentozni 1é¢eni pouze dopliiovalo terapii dietetickou a hygienickou. Nebyl znam
1ék na upravu krevniho tlaku, proto lé¢eni bylo jen symptomatické. Hlavné Slo o upravu
zvysené drazdivosti sedativy a narkotiky. Nejcastéji z fady barbiturovych derivati. Velké
oblibé se také téSily nékteré rostlinné drogy s uklidiiujicim vlivem — napt. kofen kozliku
lékaiského, jmeli, Cesnek. Velkd uloha pii 1é¢eni hypertenzi piipadala i1 purinovym
diuretikiim (kofein).

Ovlivnéni vysky krevniho tlaku terapeutickymi zasahy. Nejvice bylo oblibené pousténi
krve (300-500 ccm) a miSniho moku.

Novym terapeutickym navrhem byl pokus ovlivnit karoticky sinus RTG paprsky nebo
vyuziti vlivu kysli¢niku uhli¢itého a pouZit hyperpnoe jako 1é¢ebny prostfedek. Novou
metodou byla i1 hore¢nata terapie. Jednalo se o injekce siry v olivovém oleji a pokles tlaku
spo¢ival hlavné na hore¢naté reakci.

Fyzikalni terapie. Dulezity byl opatrny a pozvolny postup, pfizptsobovanim a otuZovanim
byla sniZena moZnost patologické reakce. Jednalo se 0 omyvani teplou a studenou vodou
nebo pouZivani stfidavé teplych a studenych sprch. Specificky u¢inek mély 1azné uhliité,
které byly vhodné jako doplnék lazeniského lé¢eni. Lazeniské a klimatické 1é¢eni mélo
pro nemocné tu vyhodu, Ze je pfinutilo vybo¢it na ¢as z denniho shonu.

Operativni Gprava vysokého krevniho tlaku. Domnénku, Ze by sympatektomii bylo mozné
ovlivnit krevni tlak, doporu¢il roku 1923 Briining a v roce 1924 Nicola Pende doporugil

resekci splachnického nervu na levé strané.
(2,15,)

19



3. Vliv choroby na psychiku nemocného

KaZ?dé onemocnéni plsobi na ¢lovéka vice & méné nepfiznivé a ovliviluyje jeho
chovani a reakce, emo¢ni projevy, u nékterych zavaznych & chronickych onemocnénich
i nékteré rysy osobnosti.

Kazdy ¢lovék proziva nemoc tplné odlidné a toto proZivani ovliviluje jeho osobnostni
charakter, nalada, obavy nebo nadéje, znalost ¢i neznalost prib&éhu onemocnéni a
uvédomovani si moznych nasledkt. Pro lékafe, zdravotni sestry a dal§i odborné pracovniky jc
proto velmi dilezit¢ umét naslouchat nemocnému a dat mu také moZnost aby vyjadfil své
potize a problémy. Pfedpokladem je uméni navazovat kontakt s nemocnym a komunikovat
s nim. Samozfejmosti jsou pak odborné znalosti.

Rozvoj zdravotni techniky v poslednich letech znamena pro zdravotniky neustalé

zdokonalovani prace, ale pro pacienta je to frustrujici setkavani s neznamymi pfistroji,
novymi postupy. Proto je dileZité, aby prace zdravotnikii nevedla k omezeni osobniho
kontaktu s nemocnym. Informativni rozhovor nemocného s lékafem pfispiva k uklidnéni
nemocného, k porozuméni situaci, pro kterou je osetfovan.
Navazani dobrého kontaktu zvySuje divéru nemocného v lélebny postup a zlepSuje
vzajemnou spolupraci. Kontakt s nemocnym vede k tomu, aby se pacient vyrovnal s novou
situaci, kterou mu nemoc pfinasi, aby byl psychicky pfipraveny a aby se v disledku aktivné
zapojil do 1é¢ebného procesu.

Zdravi
Definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace je perfektni télesny, duSevni a
socialni stav bez nemoci a potiZi. VétSina lidi ma ale ob¢as néjaké zdravotni potize a pfesto

se povazuji za zdravé.

Nemoc

Nemoc je pro vétsinu lidi naro¢nou Zivotni situaci, kterou vnimaji jako nepfijemnou,
obtizné zvladnutelnou a ktera pfinasi potize. Obvykle nemoc méni ¢lovéku jeho dosavadni
zpusob Zivota a na rizné dlouhou dobu jej omezuje v jeho béZnych zvyklostech.

Adaptace na nemoc

Adaptace znamena pfizpisobeni se novym, neobvyklym, naroénym zménam a vliviim
prostiedi. Clovék se s nemoci postupné vyrovnava, dochazi k adaptaci na novou skute¢nost.
Cely proces adaptace je zavisly na osobnosti nemocného, na jeho postojich ke zdravi a
nemoci a k Zivotu viibec. Timto postojem lze do jisté miry prib&h nemoci ovlivnit.

Chovdni v nemoci
Dulezité je také to, aby ¢lovék byl ochotny pfijmout mySlenku, Ze je nemocny, a Ze opravdu
potiebuje pomoc 1ékare. Navstéve u 1ékare Casto brani strach z bolesti a ob&as i strach z ptili§
zavazné diagnozy. Nezanedbatelnou roli hraji i ekonomické divody, obava z pracovni
neschopnosti.

Lehka kratkodobda onemocnéni nemocni zvladaji bez vétSich obtiZi, 1é&eni probiha
obvykle ve znamém domacim prostfedi a prognoza byva pfizniva.

Onemocnéni trvajici dlouho jsou snasena hufe. Takova onemocnéni ¢asto vyrazné
nemocného omezuji a ten pak byva odkazany na pomoc druhého ¢élovéka. Pro nékoho je
pfijimani takové pomoci obtizné, nemocny muiZe proZivat napfiklad stud, pocit obtiZnosti,
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napéti. To vSechno mize pferlst aZ v nepfijemné chovani pacienta ke svému okoli. Jsou ale
i takovi pacienti, ktefi se pasivné poddaji a vyZaduji pége vic, neZ je tfeba.

Chronické onemocnéni vétsinou pfichazi zvolna, stfidaji se obdobi klidu s obdobim
bolesti. Pacient se ¢asem musi smifit s tim, Ze s chronickou nemoci bude Zit v budoucnu stale.
Méni se postoj nemocného k sobé samému, hodnoti se jinak neZ pfed onemocnénim.

Bolest '
Smyslem bolesti je obranny mechanismus, upozornit Ze hrozi poskozeni néjaké tkané

nebo organu. Také je to velmi dilezity pfiznak mnohych onemocnéni.

Existuji veliké rozdily jak nemocni citi a proZivaji bolest. Vnimani bolesti i prah bolesti jsou
uréeny geneticky, rysy nemocného a také prostfedim, ze kterého nemocny pochazi. ProZivani
bolesti a hodnoceni jeji sily je vidycky subjektivni, bolest nelze objektivné potvrdit ani
vylougit. KaZdému nemocnému je nutné véfit, Ze ma potize které udava. Bolest je ze strany

-----

3)

3.1 Emoce a stres

3.1.1 Emoce

Emoci nejCastéji oznaCujeme citové zabarveni ¢&innosti, pfipadné psychicky stav
v ur¢ité mife ovliviiyjici kazdé jednani.

Emoce obsahuji tyto slozky:

subjektivni proZitek emoce
vnitini télesné reakce s podilem autonomniho nervstva
kognitivni hodnoceni €1 presvédéeni, Ze se odehrava néco pozitivniho nebo negativniho
vyraz obli¢eje
reakce na emoci
tendence jednani
Zadna z vyse uvedenych slozek neni sama o sob& emoci. Emoce vznikaji spolupiisobenim
viech slozek.

* ®, * ®, * @,
0y oo 0y oo 0y oo

Fyziologie

Emoce ovliviiuji somatické i vegetativni nervstvo a endokrinni systém. Jejich charakter a
intenzita zpravidla odrazi vyznam podnétu, ktery je vyvolal. Velikost emo¢niho doprovodu
je mozZné posoudit napfiklad podle projevl aktivace sympatického a parasympatického
nervstva.
» Sympatikus — chemicky pfenase¢ vzruchu je noradrenalin.
» Parasympatikus — chemicky pfenase¢ vzruchu je acetylchoin.

Orgén/funkce Piisobeni sympatiku Piisobeni parasympatiku
Srdce Zrychleni ¢innosti Zpomaleni ¢innosti

Tlak krve Zvyseni SniZeni

Télesna teplota Zvyseni SniZeni

Plice Roz3ifeni bronchl ZuZeni bronchi

Oko Roz3ifeni zorni¢ek ZuZeni zorni¢ek

Travici trubice SniZeni peristaltiky Zvyseni peristaltiky
Cévy srdce Rozsifeni ZuZeni

Cévy mozku RozSifeni ZiZeni

Cévy pohlavnich organii ZuZeni Rozsifeni

Potni Zlazy Sekrece koncentrovaného potu Bez reakce

Slinné Zlazy Sekrece koncentrovanych slin Sekrece zfedénych slin
Travici Zlazy Sekrece Bez reakce

Ledviny Zvysena tvorba mo¢i Bez reakce
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Vétsina vnitinich organ je inervovana jak sympatikem, tak i parasympatikem.
Obecné lze Fici, Ze ve spanku,pfi triveni a pfi zotavovani pfcvaZuje tvorba vzruchd
parasympatiku a pii svalové préci, vystaveni chladu, pfi stresu nebo nemoci pievaZzuje tonus

sympatiku.

Reakce na emo¢ni stav

& Ndlada — obecna emoéni reakce. Jedna se o dlouhodoby emo¢ni stav, kdy mame tendenci
vénovat vice pozornosti udalostem odpovidajicim nasi naladé neZ opaénym udalostem.
Nalada maze ovlivnit naSe hodnoceni ostatnich lidi.

& Agrese — specifickd emo¢ni reakce. Agrese je takové chovani, jehoZ cilem je zranit jinou
osobu (fyzicky nebo verbalné€) nebo znicit néjakou véc.
Podle psychoanalytické teorie je agrese pud vyvolany frustraci. Podle teorie socialniho
uceni je agrese naucena odpovéd'.

Emo¢ni projevy v nemoci
Na zacatku onemocnéni byvaji emocionalni zmény ¢asté a intenzita emoc¢nich reakci
nemusi odpovidat zavaznosti onemocnéni. MuzZe jit o naladovost, plactivost, mrzutost,
poruchy spanku. Tyto projevy byvaji zejména u déti, které jeSt€ neuméji své pocity vyjadrit
prvnimi signaly nastupujiciho onemocnéni.
Mnozi lidé paradoxné projevuji silné emoce pfi lehkych onemocnénich, které jim
vdanou chvili pfinaseji obtize, ale mnohem klidngji snaseji vazné&j$i chorobu, ktera jim
momentalné okamziku neplsobi bolest ¢i jiné somatické obtiZe (naptiklad vysoky krevni tlak,
zvySena hladina cholesterolu).
¢ Strach je silna negativni emociondlni reakce. Vztahuje se k urité, znamé skutecnosti nebo
na konkrétni objekt, ktery ¢lovék vnima jako nebezpeény. ProZivani strachu zavisi na tom,
jak €lovék vnima situaci, ktera strach vyvolava, jak ji hodnoti. Strach byva &asto naucen a
hodné zaleZi, s jakymi reakcemi se setkava dité jiz v utlém véku ve svém okoli. Casto
strach ztéZuje i pribéh vySetfeni nemocného, mizZe dochazet i k fyziologickym zménam
(naptiklad zvySeni tlaku krve, zrychleni pulsu), které ovliviiuji vysledek vySetfeni.

¢ Uzkost, na rozdil od strachu pti tuizkosti nema &lovek presnou predstavu o tom, eho se
konkrétng boji. Fyziologické podklady strachu a tzkosti jsou podobné. Uzkostny
nemocny miZze byt napfiklad litostivy, labilni, nejisty, podrazdény, bezradny, $patné spi.

(1, 11)

3.1.2 Stres

U lidi nastava stres, kdyZz se setkaji s udalostmi, jeZ vnimaji jako ohroZeni své télesné
nebo duSevni pohody. Takové udalosti se nazyvaji stresory a reakce lidi na né jsou stresové
reakce.

Stres mizZe byt vyvolan riznymi udalostmi:

% Zavazné zmény v Zivoté jednotlivce — naptiklad st€hovani do nové oblasti, zména
zaméstnani, svatba, ztrata pfitele, vdZna nemoc.

» Zavazné zmény ovlivitujici mnoho lidi — napfiklad valka, jaderna katastrofa, zemétieseni.

Traumatické udalosti — mimofadné nebezpecné situace, které se vymykaji bézné lidské

zkugenosti. Mohou potkat jednotlivece i celé skupiny lidi. Cim vice je udalost

neovlivnitelna, tim vice je povaZovéana za stresovou. Intenzitu stresu sniZuje mozZnost

predvidat vyskyt takové udalosti, 1 kdyZ ji nelze ovlivnit.

D3

0..

Reakce na stres miiZe byt rizna:
» Uzkost — nepfijemna emoce, kterou b&Zné proziva v rizné mife oblas kazdy cEloveék.
Uzkost se da vyjadrit také jako obava, starost, napéti, strach.
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» Vztek a agrese — Casta reakce na stresovou udalost. Vztek mize vést k agresi.

» Apatie a deprese — rovnéZ béZna reakce na stres je uzavieni se do sebe a apatie. Pokud
stresové podminky trvaji dlouho mizZe apatie piejit v depresi.

%» QOslabeni kognitivnich funkci — neni emo¢ni reakci. Jedna se o nesoustiedénost, problém
s logickym uspofadanim myslenek. Vysledkem je zhor§ovani vykonu ¢lovéka, zv1asté ve
slozitych tkolech.

Fyziologicka reakce na stres:

» Utok nebo ut€k — poplachova reakce organismu. Organismus potiebuje rychly pfisun
energie proto z jater uvolni zasobu glukozy nezbytnou pro ¢innost svald. Zarover jsou do
krve vyplavovany hormony, které stimuluji pfeménu tukd a bilkovin na cukr. ZvySuje se
t¢lesny metabolismus, krevni tlak, dechova frekvence, srde¢ni frekvence, svalové napéti.

Vliv stresu na zdravi

Trvala pfitomnost stresu a pokusy ¢lovéka pfizplsobit se takovému stavu mohou
organismus natolik télesné vycerpat, Ze se stane méné& odolny vi¢i nemoci. Chronicky stres
muze vyvolat nékteré t€lesné poruchy, naptiklad Zaludeéni viedy, vysoky krevni tlak, srde¢ni
chorobu. Mize také dojit k poSkozeni imunitniho systému a organismus je pak méné odolny
vaéi virdm a baktériim.

Psychosomatické poruchy jsou télesné potize, u kterych se pfedpoklada, Ze rozhodujici
tilohu hraji emoce. Psychosomatika se zabyva vztahy mezi télesnymi a duSevnimi dé&ji, které
chape jako propojené€ a neustale se vzajemné ovliviiujici systémy. Odhaleni skuteCnych pfi¢in
pacientovych obtiZi vyZaduje od lékafe mnohem intenzivnéjSi vciténi do slozité situace
pacienta.

(1,5)

3.2 Postoje k nemoci

Postoj k nemoci je reakce nemocného na nemoc a jde o zplsob vyrovnavani se

s naro¢nou Zivotni situaci. Postoje k nemoci mohou byt velmi razné.

¢ VétSina pacientil reaguje pFiméFené situaci, snazi se aktivné spolupracovat ve snaze byt
brzy zdrav.

¢ Bagatelizace nemoci, podcenovani. Divodem mizZe byt naptiklad pfecenéni vlastnich
moznosti, ale 1 strach z bolesti, komplikaci, ztraty zaméstnani a podobné.

¢ Simulace nemoci znamena zamérné predstirani nemoci a jejich pfiznakd. Diavodem
pacienta k simulaci je dosaZeni néjaké vyhody.

¢ Disimulace obtizi je zamémé zkreslovani nebo popirani potizi pacientem. Divody
takového jednani mohou byt ekonomické, pocit nepostradatelnosti nebo jiné soukromé
zajmy.

¢ Agravace oznacuje zveliovani existujicich potizi pacientem. Zamérné zveliCovani obtizi
ma zpravidla néjaky osobni divod (prodlouZeni pracovni neschopnosti, pobytu
v nemocnici). V nékterych piipadech si nemocny své piehanéni neuvédomuje, nebot’
opravdu proZivad potize se zvySenou intenzitou. Se zveliCovanim obtiZi se obcas
setkdvame 1 u starSich a osamélych nemocnych. Pokud maji mélo kontakta s lidmi, snazi
se v ordinaci Iékafe zddraznénim svych obtiZi dosahnout vétsi pozornosti sestry 1 1ékafe.

¢ Hypochondru rozumime nadmémny a nepifiméfeny zajem o vlastni zdravi. Takovy ¢lovék
pfisuzuje vaZnym onemocnénim kazdé drobné obtizZe.

o Ucelovd reakce obnasi naptiklad inik do nemoci pied nepfijemnymi situacemi, nebo také
upoutavani pozornosti na sebe pi nepfiznivych mezilidskych vztazich ¢&i reakci
na nepfiméfenou zatéz.

3)
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3.3 Potreby nemocného
V prib&éhu nemoci miZe dojit k narueni ¢i ohroZzeni mnoha potfeb nemocného.

Potfeba jistoty a bezpeci — nemoc €lovéka, i kdyZ je povazovana za zcela banalni, byva

provazena nejistotou a nékdy i strachem. Mira jistoty a bezpeci ovliviiuje fyziologické a

biologické reakce organismu plsobenim pfes centralni nervovy systém a vegetativni

nervstvo na jednotlivé organové systémy. Nejistota plsobi jako stresor ovliviujici

adapta¢ni mechanismy organismu. Psychickou odezvou neuspokojené potieby jistoty a

bezpeti je strach, uzkost, hnév a smutek.

e Potfeba podnéti, zmény a Cinnosti — pFi delsi nemoci se u nemocného dostavuje
nepfijemny pocit z nedostatku ¢innosti, nudy. Casto je nemocny &lovék vice ¢i méné
omezen v pohybu a tim se mu zuZuje prostor. Pacient se stava mrzuty a konfliktni.

o Potfeba socialniho styku, porozuméni, vzdajemné pomoci - omezeni kontaktu s rodinou a
prateli je pro nemocného t€Zké. Pfi vaznéjsich onemocnénich byva pro pacienta ohroZena
zivotni perspektiva a vykonova motivace, dosaZeni kratkodobych i dlouhodobych cila.

(4, 14)

3.4 Chovani sester k nemocnym

Sestra svym chovanim pisobi na nemocného, na jeho prozivani i chovani. Nasledné
chovani. Nasledné chovani nemocného opét zpétné plsobi na sestru, ktera podle toho upravi
své dalsi chovani k nemocnym.

Chovani sester k nemocnym, jejich rodinnym pfislu$nikiim, ale i chovani sester k sobé
navzajem, k ostatnim ¢lenim oSetfovatelského tymu, nadfizenym i podfizenym, je jednim
z nejdulezit&jSich €lankd v socialni interakci v celém zdravotnickém zafizeni. Ma tak nejvétsi
vliv na pfiznivou ¢i nepfiznivou pracovni atmosféru.

V kazdodennim styku s lidmi je dalezité védét a uvédomit si, Ze rizni lidé si vysvétluji
totéZ chovani rzné.

3.4.1 Vychovné pusobeni sestry na nemocného
Sestra je pfi své praci vazana na tzky styk a spolupraci s nemocnymi. DileZité

je vychovné plsobeni sestry na nemocného a pro uspéch jsou nezbytné tyto predpoklady:

» Navazani kontaktu s nemocnym. VyZzaduje to od sestry dostatek trpélivosti a sebeovladani.
Mirou uspéchu je vzajemné dorozuméni, kdyZ nemocny odpovida a plni pokyny.

» Zajem o nemocného. Nemocny potiebuje sestie véfit a citit, Ze jeji zajem o néj a jeho osud
je skute¢ny, nikoliv pouze profesionalni.

» Ziskani nemocného pro spolupraci je hlavnim cilem vychovného pisobeni sestry.
Motivovat nemocného k boji proti nemoci, podnitit chut’ a vili podilet se na vlastnim
uzdraveni.

» Vhodné vlastnosti osobnosti sestry jsou dllezitym pfedpokladem tspésného vychovného
pusobeni. Napfiklad: laskavost, trpélivost, odpovédnost, svédomitost, optimismus, smysl
pro Cistotu a estetiku, kultivovanost v chovani 1 komunikaci.

Metody vychovného piisobeni sestry na nemocné

0 Vysvétlovani. Pfi sdélovani a odlvodiovani né&jaké Cinnosti v 1é¢ebném procesu
pacientovi pouziva sestra vysvétlovani. Vysvétlovani je nutné pfizplsobit véku, vzdélani a
chapavosti jedince.

0 PfesvédCovani. Sestra nemocnému predklada doporueni a pokyny. Vysledkem je
pfesvédceni pacienta o jejich spravnosti, potiebnosti.

0 Pfedvadéni Cinnosti. Mnohdy vysvétleni sestry nestaCi a je tfeba Cinnost pacientovi
nazorné predvést.
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2 Hodnotici postoj sestry k chovani nemocného. Pochvala pisobi na nemocného jako
motivace a sestra by ji méla pouZivat co nejvice.

3.4.2 Komunikace

Komuplkaceje’ proces, beéhem kterého probiha sdélovani a pfijimani udaji, tedy
dochazi k vzajemne vyméng informaci ptimo mezi dvéma ¢i vice lidmi, nepfimo pomoci
tisku, rozhlasu, televize a jinych médii.

Pro uskute¢néni komun.lkace musi ob& komunikujici strany informaci vnimat, zhodnotit a

uchovat nebo piedat. Pfi komunikaci s nemocnym je hlavnim cilem navézat s nim kontakt a

vytvorit atmosféru diveéry.

o Verbdl.m komunikace — pomoci slov. Po celou dobu rozhovoru musi byt projevovan zajem
0 'pac1ema, sledovany jeho odpovédi a udriovan o¢ni kontakt. Na nemocného
pit rozh9voru se nespécha a musi dostat prostor pro odpovédi. Diilezité Je sledovat, zda
nemocny rozumi sd€lovanému obsahu a podle potieby si to lze ovérovat napftiklad
otazkami.

a Neverblent komunikace — mimoslovni. Jedna se o mluvu téla, ktera tvori 70-90% veskeré
komumkac_e. _Neve.rbal_ne se snadné€ji vyjadfuji napiiklad emoce. Patii sem zrakovy
kont_akt, mimika, kmetl’ka (zpisob chiize, pohyby celého téla), gestiku (pohyby rukou),
hapll'klf (dotyk, hlazeni, obéti), proxemiku (vzdalenost), paralingvistiku (zplisob fedi
uzivani hlasu). ,
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Empiricka cast

Hlavni cile vyzkumné prace jsou

|. Posoudit, jaké jsou rozdily v hodnotach krevniho tlaku u pacientii pfed planovanym
neinvazivnim vySetfenim v zavislosti na edukaci sestrou.

2. Porovnat rozdil hodnot krevniho tlaku méfenych sestrou a Iékafem vzhledem k normé.

3. Posoudit miru informovanosti pacienti pfichazejicich na planované vy3etieni.

4. Navrhnout praktické postupy sméfujici ke zlep$eni.

4.1 Metoda vyzkumu
Ve své vyzkumné praci jsem zvolila metodu jednotného dotazniku vlastni konstrukce,

ktery vyplnili vSichni respondenti a to pfi dodrZeni stejnych podminek.  (viz ptiloha ¢&. 1)

Podminky pro vyplnéni dotazniku

o Kazdy respondent musi vyplnit dotaznik mimo ordinaci lékare.

o Kazdy respondent musi mit na vypInéni dotazniku dostatek ¢asu a intimity.

o Kazdy respondent musi dotaznik vyplnit dfive nezZ jej sestra edukuje o postupu vySetieni,
které ma absolvovat.

Obsah dotazniku

Dotaznik mé dvé hlavni ¢asti.

o Cast vyplitovana respondentem. Jedna se o 17 otazek. Uvodni 4 otazky jsou obecné
zaméfené na pohlavi, v€k, vzdélani a eventudlni hospitalizaci respondentt. DalSich 5
otazek je zaméfeno na zjisténi informovanosti respondenta. Otazka ¢.10 a 11 se vénuje
uzkosti a obsahuje také analogovou $kalu pro vyjadieni miry uzkosti. 12. otazka zjistuje
jak &asto respondent navstévuje lékare. Poslednich 5 otazek je vénovano krevnimu tlaku.

¢ Cast, kterou vyplni sestra. Tato &ast ma jen tii polozky s rame¢ky, do kterych sestra dopIni
tfi hodnoty krevniho tlaku naméfené respondentovi za piesné stanovenych podminek.

4.2 Organizace vyzkumu

Na sbéru dat pro svou vyzkumnou praci jsem pracovala od prosince 2005 do bfezna
2006 na ambulantnim Oddéleni kardiovaskularni funkéni diagnostiky ve Fakultni nemocnici
Na Bulovce.

Jako vhodné respondenty zvolila pacienty, ktefi pfichazeji na planované ambulantni
vySetfeni a zaroveii se jedna o jejich prvni nav§tévu na tomto oddéleni.

Pro shromazdéni srovnatelnych udajii jsem data ziskdvala u vSech respondenti
za stejnych podminek a to niZe popsanym postupem.

s Sbhér dat mimo ordinaci lékare
Hlavni ¢ast mé prace s respondenty se odehravala mimo ordinaci I€kafe. PouZila jsem
pro tyto ucely mistnost, uréenou na oddéleni k edukaci pacientli, ktera poskytuje dostatek
soukromi. Krevni tlak byl respondentim meéfen rtutovym nebo aneroidovym tonometrem.
Jednotlivym respondentiim byla provadéna vSechna meéfeni krevniho tlaku vzdy stejnym
tonometrem. Poradi jednotlivych ukoni pfi sbéru dat mimo ordinaci 1€kare:

1. NaméFeni hodnot krevniho tlaku respondenta zdravotni sestrou. Mé&feni probihalo
vsed€, na levé pazi a nejdfive 10 minut po pfichodu respondenta.

2. Vypinéni dotazniku. Respondent byl ponechan o samoté na dobu potiebnou k vyplnéni
dotazniku.
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Edukace respondenta. Respondent byl podrobné seznamen s charakterem vysetteni a
vysetfovacim postupem. Take mu byly zodpovézeny viechny ptipadné dotazy tykajici

se pla’movaného vySetieni. Edukaci provadéla zdravotni sestra.

NaméFeni hodnot krevniho tlaku respondenta zdravotni sestrou. Méfeni probihalo opét

v sedé a na levé pazi.

& Shér dat v ordinaci lékare
Pro doplnéni posledniho tidaje k mému vyzkumu byla nutna spolupréce s 1ékafem.

NaméFeni hodnot krevniho tlaku lékafem. Méfeni probihalo pfimo v ordinaci l1ékafe,
za stejnych podminek jako obé pfedchozi, tj. vsedé, na levé pazi a stejnym

tonometrem.

4.3 Zakladni charakteristika skupiny respondentu
Celkovy pocet respondentl je 55.

Pomér Zen a muzl je vyrovnany, 26 respondentl (47%), jsou Zeny a 29 respondenti (53%),
jsou muZi. Nejmladimu respondentovi je 19 let a nejstar$imu je 85 let. Ve&kovy pramér

respondenti je 57,07 let .
o Vékova struktura respondentl:
Nejvice, 17 respondentii (32%) je ve v€kovém rozmezi 51-60 let.
14 respondentti (25%), je ve v€ku 61-70 let.
11 respondentti (20%), je ve v€ku 71 a vice let.
9 respondentti (16%) je ve véku 18-40 let. Z této skupiny jen 2 lidé byli ve véku do 20 let.
V rozmezi 20-30 let se nepohyboval Zadny respondent.
4 respondenti (7%) jsou ve véku 41-50 let.
o Vzdélani respondenti:
Nejvétsi pocet, tj. 31 respondenti (57%) ma ukoncené stiedoSkolské vzdélani.
15 respondenti (27%), je vyuceno.
5 respondentti (9%), ma ukon&ené vysokoskolské vzdélani.
3 respondenti (5%), maji zakladni vzdélani.
1 respondent (2%), ma ukon¢enu vys$si odbornou Skolu.
o Podil hospitalizovanych respondenti:
Ze viech respondenti jsou hospitalizovani 4 respondenti (7%).
VétSina, tj. 51 respondentt (93%).je nehospitalizovanych.

Respondenti jsou definovani jednak druhem vysSetteni, které jim ma byt provedeno a

jednak jejich osobnimi dispozicemi.

Q Druh vysetFeni — vichni pacienti, které jsem zafadila do své prace byli objednani na jedno

z téchto zatéZovych kardiovaskularni vysetfeni:

e zatéZova elektrokardiografie formou bicyklové ergometrie
e kontrastni ¢i zatéZova echokardiografie

e jicnova echokardiografie.

Zadny z respondentt planované vySetfeni jesté nikdy neabsolvoval na naSem oddé€leni, ani

v Zadném jiném zdravotnickém zafizeni.

Q Osobni dispozice — kritériem zvolenych respondent byla jejich orientovanost Casem,

mistem i osobou a také jejich ochota spolupracovat.



4.4 Analyza vysledku

informovanost respondenti o planovaném vysetieni

Znalost planovaného vy$etfeni

'OAno
m Casteéna
ONe

Graf ¢. 1

Obecna otazka, kterd sméfuje ke zjiStovani informovanosti respondenti o planovaném
vysetfeni.

Prevazna Cast, tj. 36 respondentii (66%) vi pfesné, na jaké vySetieni jsou k 1ékafi objednani a
16 respondentil (29%) to vi jen Caste¢n€. Velmi malé mnoZstvi, tj. 3 respondenti (5%) nevi
viibec, na jaké vySetfeni jsou k 1€kafi objednani.

Informovanost respondenti o postupu planovaného vysetfeni

Seznameni s prib&hem vysetfeni

DAno |
B Casteéné |

31 ONe J
57%

Graf ¢. 2

Zjistovani, zda jsou respondenti seznameni s postupem planovaného vysetfeni, zda védi jak
bude planované vysetteni prakticky probihat.

Vice jak polovina, tj. 31 respondenti (57%) je dobfe informovana, jaky bude postup
planovaného vysetieni. 14 respondentt (25%) vi, jen €aste¢né jaky bude postup planovaného
vySetfeni a 10 respondenti (18%) neni o postupu planovaneho vySetfeni informovano vibec.
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informovanost respondentu o divodu vysetieni

Graf¢. 3

Zjistovani informovanosti respondenti o diivodech pro které bylo u nich lékafem
naplanovano zatéZzove vysetteni na které piichazeji.

Divod, pro ktery budou vySetfovani zna velmi dobie 48 respondentti (87%), to je vice jak tii
¢tvrtiny z celkového poctu respondenti. 2 respondenti (4%) znaji jen &asteéné divod,
pro ktery budou vySetfovani a mala €ast, tj. 5 respondentti (9%) nezna diivod planovaného
vysetieni viibec.

Informovanost respondentu o pfinosu planovaného vysetreni

Znalost pfinosu vySetfeni

Graf ¢. 4

Zjistovani miry informovanosti respondentti o tom, jaky pro né bude pfinos planovaného
vySetfeni, jak ovlivni jejich dalsi lécbu.

Pfinos planovaného vySetieni pro dal$i lé¢bu zna dobfe 31 respondenti (56%),
tj. nadpolovi¢ni vétsina.18 respondentil (33%) vi jen Castecné, jaky pfinos pro né bude mit
vysledek planovaného vysetieni a 6 respondenti (11%) nevi viibec co pro jejich dalsi 1é€bu
bude znamenat vysledek planovaného vysetieni.
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Edukace respondentu

Edukace pacienta o vy$etieni

2 14
OLékar
B Sestra
OOba
5% e I 34 OJina osoba
62% W Nikdo
Graf €. 5

Otazka sméfujici ke zjidténi osoby, kterd poskytla respondentim informace o planovaném
vysetfeni jeSt€ dfive ncz na toto vySetieni pfisli.

34 respondentti (62%), dostalo informace o planovaném vysetieni od 1ékafe. 14 respondentd
(25%), dostalo informace o planovaném vy3etfeni od zdravotni sestry a 2 respondenti (4%),
byli informovani o planovaném vySetieni od 1€kare 1 od zdravotni sestry zarovei. .
1 respondent (2%), byl informovan o planovaném vysetfeni jinou osobou a 4 respondenti
(7%), nebyli informovéni o planovaném vysSetteni vibec.

Mira uzkosti respondentu

Mira uzkosti

g2 82

| 20
36%

01 m203

Graf é. 6

V tomto bod& je v dotazniku pouzita vizualni analogova $kala od 1 do 5, na kter¢ maji
respondenti vyjadfit miru své tizkosti pfed planovanym vySetfenim.

1 = Zadna uzkost

5 = velka uzkost
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51 respondenti (38,%),’ nepocitovalo pied planovanym vySetfenim Zadnou tzkost a
na vizualni analogové 8kale oznacili &islo 1.

20 respondentli (36%), pocitovalo pred planovanym vygetfenim jen mimou uzkost a
na vizualni analogové $kale oznacili &islo 2.

10 respondentl (18%), pocitovalo pied planovanym vysetienim stiedni miru uzkosti a
na vizualni analogové 8kale oznatili &islo 3.

. T Y : v ’ v v v ,
2 respondenti (4%), pocitovali pfed planovanym vvietfen; miru uzkosti a na vizualni
analogové Skale oznacili Cislo 4 a stejné tak 2 respondenti po ovali pred planovanym
vyéetfenim velkou tzkost a na vizualni analogové $kale ozna¢ili ¢islo 5

Pficina obav respondentu

Pfi¢iny obav z vySetfeni

O Bez obav
5 4
9% 29 W Jina pitina
O Neptijemné pocity a bolest
e —r————
29%
? ONeplijemné pocity s
11 pobytem v ordinaci
20% B Vysledek vySetteni

Graf ¢. 7

Zjistovani konkrétnich pfi¢in, které maji respondenti pted planovanym vysetfenim.

11 respondentii (20%), ma nepiijemné pocity spojené s pobytem ve zdravotnickém zafizeni a
v ordinaci I€kafe. 16 respondentti (29%), ma obavu z neptijemnych pocitii a eventualni bolesti
spojen¢ s vlastnim vySetfenim. Nejvice, tj. 22 respondentii (40%), citi obavu z nepfiznivého
vysledku planovaného vySetieni. 1 respondent (2%), ma obavy pred planovanym vysetfenim
zjinych pfi€in a 5 respondentii (9%), nepocitovalo pied planovanym vySetfenim Zadné
obavy.



Getnost navstév respondenti u lékafe

Pravidelné navstévy u lékaie

I
Graf ¢.8

Zakladni i.nformacc? 0 torp, jak obvykla je pro respondenty navitéva lékate.
Nadpolovi¢ni vétSina, tj. 33 respondentii (60%), chodi na pravidelné prohlidky k lékaii
a 22 respondentil (40%), navstévuje Iékate jen kdyzZ je to nezbytné nutné.

Hypertenze u respondentt

LéEba hypertenze

2%

Graf ¢. 9

Zjistovani, kolik z celkového po¢tu respondenti se 1é€i na hypertenzi.

32 respondenti (58%), se na vysoky krevni tlak nelégi. 1 respondent (2%), dodrZuje pii 1écbé
hypertenze jen reZzimova opatieni a 22 respondentdi (40%), se 1€Ci na hypertenzi
medikamentdzné. Zadny z respondenti neuvedl, Ze by v&dél o hypertenzi a i ptes doporuceni
lékate se nelécil.
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vysazeni medikamentu

Pacienti s lé€enou hypertenzi ktefi vysadill pfed vy$etfenim lé¢bu

‘OAno
B Ne |

78%

Graf ¢. 10

Z poctu 22 respondentd, kteti se medikamentozng 1€&i na vysoky krevni tlak
5 respondentli (23%), vysadilo pfed planovanym vySetfenim svou 1é¢bu a
17 respondentt (77%), 1é¢bu nevysazovalo.

Méreni krevniho tlaku

Kontrola tlaku i mimo ordinaci

O Ano, pravidel?é_
B Oblas
ONe

Graf¢. 11

Obecna informace o tom, jak &asto jsou respondenti informovani o hodnotach svého krevniho
tlaku.

8 respondentti (15%), si hodnoty svého krevniho tlaku kontroluje pravidelné¢ métenim i jinde,
neZ jen u lékate. 14 respondentli (25%), si hodnoty svého krevniho tlaku obcas kontroluje
jinde, neZ jen u lékafe a 33 respondentd (60%), ziskava hodnoty svého krevniho tlaku jen
pii navstévé ordinace l€kare.
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viastni tlakomeér

Pacienti ktef{ maji tlakomér

19
I5%

4%

|
Graf¢. 12

Zjistovani, jaké jsou moznosti respondentii kontrolovat si hodnoty krevniho tlaku doma
vlastnim tlakomérem.

19 respondenti (35%), ma doma vlastni tlakomér. 2 respondenti (4%), doma tlakomér nemaji,
ale mohou si hodnoty krevniho tlaku kontrolovat jinde, naptiklad u ptibuznych ¢i sousedu.

34 respondentt (61%), tlakomér nevlastni.

Spravnost namérenych hodnot krevniho tlaku

Spravnost naméfenych hodnot krevniho tlaku

O Stejné

B Miva vy3si
0O Miva nizsi
ONeméfi se

Graf ¢. 13

Graf informuje o tom zda hodnoty krevniho tlaku, které zdravotni sestra naméfila
respondentim v souvislosti s vyzkumnou praci jsou podobné hodnotim, na které jsou
respondenti zvykli béZné i pfi jinych méfenich.

20 respondentli (36%), uvedlo, Ze hodnoty krevniho tlaku se shoduji. 2 respondenti (4%),
uvedli, Ze hodnoty krevniho tlaku, které jim zdravotni sestra naméfila v souvislosti
s vyzkumnou praci jsou spiSe niZsi nez hodnoty, které mivaji b&zné€ pfi jinych méfenich a
6 respondentd (11%), uvedlo, Ze hodnoty krevniho tlaku, které jim zdravotni sestra namétila
v souvislosti s vyzkumnou praci jsou naopak spiSe vy$si nez hodnoty, které mivaji bézné pfi
jinych méfenich a 27 respondentil (49%), si hodnoty krevniho tlaku neméfi.
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spinéni cili vyzkumné prace

Z obavy pfed zkreslenymi vysledky byla v dotazniku uvedena otazka na hypertenzi.
Respondenti uvadeli, zda maji ¢i nemaji hypertenzi. Pokud odpovédéli, ze hypertenzi maj,
tak dale odpovidali na otazku, zda hypertenzi 1é¢i medikamentézné a zda léky pied
planovanym vySetfenim vysadili.

Z celkového mnoZstvi respondentii bylo 22 hypertonikd, tj. 40% a medikamentézni
J¢cbu vysadilo jen 5 respondentd. Hodnoty viech meéfeni krevniho tlaku u téchto péti
respondentll pfesdhly hodnoty normalniho krevniho tlaku jen u 3 respondentd a to pouze
v sedmi mé&fenich z deviti. Po pfevedeni na procenta se jedna o 11,55% z 100%, tedy ze viech
ostatnich provedenych méfeni. Tuto chybu jsem se rozhodla v dalsi praci nebrat v Givahu.

(viz graf ¢. 9, 10)

V3echny naméfené hodnoty krevniho tlaku jsou z divodu snadnéjsi porovnatelnosti
zaokrouhleny na cela ¢isla, maximalné na jedno desetinné misto.

1. Posoudit, jaké jsou rozdily v hodnotich krevniho tlaku u pacientu pred
planovanym neinvazivnim vySetrenim v zavislosti na edukaci sestrou.

Primérna hodnota systolického krevniho tlaku v§ech respondentl, naméfena sestrou
mimo ordinaci 1ékafe, nejméné deset minut po pfichodu respondenta je 134 mm Hg.

Primérna hodnota systolického krevniho tlaku vSech respondentli, naméfena sestrou
mimo ordinaci lékafe, po pfedchozi edukaci respondenta o vySetieni na které je objednan je
131 mm Hg.

Priméma hodnota systolického krevniho tlaku u edukovanych respondentl
je 0 3 mm Hg niZ§i neZ hodnota u needukovanych respondentd.

(viz ptiloha ¢. 2)

Primérna hodnota diastolického krevniho tlaku vSech respondentli, naméfena sestrou
mimo ordinaci lékare, nejméné deset minut po pfichodu respondenta je 78 mm Hg.

Primérna hodnota diastolického krevniho tlaku vSech respondentid, naméfena sestrou
mimo ordinaci lékafe, po pfedchozi edukaci respondenta o vySetieni na které je objednan
je 79 mm Hg.

Priméma hodnota diastolického krevniho tlaku u edukovanych respondenth
je o 1 mm Hg vys8i nez hodnota u needukovanych respondentu.

(viz ptiloha ¢. 3)

Posouzenim rozdild hodnot krevniho tlaku u respondentd pred planovanym
neinvazivnim vySetfenim pied a po edukaci sestrou se ukazuje, Ze u_systolického krevniho
tlaku doSlo po edukaci respondenta sestrou k mirnému poklesu, o 3 mm Hg. U tlaku
diastolického je naopak zaznamenan velmi mirny vzrist, o 1 mm Hg.

2. Porovnat rozdil hodnot krevniho tlaku mérenych sestrou a lékarem
vzhledem k normé.

Primérna hodnota krevniho tlaku vSech respondentii, naméfena sestrou mimo ordinaci
lékaie, nejméné deset minut po pfichodu respondenta je 134/78 mm Hg.
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Pramérna hodnota krevniho tlaku vSech respondentii, naméfena sestrou mimo ordinaci
Iékafe, po pfedchozi edukaci respondenta o vy3etfeni na které je objednan je 131/79 mm Hg.

Priméma hodnota krevniho tlaku vSech respondentii, naméfena v ordinaci lékafem
je 135/82 mm Hg.

Rozdil mezi primérnou hodnotou krevniho tlaku vsech respondenti, naméfenou
sestrou mimo ordinaci Iékafe, nejméné deset minut po prichodu respondenta a priimérnou
hodnotou krevniho tlaku naméfenou v ordinaci 1ékafem je u systolického tlaku 1 mm Hg a
u tlaku diastolického 4 mm Hg. O tento rozdil je krevni tlak respondenta méfeny v ordinaci
|ékafem vyssi, neZ krevni tlak méfeny sestrou pied edukaci.

Zadna suvedenych hodnot nepfesahla hodnoty krevniho tlaku povaZzované
za normalni.

Rozdil mezi primémou hodnotou krevniho tlaku vSech respondentd, naméfenou
sestrou mimo ordinaci lékare, po pfedchozi edukaci respondenta a primérnou hodnotou
krevniho tlaku naméfenou v ordinaci lékatem je u systolického tlaku 4 mm Hg a u tlaku
diastolického 3 mm Hg. O tento rozdil je krevni tlak respondenta méfeny v ordinaci 1ékafem
vy$8i, neZ krevni tlak méfeny sestrou po edukaci.

Zadna zuvedenych hodnot nepiesihla hodnoty krevniho tlaku povaZzované
za normalni. (viz ptiloha €. 2, 3)

Vysledek srovnani ukazuje, Ze v obou piipadech je krevni tlak méfeny lékafem
vambulanci vySSi nez tlaky které méfila sestra. Vyraznéjsi je tento rozdil mezi krevnim
tlakem méfenym sestrou po edukaci a krevnim tlakem lékate, ale pfesto v Zadném meéteni

nepiesahly primémé hodnoty krevniho tlaku hranici normy.

3. Posoudit miru informovanosti pacientu prichazejicich na planované
vySetreni.

Posouzeni miry informovanosti respondentii 7 vypoctenych hodnot
Informovanost respondenti o planovaném vySetfeni byla zkoumana ¢tyfmi rGznymi
otazkami v dotazniku:
1. Otazka ¢islo 5 je zacilena obecné, na to, zda respondent vi, na jaké vySetfeni je objednan.
2. Otazka cislo 6 sleduje, zda respondent vi, jaky bude postup planovaného vySetieni.
Jednoduseji feceno: ,,co ho v ambulanci Ceka“.
3. Otazka Cislo 7 zkouma, zda je respondentovi znam diivod, pro ktery bude vySetfovan.
4. Otazka ¢islo 8 by méla prokazat, zda respondent zna pfinos, ktery pro né€j bude mit
vysledek planovaného vySetieni.
Na tyto vSechny tyto otazky mohl kazdy respondent zvolit jednu ze tfi opovédi: ANO,
CASTECNE, NE. Jednotlivé odpovédi respondentii byly nasledné seéteny a pro nazornost
také vyjadieny v procentech.

Vysledky srovnani jednotlivych tidajii zaméfenych na informovanost, kde respondenti
odpovédéli ,,ANO* ukazuji, Ze nejvice (78%) jsou seznameni s divodem, pro ktery budou
vySetiovani. Stfedni miru informovanosti maji respondenti o tom na jaké vySetfeni vlastné
k 1ékati pfichazeji. Nejméné jsou respondenti obeznameni s postupem planovaného vySetteni
(57%) a na srovnatelné tirovni i se znalosti pfinosu vysledku daného vySetteni (56%).
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Vysledky srovnéni jednotlivych udaji zamétenych na informovanost, kde respondenti
odpovéd?li »NE* ukazuji, Ze jednozna¢né nejméné jsou informovani o postupu vySetfeni
(18%). Spatna je také informovanost o piinosu vysetieni (11%). Podobné i o divodu
vySetfeni nema informace 9% respondentii. Nejlépe se vtomto negativnim hodnoceni
projevuje neznalost respondentii na jaké vy3etieni pfichazeji (5%).

Vysledky srovnani jednotlivych idajli zaméfenych na informovanost, kde respondenti
odpovédeli ,,CASTECNE* ukazuji, Ze neuplné informace maji zejména co se tykad pfinosu
planovaného vySetieni (33%). Pomémé hodné respondenti ma astedné informace i o tom
na jaké vySetfeni pfichazeji (29%) a jaky bude jeho postup (25%). Nejméné kusych
informaci maji respondenti o diivodu vysetfeni (4%).

(viz graf¢. 1,2, 3, 4)

Posouzeni miry informovanosti respondentii pFi srovndni s emocnimi projevy
Emoce respondentii jsou vyjadteny v dotazniku ve dvou otazkach:
1. Otazka &islo 10, kde respondenti na analogové skale od 1 do 5 definovali miru své uzkosti
pted planovanym vysetfenim. (viz graf . 6)
2. Otazka Cislo 11, ve které respondenti bliZe definovali pfipadnou pfi€inu svych obav.

Pro posouzeni informovanosti respondenti byla zvolena obecnd otazka ¢. 5
z dotazniku: ,,Vite na jaké vySetieni pfichazite?*. (viz graf ¢. 1)
(viz ptiloha ¢. 1)

L Obé¢ tyto vstupni informace byly navzajem porovnany v grafu. Z analogové Skaly miry
izkosti 1-5 byl proveden primér, tj. 2,5 a porovnan ve tiech sloupcich s po¢tem respondentii
odpovidajicich na otazku o obecné informovanosti ANO, CASTECNE, NE.

Respondenti, ktefi byli o planovaném vysetfeni informovani dobfe a na otazku
odpovédéli ANO, maji miru uzkosti v priméru 1,8. To znamena blize k mirnému stupni
uzkosti.

Respondenti, ktefi byli o planovaném vygetieni informovani jen CASTECNE, maji
primérnou miru uzkosti 2,3. To znamena nejbliZe sttedu mezi mirnou tzkosti a stfedni mirou
izkosti.

Respondenti, ktefi o planovaném vysetfeni nebyli informovani vibec a v dotazniku
uvedli NE, maji primérnou miru uzkosti 2. To odpovida ptesné¢ mirnému stupni uzkosti.

(viz piiloha ¢. 4)

Vysledek srovnani ukazuje, Ze nejvyS$Si miru uzkosti vykazuji ti respondenti, ktefi
v dotazniku na otazku o obecné informovanosti o planovaném vysetteni uvedli, Ze se citi byt
informovani CASTECNE.

Neiméné pocituji uzkost ti respondenti, ktefi v dotazniku na otazku o obecné
informovanosti o planovaném vysetfeni uvedli ANO, Ze se citi byt dobfe informovani.

Miru uzkosti v _priméru_mezi obéma predeSlymi maji ti respondenti, kteti uvedli
v dotazniku NE, Ze se neciti byt informovani o planovaném vySetfeni viibec.

II. Dale byla srovnavana mira uzkosti a konkrétni pfiina obav respondenti. Z analogové

8kaly miry tzkosti 1-5 byl proveden primeér, tj. 2,5 a porovnan v péti sloupcich s poftem

respondentti odpovidajicich na otazku ,,Co je hlavni pficinou vaSich pfipadnych obav?*.
(viz graf ¢. 7)
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Respondenti, ktefi udévali v dotazniku, Ze jsou pted planovanym vysetienim bez obav
uvedli na analogové Skéle primémmou miru Gzkosti 1,2. To odpovida tomu, Ze nemaji téméf
7adnou tzkost.

Kolonku jind pfifina obav byla vyplnéna jen jednim respondentem a nebylo dale
specifikovano o jakou pfi¢inu se jedna. V analogové $kile miry tizkosti uvedl tento
respondent miru uzkosti 5, coZ odpovida nejvy$§imu stupni.

Respondenti, ktefi udavali v dotazniku, Ze maji obavy z nepiijemnych pociti a
eventuelni bolesti pfi vySetieni, méli primémou miru uzkosti 2,1. To odpovida mirné uzkosti.

Respondenti, ktefi udavali v dotazniku, Ze maji nepfijemné pocity pti kazdé navsteve
ordinace lékare, méli primérnou miru Gzkosti 2,5. To znamena ve stiedu mezi mirnou uzkosti
a sttedni mirou uzkosti.

Respondenti, ktefi udavali v dotazniku, Ze maji obavy vysledku vySetfeni, méli
prumérnou hodnotu miry uzkosti 1,7. To znamena bliZe k mirmému stupni uzkosti.

(viz ptiloha €. 5)

Vysledek ukazuje, Ze nejvyssi miru Gzkosti udava respondent, ktery ma obavy pied
planovanym vySetfenim z jinych, neuvedenych pticin. Ze statistického hlediska je tento udaj
nepouZitelny.

Vysledek ostatnich srovnavanych hodnot ukazuje, Ze nejvy$si praimérnou miru Gzkosti
maji_respondenti, ktefi udavali v dotazniku, Ze maji neptijemné pocity pii kazdé navstévé
ordinace lékare.

Srovnatelnou primérnou miru dzkosti maji respondenti, ktefi maji nejvétsi obavy
z nepfijemnych pociti a bolesti pii vlastnim vySetieni a ti, ktefi udavaji nejvétsi obavy
z vysledku vySetteni. Jedna se v priméru o mirnou uzkost.

Nejmensi tzkost v priméru udavaji respondenti, ktefi jsou bez obav z planovaného
vySetieni.

III. Dals§i ¢ast vyzkumu srovnava miru uzkosti v zavislosti na tom, kdo poskytl
respondentovi informace o planovaném vySetieni. Z analogové $kaly miry uzkosti 1-5 byl
proveden priameér, tj. 2,5 a porovnan v péti sloupcich s osobou edukatora.

Respondenti, ktefi udavali v dotazniku, Ze byli o planovaném vySetieni edukovani
lékatem, dosahli primérné miry Gzkosti 2. To odpovida mirné tzkosti.

Respondenti, ktefi udavali v dotazniku, Ze byli o planovaném vySetfeni edukovani
zdravotni sestrou, dosahli praimémé miry uzkosti 1,9. Zaokrouhleno se také jedna o mirnou
uzkost.

Respondenti, kteti udavali v dotazniku, Ze byli o planovaném vysetreni edukovani jak
sestrou, tak lékafem, dosahli praimérné miry uzkosti 1,5. To znamena ve stfedu mezi Zadnou a
mirnou uzkosti.

Respondenti, kteti udavali v dotazniku, Ze byli o pldnovaném vySetfeni edukovani
jinou osobou, dosahli pramérné miry tzkosti 2. To odpovida mirné uzkosti.

Respondenti, ktefi udavali v dotazniku, Ze o planovaném vySetfeni nebyli edukovani,
dosahli praimémé miry tGzkosti 2,3. Zaokrouhleno se jedna o rozhrani mezi mirnou uzkosti a
stiedni mirou uzkosti.

(viz ptiloha €. 6)

Vysledek ukazuje, Ze nejvySSi primémou miru dzkosti vykazuji respondenti, které
o planovaném vysetieni neinformoval nikdo.
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Srovnatelnou primérmou miru tizkosti maji respondenti, ktefi byli informovani

o planovaném vys3etieni Iékafem, sestrou, nebo jinou. bliZe nespecifikovanou osobou.

Nejmz8i primérnou miru izkosti maji ti respondenti, ktefi byli informovani

o planovaném vySetfeni jak 1ékafem tak zdravotni sestrou zaroveri.

4.

Navrhnout praktické postupy smérujici ke zlep$eni.

U hodnot krevniho tlaku pacientd jde o to, aby hodnoty krevniho tlaku naméfené

u lékafe co nejvice odpovidaly skuteénym hodnotam krevniho tlaku, ktery ma pacient
i v doméacim prostfedi.

Z hlediska informovanosti pacienti je jasné, Ze informovanost se odrazi v mife jejich

uzkosti pfed vySetfenim. Uzkost a stres zpétné ovliviiuji hodnoty krevniho tlaku a to
nezadoucim smérem vzhru.

Praktické postupy, které ovlivni oboje jsou zhlediska pracovnich kompetenci

zdravotni sestry nasledujici:

»

VVVY v

vV V

Pokud je pacient odesilan na specializované vySetfeni, a to at’ z ldZkového oddéleni, nebo
z ordinace praktického ¢i jiného lékare, nesmi odejit bez podani informaci o planovaném
vySetieni.

Podat pacientovi kompletni informace. Nejen o planovaném vySetfeni obecné, ale
1 informace o postupu planovaného vySetieni, o jeho pfinosu pro dalsi 1é¢bu pacienta a
davodu pro¢ ma byt pacient vysetfovan.

Nezapomenout na seznameni pacienta s mirou nepfijemnych pociti a eventuelni bolesti
pfi planovaném vysetieni.

Pii pfichodu pacienta ke specialistovi na planované vySetfeni se nesmi zapominat
na ovéreni znalosti pacienta.

Pokud pacient pfed specializovanym vySetfenim nema pfislusné informace tykajici se
vySetfeni je nutné jej v€as edukovat.

Najit dostatek ¢asu na dikladnou a komplexni edukaci pacienta.

Zvolit vhodny prostor, aby byl zajistén klid pf1 edukaci pacienta.

Nezapomenout na to, aby pacient dostal ¢as na dotazy pokud mu neni néco zcela jasné.
Pied naro¢néjsim vySetfenim nebo u viditelné uzkostnych pacientt je dilezita podpora a
povzbuzeni.

Dulezité vlastnosti sestry edukatorky jsou trpélivost, vlidnost, empatie, vzdélanost.

Krevni tlak pacientim pfed vySetfenim u specialisty by méla méfit zdravotni sestra a to az
po dikladné edukaci pacienta.

Nezapominat na pravidelnou kalibraci tonometrd.
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Diskuze

Svou vyzkumnou praci jsem se snazila prokazat, jak dulleZitd je pro praci
ve zdravotnictvi a vmém piipadé ve specializované ambulanci komunikace s pacienty.
Nedostate¢na informovanost negativné ovliviluje pocity nemocného, sniZzuje jeho spolupraci
pfi odbornych vySetfenich a tim je Casto ovliviiovan i vysledek vysetieni. Vysoka hodnota
krevniho tlaku souvisejici se stresem miiZze byt také kontraindikaci pro provedeni vysetieni.

Myslim, Ze se mi povedlo spojit a porovnat objektivni vysledky, kterymi jsou hodnoty

méfeni krevniho tlaku respondenti s jejich subjektivnimi pocity uzkosti a obav. Tyto &asto
opomijené pocity pacientil, koreluji se zvy$enim jejich krevniho tlaku.
Pfesto vysledky této prace zcela nepotvrzuji moje puvodni pfedpoklady. Je pravda, Ze
hodnoty systolického krevniho tlaku po edukaci sestrou poklesly, ale tento pokles 0 3 mm Hg
je v praxi pomérné nevyznamny. Priikaznéjsi je rozdil systolického krevniho tlaku méfeného
mimo ordinaci sestrou po edukaci respondenta a lékafem v ordinaci pfed samotnym
vySetienim. Tento rozdil je téméf S mm Hg. Hodnota tlaku, ktery naméfi sestra se blize
podoba skute¢né hodnoté krevniho tlaku jaky ma pacient za normalnich okolnosti.

Prekvapilo mé, Ze znatny pocet respondentl i kdyZ maji velmi malo, nebo dokonce
zadné informace o vySetfeni, na které k lékafi pfichazeji, pocit'uji mirny stupen uzkosti, nebo
jsou dokonce zcela bez uzkosti. Tuto skute¢nost si vysvétluji jednak neinvazivnim
charakterem planovaného vySetieni, ale hlavné zna¢nou mirou diivéry respondenti a potazmo
tedy pacientd v odbornou uroveni a v kvalitni praci lékafli a ostatnich zdravotnickych
pracovniku.

Domnivam se, Ze by ku prospéchu mé vyzkumné prace bylo, kdyby pocet respondentii
byl vysSi. Kdybych v tuto chvili za¢inala znovu pracovat na své vyzkumné praci, tak bych
nejspise trochu pozménila hlavni cile prace. Domnivam se, Ze vice pozornosti by zaslouZilo
zkoumani subjektivnich pociti a nazorG respondentl a zajimavé by také bylo naptiklad
srovnani pocitl respondenti pfed a po absolvovani odborného vySetteni.

Realizace této prace byla pro mé sice Casové narofna, ale vstficny postoj vétSiny
respondentd, jejich ochota ke spolupraci a spokojenost s oSetfovatelskou péci mi bylo velkym
zadostiu¢inénim. Také spokojenost 1ékafi, kteti odborné vySetfeni provadéji mé velmi
potésila.

Prace na zvoleném tématu mé bavila, byla pro mé pfinosna jak po odborné
zdravotnické strance, tak i po strance rozsifeni znalosti z vypocetni techniky.

Uskali pri préci

Problém, na ktery jsem narazila uz v pfipravné fazi mé vyzkumné prace, byla samotna
technika méfeni krevniho tlaku. Nebylo mi jasné, na které pazi mam respondentim krevni
tlak méfit. Zatimco prof. MUDr. Jiti Widimsky v knize, ktera vySla v roce 2002 a je vénovana
hypertenzi uvadi: ,,Pfi screeningovych vySetfenich méfime TK obvykle na pravé pazi.* Tak
na odbornych pfednaskach pfi studiu jsem se dozvédéla, Ze krevni tlak se méfi na levé pazi.
Rozhodla jsem se, pro levou pazi.

Dalsi potiZe mi délala doporuc¢ena velikost dotazniku. Pfi jeho sestavovani bych si
vystaila s menSim poctem otazek nez je doporucovano. Domnivam se, Ze pro dalsi
zpracovani spiSe zalezi na zacileni otazek.

40



Zaver

Cilem mé prace bylo jednak posoudit, jaké jsou rozdily v hodnotach krevniho tlaku
u pacienti pfed planovanym neinvazivnim vy3etienim v zavislosti na edukaci sestrou, ale také
porovnat rozdil hodnot krevniho tlaku méfenych sestrou a lékafem a to vzhledem k normé.
Dal$im cilem bylo posoudit miru informovanosti pacientli pfichazejicich na planované
vySetfeni a poslednim cilem bylo navrZeni praktickych postupli sméfujicich ke zlepSeni.

Ve své vyzkumné praci jsem zvolila metodu jednotného dotazniku vlastni konstrukce,
ktery jsem rozd€lila na dvé casti. Prvni Cast za stejnych podminek vyplnili vsichni
respondenti. Do druhé &asti sestra doplnila tfi hodnoty krevniho tlaku naméfené
respondentovi za pfesné stanovenych podminek.

Jako vhodné respondenty zvolila pacienty, ktefi pfichazeji na planované ambulantni,
zatéZové a neinvazivni vySetieni kardiovaskularniho systému a zaroven se jedna o jejich prvni
navstévu na tomto oddéleni.

Vysledky mé vyzkumné prace prokazaly, Ze se hodnoty systolického krevniho tlaku
po edukaci sestrou sniZily, ale tento pokles o 3 mm Hg je v praxi nevyznamny. Prikazné&j$im
vysledkem je rozdil systolického krevniho tlaku, méfeného mimo ordinaci sestrou po edukaci
respondenta a Iékafem v ordinaci pfed samotnym vysetfenim. Tento rozdil je téméf S mm Hg.
Krevni tlaky naméfené sestrou po edukaci respondenta jsou blize normé a vice se podobaji
hodnotam krevniho tlaku, jaky ma pacient za normalnich okolnosti.

Vysledky jednotlivych zakladnich udaji zaméfenych na informovanost ukazuji, Ze
nejvice jsou respondenti seznameni s divodem, pro ktery budou vySetfovani a nejméné
s postupem planovaného vySetfeni a se znalosti pfinosu vysledku daného vySetfeni. Pokud
bereme v uvahu miru uzkosti respondenti, kterou pocituji pfed planovanym vySetfenim
vysledek ukazuje, Ze nejvy$$i miru uzkosti vykazuji ti respondenti, ktefi se citi byt
informovani astecné. Nejméné pocituji uzkost ti respondenti, ktefi se citi byt dobfe
informovani.

Vysledek ostatnich hodnot ukazuje, Ze nejvy$§i primérnou miru uzkosti maji ti
respondenti, ktefi citi nepfijemné pocity pfi kazdé navstévé ordinace lékafe a také ti, které
o planovaném vysetieni nikdo pfedem neinformoval. Nejmens$i uzkost udavaji v priméru ti
respondenti, ktefi jsou bez obav z planovaného vySetfeni a také ti, ktefi byli informovani
o planovaném vysetfeni jak 1ékafem tak zdravotni sestrou zaroven.

V praxi je tedy dulezité, aby se pacient v€éas dozvédél o planovaném vySetieni tolik
informaci, kolik védét potiebuje. Snahou vSech zdravotnikil je, aby se pacienti aktivné
ucastnili zlepseni svého zdravotniho stavu a proto 1€kaf nebo zdravotni sestra musi vénovat
dostatek ¢asu na jejich dikladnou a komplexni edukaci. Pacient ma pravo vySetfeni
odmitnout a miZe se tak stat jen z divodi neinformovanosti o potfebnosti vySetieni,
ze strachu z neznamého vySetieni nebo obav z pfipadné bolesti ¢i nepfijemnych pocit.
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Priloha ¢. 1
Dotaznik pouzity pro vyzkum

VaZend pani, vaZeny pane,
Jmenuji se Irena Parezovd, jsem studentkou 4. rocniku bakalarskeho studia
na 1.lékarské fakulté UK v oboru osetfovatelstvi.
Rdda bych vas poZadala o vypinéni tohoto dotazniku, ktery je nedilnou soucdsti mé
bakalarské prace. Dotaznik je zcela anonymni a ziskand data budou pouZita pouze
ve vyzkumné cdsti mé bakalafské prace.
Predem dékuji za ochotu, upFimnost a cas, ktery vénujete vyplriovani tohoto dotazniku.

(1)  Vasle pohlavi: O muz O Zena
Q) Vasvék: ...............
(3)  VaSle vzdélani: O vyucen O VS
O ukonéena SS O jiné-jaké?.........c..cooeinnins

O ukongena VOS
4) Jste v soucasné dobé hospitalizovan(a)?

O ano O ne
5) Vite na jaké vysetieni prichazite?

O ano O ne O c&astecné
(6) Byl(a) jste jiZ seznamen(a) s postupem vySetieni, na které prichazite?

O ano O ne O c&astecné
)] Byl(a) jste seznamen(a) s divodem, pro ktery budete vySetrovan(a)?

O ano O ne 0 ¢aste¢né
8) Vite, jak pro vas bude pFinosny vysledek tohoto vy3etreni?

O ano O ne 0O c&asteéné
9 Kdo vam poskytl informace o vy$etieni na které jste priSel (prisla)?

O lékaf O sestra
O n&kdojiny, Kdo? ....oiviiiiiiiiiiiiii

(10) Pokuste se prosim vyjadFit na $kale od 1 do 5 miru své tizkosti pred planovanym
vySetienim.

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0



Priloha ¢. 1A
Co je hlavni pfitinou vasich pFipadnych obav?

O nepiijemné pocity spojené s pobytem v ordinaci (ve zdravotnickém zafizeni)

[0 nepfijemné pocity a bolest spojena s vlastnim vySetfenim

O vysledek vySetfeni

[0 Jind PHCING, JAKA? ....vninieiie it e e e

Navstévujete Iékare

O jen kdyzZ je to nezbytné nutné
O chodim na pravidelné prohlidky

Lécite se na zvySeny krevni tlak?

O ano, dodrZuji dietni a reZimova opatfeni

O ano, beru léky

O ne, nelé¢im se akoliv mi to 1ékai doporugil
O ne, nemam vysoky krevni tlak

Pokud uZivate léky na zvySeny krevni tlak vysadil(a) jste jejich uZivani pred
timto vySetrenim?

O ano O ne
Kontrolujete si hodnotu svého krevniho tlaku i jinde, neZ jen u Iékare?

0O ano pravidelné
[0 ano ob¢as
O ne

Mate tlakomér?

0O ano doma
O ano v dosahu (napftiklad u pfibuznych, sousedt aj.)
O ne

Hodnoty krevniho tlaku, které vam dnes namérila sestra se podobaji hodnotam,
které si obvykle namérite sam (sama)?

O ano
O ne, mivam spiSe vySsi krevni tlak
0 ne, mivam spiSe niz§i krevni tlak
O neméfim se



Priloha ¢&.

Vvpinuije sestra

¢ Hodnota TK naméiena sestrou mimo ordinaci lékaie, minimalné 20 minut
po prichodu pacienta na vy$etieni.

Leva paZe

¢ Hodnota TK naméfrena sestrou mimo ordinaci lékaie po piedchozi edukaci
o planovaném vysetieni.

Leva paze

¢ Hodnota TK namérena lékarem v ordinaci.

Leva paze




Priloha ¢.

Prumérna hodnota systolického tlaku

A —
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Priloha ¢&.

Prumérna hodnota diastolického tlaku

g —
Hodnota TK po pfichodu Hodnota TK po edukaci Hodnota TK v ordinaci
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Zavislost znalosti vySetfeni na mife obavy

]
Ano Castegné Ne
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Priloha ¢&.

Zavislost pfi¢iny a miry obavy
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Zavislost mezi mirou uzkosti a osobou ktera o vySetieni informovala
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