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Abstrakt

Nazev bakalaiské prdace: Problematika selfmonitoringu krevniho tlaku

Zdkladni teoreticka vychodiska: Krevni tlak je tlak krve na cévni sténu, jehoz vyska je
dana objemem cévniho feCisté a vlastnostmi cévni stény (Sovova, 2008). Hypertenze je
onemocnéni, pii kterém je hodnota krevniho tlaku > 140/90 mm Hg a tyto hodnoty jsou
naméfené minimalné pii dvou ze tfech méfeni. Arteridlni hypertenze patii mez
nejcastéj$i  onemocnéni s vysokym vyskytem v dospélé populaci v pramyslové

vyspélych zemich (Ceska, Vitovec 2010).

Cile prdace: Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda pacienti dodrzuji zasady
selfmonitoringu krevniho tlaku pomoci pazniho tlakoméru v domécim prostiedi. Déle
zjistit nejCastéj$i chyby pacientli pfi selfmonitoringu krevniho tlaku pomoci pazniho
tlakoméru v domacim prostiedi. K t€émto cilim byly stanoveny vyzkumné otazky:
Dodrzuji pacienti 1é¢ici se s hypertenzi zasady pro meétfeni krevniho tlaku paznim
tlakomérem? Vyskytuji se chyby pfi méfeni krevniho tlaku paznim tlakomérem? A
posledni vyzkumnou otazkou byla: Jaké chyby se vyskytuji, pfi méfeni TK (paZnim

tlakomérem) v domacim prostiedi u pacientli 1éCicich se s hypertenzi nejcasté;ji?

Metodika: Empiricka ¢ast bakalaiské prace byla provedena pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, kdy byla zvolena technika sbéru dat za pomoci individualnich
polostrukturovanych rozhovorti a doplnéna pozorovanim u osob s hypertenzi, které pro
doméci méteni krevniho tlaku pouzivaji paZzni tonometr. Sbér dat probihal v bfeznu
2014 s respondenty vybranymi pomoci techniky snéhové koule. Rozhovor obsahoval
pfedem pfipravené otazky, popiipadé dopliujici otdzky a probihal na ptredem
domluveném misté, vétSinou u respondenti doma. Odpovédi respondentli byly
zaznamenavany do zdznamového archu a na nahravaci zafizeni, pouze pro ujiSténi

zachovani vSech dilezitych informaci. K pozorovani byl vytvofen pozorovaci arch



s kritérii a posléze byla vytvofena a popsana tabulka pro vyhodnoceni sledovanych
kritérii.

Vyzkumny soubor tvofilo 8 respondentii. Cty¥i muZi a &tyfi Zeny. Respondenti byli
sezndmeni s otdzkami pfedem, samotny rozhovor byl zaznamenavan pisemné a na
nahravaci zatizeni. VSichni respondenti souhlasili s pozorovanim, které prob¢hlo pred

rozhovorem.

Vysledky: Zpracovani vysledkli vyzkumného Setfeni probéhlo nejdfive transkripci
rozhovorti s respondenty. Posléze byla zpracovéana kategorizace vysledki a zdznamovy
arch Z vysledkti vyzkumného Setfeni vznikly tyto nasledujici kategorie: Dodrzovani
dietnich opatfeni, Uzivani medikace, Vyskyt nezddoucich ucinkt a jejich informovanost
o jejich moznosti, Méfeni TK, Zasady znamé respondentiim. Pro kategorii Méteni TK
byly vytvoteny tfi podkategorie: Podkategorie Poloha pti méfeni TK, Misto méfeni TK
a Vzdalenost manzety od loketni jamky.

Z vysledkl Setfeni vypliva, ze vice jak polovina respondentli nedodrzuji dietni
opatieni (viz diagram 2). Dalsi kategorie byla zaméfena na uzivani medikace. Z osmi
respondentt, 1éky pravidelné uziva 5 respondentt (viz diagram 3). VétSina respondentt
na otazku tykajici se vyskytu nezadoucich u¢inki odpovédéla, ze nezadouci ucinky
nemaji. Pouze dvé respondentky udaly nezadouci u¢inky (viz diagram 4). Zarazejicim
zjisténim byl fakt, Ze pouze polovina respondentli byla informovana o vyskytu
nezéadoucich ucinkd.

V kategorii méfeni krevniho tlaku vyplynulo, Ze vSichni, kromé respondenta €. 1
provadéji méfeni svého tlaku v rannich hodinach a respondent 1 plus dva dalsi provadi
meteni 1 vecer (viz diagram 6). Kazdy z respondentli uvedl jinou frekvenci méteni, jen
par respondentt se shodlo (viz diagram 5). Tato kategorie obsahovala tfi podkapitoly,
ve kterych jsme se zabyvaly tim, jakou polohu zujimaji respondenti pii méfeni svého
krevniho tlaku (viz diagram 7), mistem méteni krevniho tlaku respondentil (viz diagram
8) a vzdalenosti manzety od loketni jamky (viz diagram 9).

V posledni kategorii byly odhaleny zasady, které respondenti znaji pro spravné

méfeni krevniho tlaku (viz diagram 10).



Zaveér: Arterialni hypertenze je velmi nebezpetné onemocnéni, proto je dilezité mit
tuto chorobu, alespon Castecné pod kontrolou a to méfenim krevniho tlaku. Je dilezité,
aby vSichni hypertonici znali a dodrzovali zasady pro méfeni krevniho tlaku.
Vysledkem této prace je vyhodnoceni nejéastéjSich chyb selfmonitorignu krevniho
tlaku, kterych se dopoustéji hypertonici v domaci péci. Tento vystup by mél slouzit
k posouzeni a prevenci dalSich chyb pfi méfeni krevniho tlaku, pro ptipadnou edukaci

pacientl oSetfovatelskym personalem.

Kli¢ova slova: krevni tlak, hypertenze, selfmonitoring, méteni krevniho tlaku, chyby pii

méfeni krevniho tlaku



Abstract

Title of the bachelor thesis: The problems of self-monitored blood pressure

Basic theoretical background: The blood pressure is the pressure of the blood vascular
wall at the height of which is determined by the volume of the vascular bed and the
characteristics of the vascular wall. The hypertension is a disease in which the blood
pressure > 140/90 mm Hg, and these values are measured at at least two of the three
measurements. Arterial hypertension is one of the most common limit disease with a

high prevalence in the adult population in industrialized countries.

Aims of the thesis: The aids od the thesis was as to determine whether patients adhere
to the principle of self-monitoring of blood pressure using a pressure gauge in the upper
arm at home. Furthermore, to determine the most common mistakes patients during self
monitoring of blood pressure using a pressure gauge in the upper arm at home. These
targets were established research questions: Do they adhere to treating patients with
hypertension guidelines for the measurement of blood pressure gauge in the upper arm?
Are the errors existing in the measurement of blood pressure gauge in the upper arm?
The last research question was: What mistakes do occur, the measurement of TK (gauge
in the upper arm) in the home environment for patients undergoing treatment with

hypertension most often?

Methodology: The empirical part of bachelor work was done using the qualitative
research, which was chosen for the data collection technique using individual semi-
structured interviews, supplemented by observation in patients with hypertension that
home blood pressure measurement using the upper arm a tonometer. The data were
collected in March 2014 with respondents, who were selected using the snowball
technique. The interview included a pre-prepared questions, or additional questions and
took place at a prearranged location, most of the respondents at home. Answers of
respondents have been recorded in the recording sheet and the recording equipment,

only to be sure the preservation of all relevant information. The observation was made



an observation sheet with the criteria and then created a table below describes the
criteria for assessing organizations.

The group consisted of 8 respondents. There are four men and four women. The
respondents were familiar with the questions in advance and the actual interview was
recorded in writing and the recording equipment. All respondents agreed with the

observation that took place before the interview.

Results: Processing the results of the research was first transcriptions of interviews
with respondents. Then the results of categorization and recording arch processed.

The results of the research were created those the following categories: Adherence to
dietary measures, Use of the medication, The incidence of adverse events and their
awareness about their options, Measurement of TK, Principles of familiar to
respondents.

For category called the TK measurement was made three subcategories:
Subcategory position when measuring TK, Observed TK, The distance from my elbow
cuffs

The research results show that more than half of the respondents do not comply
with dietary measures (see diagram 2).

Another category was focused on the use of medication. Five of the eight
respondents taking medications regularly

Most respondents answered o the question regarding the occurrence of adverse
effects that they do not have side effects.Only two respondents have indicated adverse
effects (see diagram 4). The startling finding was that only half of the respondents were
aware of adverse effects.

In the category of blood pressure measurements showed that all except for the
respondent 1, other respondents carried out to measure its pressure in the morning and 1
respondent plus two others measurements performed in the evening (see diagram 6).
Each of respondent was asked different frequency measurement, only a few of the
respondents agreed (see diagram 5).This category contained three subsections in which
we dealt as the position of the respondents have the measurement of your blood



pressure (see diagram 7) instead of measuring blood pressure of the respondents (see
diagram 8) and the distance from the elbow cuffs well (see diagram 9).
In the last category were identified principles that respondents know for correct

measurement of blood pressure (see diagram 10).

Conclusion: Arterial hypertension is a very dangerous disease, it is important to have
this disease, at least partially controlled by measuring the blood pressure. It is important
that all hypertensives knew and adhered to the principles for measuring blood
pressure.The result of this work is to evaluate the most common mistakes self-
monitoring of blood pressure, hypertensive who have committed in home care.This
output should be used to assess and prevent further errors in the measurement of blood

pressure, for possible patient education nursing staff.

Keywords: blood pressure, hypertension, self-monitoring, blood pressure measurement,

errors in the measurement of blood pressure
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Seznam pouzitych zkratek

K tlak krevni

Mm Hg mm rtutového sloupce
CMP cévni mozkova ptihoda
ICHS ischemicka choroba srde¢ni

ICHDK  ischemicka choroba dolnich koncetin

ESH evropska spolecnost pro hypertenzi
ESC evropska kardiologicka spolecnost
NacCl chlorid sodny

EKG elektrokardiografie
BHS britské4 spolec¢nost pro hypertenzi
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Uvod

Hypertenze je jednou z nejéastgjsich chorob po celém svété, nejen v Ceské
Republice. O vysokém krevnim tlaku by se dalo hovofit jako o nebezpecné epidemii.
Dle statistik je s timto onemocnénim 1é¢en, kazdy paty ¢loveék (Vanék, 2010).

Toto téma jsem si vybrala s ohledem na zvysujici se poéet hypertonikds v Ceské
populaci. V CR je jiz 1 500 000 hypertonikt (Spinar, Vitovec 2007).

Tato problematika m¢ zaujala, jiz pted 2 lety, pfi pozorovani vyskytu hypertenze
v mé rodin€¢. MUj otec 1 bratr maji hypertenzi, pfi ¢emz mému bratrovi je pouhych 19
let. Oba si doma méfi tlak paznim tonometrem, a proto mé napadlo vybrat si toto téma,
kdy jsem svého otce zapojila do vyzkumného Setfeni.

Pii své praxi u obvodniho lékafe a v nemocnici jsem se setkala s pochybenim
pacientll pti méteni krevniho tlaku. Jen maloktery pacient dodrzel klid pfi méteni. U
obvodniho 1¢kate, kde jsem byla na praxi, si pacienti méfili krevni tlak samy, aby lékat
vidél, zda méfeni provadi spravné. Kazdy hypertonik udé¢lal néjakou chybu, ale
nejcastéjsi z nich bylo umisténi manzety pies odév a paze voln¢ svéSena dolt.

Dle mého nazoru je na tomto onemocnéni problematické, ze neboli, tudiz
hypertenzi mize mit mnohem vice osob, nez je uvaddéno ve statistikach, protoze o svém
onemocnéni ani nevi.

Bakalatska prace se sklada ze dvou casti, kdy prvni ¢ast je teoretickd a zabyva se
hypertenzi jako takovou, dalSimi onemocnénimi krevniho tlaku jako je napftiklad
hypotenze nebo syndrom ,,bilého plaste”. Dale jsou zde uvedeny zédsady pro méfeni
krevniho tlaku. V empirické ¢asti jsou zpracovany rozhovory a pozorovani s osmi

respondenty, kterym byly kladeny pti rozhovoru stejné otazky.
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1 SOUCASTNY STAV
1.1 Krevni tlak

,»Tlak krevni (ddle TK) je lateralni (bo¢ni) tlak krevniho sloupce na cévni sténu.
Jeho vyska je urcena ndplni cévniho fecisté a vlastnostmi cévni stény* (Sovova, 2008, s.
15). Zdrojem TK je préace srdce, které vhani krev do aorty. Aorta slouzi jako elasticky
zasobnik srdce. TK se v procesu srde¢niho cyklu méni - stoupa a klesa. Je to zpusobeno
ginnosti srdce, kterda ma dvé dilezita obdobi - systolu a diastolu (Samankova, 2006).

Systolicky krevni tlak tvofi tlak ve velkych tepnach, ktery vznikéd v obdobi srde¢ni
systoly levé nebo pravé komory (tedy v dob¢ ejekce). Na vysku krevniho tlaku plisobi
tf1 faktory a to je zvySeni stdvajiciho objemu krevniho fecisté¢ o pftiriistek tepového
objemu vyhnaného ze srdce pfi systole, dale pak elasticita stén velkych tepen a odpor
Vv tepénkach (Kolat, 2009).

Diastolicky tlak tvoii uroven napéti ve velkych tepnach v dobé plnéni komor, kdy
chlopné aorty jsou uzavieny. Zavisi predevSim na tlaku stény tepének, tedy na
perifernim cévnim odporu (Kolaf, 2009).

Pulsni tlak je rozdil mezi systolickym a diastolickym krevnim tlakem. Normalni
hodnota u dospélého ¢clovéka je 50 mm Hg (Sovova, 2008).

Stfedni systémovy tlak pfedstavuje hodnotu stiedniho tlaku ve velkych tepnéch, coz
je odrazem velikosti tepového objemu a periferni cévni odolnosti. Tento tlak je
divéryhodnym znakem proudéni krve tepnami, poptipad¢ ptitoku krve k orgdnim. Za
jeho béznou hranici Ize povazovat tlakové hodnoty 70 - 100 mm Hg. Stfedni tlak je
diastolicky tlak + 1/3 pulsového tlaku, tento tlak lze zjistit elektronicky pohledem na
udaj z tlakového monitoru (Kolét, 2009).

1.1.1 Hodnoty tlaku krve

Za normalni hodnotu pro vlastni méfeni TK, Ize povaZovat hodnotu nizSi nez
135/85 mm Hg. Pro ambulantni 24 hodinové méteni, 1ze povazovat tyto hodnoty. Denni
sttedni hodnota nizsi nez 135/85 mm Hg. No¢ni stfedni hodnota nizs§i nez 120/75 mm

Hg. Dvaceti ¢tyi hodinova stfedni hodnota nizsi nez 130/80 mm Hg (Steffen, 2010).
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Tabulka 1 Rozd¢leni hypertenze podle Evropské spolecnosti pro hypertenzi a Evropské
kardiologické spolecnosti (2003).

Systolicky TK Diastolicky TK

(mm Hg) (mm Hg)
Optimalni tlak <120 a/nebo <80
Normotenze 120-129 a/nebo 80-84
Vysoky normalni tlak 130-139 a/nebo 85-89
Hypertenze > 140 a/nebo > 90
Mirna hypertenze 140-159 a/nebo 90-99
Stfedné€ zavazna hypertenze 160-179 a/nebo 100-109
Tézka hypertenze > 180 a/nebo >110
Izolovana systolicka
hypertenze =140 A <90

1.1.2 Onemocnéni krevniho tlaku

»Nejcastéjsim kardiovaskularnim onemocnénim spolu s koufenim, diabetem,
dyslipidemii a obezitou je pravé arterialni hypertenze, ktera ma v dospélé populaci
v primyslové  vyspélych  zemich  vysoky  vyskyt (20 - 50  %).
ischemické choroby srde¢ni (ICHS) a ischemické choroby tepen dolnich koncetin
(ICHDK)* (Ceska, Vitovec 2010, s. 140).

Dle Spinara nema vysoky krevni tlak nic spole¢ného s psychickym vypétim &i
tlakem. Nemocni trpici hypertenzi mohou byt pln€ vyrovnani a klidni flegmatici, stejné
tak jako rozbé&hani a nervdzni neurotici. Z 90 % neni znama pfic¢ina vysokého krevniho
tlaku, ale je nasledkem nakupeni mnoha rizikovych faktorti (Spinar, Vitovec 2007).

NejcastejSim faktorem, ktery ovliviluje vysku krevniho tlaku, je veék. V disledku
snizeni poddajnosti cév u starSich osob dochazi k naristu pfedevsim diastolického tlaku.
Pii zvySeni srdecniho vydeje, coZz miiZe zapfiCinit télesnd aktivita, cviceni, pohyb,

fyzicka préce, dochazi ke zvySeni TK. K narastu krevniho tlaku dochazi také pfi stresu,
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kdy stres stimuluje sympaticky nervovy systém, zvySuje srde¢ni vydej a vede ke
smrsténi cév. Rozsifeni cév muze zpusobit velka bolest, ktera vede ke snizeni TK.
Dalsim faktorem, ktery ovlivituje vysku TK je rasa. Vyzkumy prokazaly, Ze rozdil vyse
krevniho tlaku je u muze ¢erné rasy a jiny u muze bilé rasy. Muzi ¢erné rasy maji vyssi
TK, nez belosi stejného veéku. I pohlavi ovliviiuje vysi krevniho tlaku. Muzi maji
vétsinou tlak vySsi nez Zeny. Piedpokladem k nizSimu tlaku u zen je vliv télesnych
hormonii. U Zen po menopauze obvykle dochdzi ke zvySeni krevniho tlaku. DalSim
dalezitym faktorem jsou léky. Nékteré 1€ky plisobici na krevni obéh mohou ovliviiovat
TK. Patfi mezi né napfiklad kardiotonika, vazodilatancia apod. Také denni doba
ovliviiuje vysi tlaku — hodnoty namétené rano jsou nizsi nez hodnoty odpoledni. Vliv
ma ziejmé& hladina metabolizmu. Mezi dalsi faktory patii horecka a obezita. Horecka
zvySuje tlak diky zvySené hladin€ metabolizmu. Obezita zvySuje periferni odpor, a tim
také TK (Miksova, 2006).

Dalsi faktory, které ovlivituji vysi krevniho tlaku, jsou onemocnéni srdce, cév,
urazy spojené s krvacenim, dale pak nemoci nervového systému a endokrinni choroby.
Také okolni prostfedi — chlad vede k vazodilataci cév a tim dochazi ke zvyseni krevniho
tlaku, naopak teplo vede k vazokonstrikci cév a v konecném dusledku ke snizeni

krevniho tlaku (Samankova, 2006).

1.1.3 Druhy onemocnéni krevniho tlaku
Druhy hypertenze délime podle pfi¢in na esencidlni a sekundarni. U esencialni

hypertenze neni znama vyvolavajici pfiina, zndme pouze fadu rizikovych faktord, které
mohou vyvolat toto onemocnéni. Miizeme si ji vybavit také jako primarni, neboli
hypertenzni nemoc. Rizikovymi faktory jsou napiiklad dédi¢nost, zvySeny piijem NaCl,
pfi némZ dochazi k zadrzovani vody, dale pak nedostatecny piisun kalia, kalcia a
magnézia (poruchy transportnich mechanizml pfes bunéénou membranu), obezita,
kouteni alkohol a také stres (Safrankova, Nejedla, 2006).

Sekundarni (symptomatickd) hypertenze je takové zvySeni tlaku, u které¢ho je

znama pficina vyvolavajici toto onemocnéni. Tvofi 5 — 10 % vSech forem hypertenze.
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Pro urcitou terapii, ktera mlze vést od pficin, které Ize vylécit k trvalému vyléceni
popiipad¢ k vyznamnému zlepSeni kontroly, je dulezité odliSit hypertenzi sekundarni od
esencialni (Ceska, Vitovec 2010).

Pri¢iny sekundarni hypertenze jsou renovaskuldrni a rendlni onemocnéni jako je
renalni parenchymatozni hypertenze jejich formami je diabeticka nefropatie, chronicka
tubulointerscialni nefritida a polycisticka choroba ledvin. Dalsi moZnou pfi¢inou jsou i
endokrinni hypertenze, jejichz nejCastéjsi formou je primarni hyperaldosterismus,
hyperkortikolismus (Cushingiv syndrom). Hypertenze v gravidité¢, po transplantaci
organt je také pfic¢ina sekundarni hypertenze véetné hypertenze u syndromu spankové
apnoe. Pokud ma nemocny alesponn pét epizod zastavy dechu trvajicich vice nez 10
sekund za hodinu a vice spanku a nasleduje denni nadmérna spavost, 1ze tyto syndromy
diagnostikovat jako spankové apnoe. Hypertenze muize byt vyvolana Iéky. Pii
déletrvajicim uzivani 1éku s vazopresotickym u¢inkem miize dojit pravé k tomuto
onemocnéni. Mezi nejcastéjsi latky, které zvysuji krevné tlak, patii: kofein, nikotin,
glukokortikoidy, mineralokortikoidy, NaCl, erytropoetin a anestetika jako je naptiklad
ketamin (Ceska, Vitovec 2010).

,Podle vyvojovych stadii byla hypertenze diive délena na stadium I (prosté zvySeni
TK bez orgénovych zmén), stadium II, kde jsou vedle vyssiho TK jiz pfitomny znamky
subklinického organového poskozeni (viz dale), avSak bez vyraznéjsi poruchy funkce, a
stadium III, které pfedstavuje hypertenzi s orgdnovymi zménami spojenymi s poruchou
funkce, anebo manifestnim kardiovaskularnim nebo rendlnim onemocnénim. Tato
jednoducha klasifikace jiz dnes neni v mezindrodnim meéfitku uznivana, nicméné v
Ceské republice se stale pouziva pro predepisovani lazefiské 1é¢by a pro posudkova
hlediska® (Filipovsky, 2012, s. 3).

,Hypertenze v gravidit¢ neni zcela jednotnd. Za hypertenzi v téhotenstvi
povazujeme obvykle absolutni zvySeni TK > 140 a/nebo TK > 90 mm Hg pfti alesponi
dvou samostatnych métenich. Diky fluktuacim TK v pribéhu gravidity a relativné
castému fenoménu bilého plasté je vhodné TK ovéfit i domacim méfenim TK ¢i doplnit

24 hodinové monitorovani TK* (Ceska, Vitovec, 2010, s. 151).

17



Hypertenzni krizi, Ize definovat jako stav pacienta, pii kterém systolicky tlak
stoupne nad 180 - 200 mm Hg a diastolicky tlak ma hodnotu 120 mm Hg (Steffen,
2010). Cilem je dosahnout hodnot o 20 — 25% niz8ich nez v prvnim méfeni a to je TK
160 — 150/110 — 100 mm Hg. V prubehu dni se postupné snizuji hodnoty, dokud se
nedosdhne doporucovanych cilovych hodnot (Filipovsky, 2013).

O onemocnéni zvaném ,,fenomén bilé¢ho plasté” se jednd, pokud jsou hodnoty v
ordinaci jednoznacné vys$i nez pii domacim méteni krevniho tlaku (Herbert, 2010).
Nemocni, kterym je v ordinaci diagnostikovana tézka hypertenze, mohou mit pfi
domacim ¢i ambulantnim monitorovanim krevniho tlaku pouze stiedné tézkou ba
dokonce mirnou hypertenzi, proto je toto onemocni nebezpecné a je velmi dulezité ho
odhalit (Widimsky, 2008).

Maskovana hypertenze je syndrom, ktery se miiZe objevovat az u 15% lidi
Vv populaci a vyskytuje se u pacienta, ktery ma zvysené hodnoty naméfené doméacim
méfenim nebo 24 hodinovou ambulantni monitoraci a pfitom namétené hodnoty TK
v ordinaci jsou v normé& (Sovova, 2009).

,Hypertenze v menopauze. Krevni tlak stoupa s nastupem menopauzy. Je otazkou,
zda tato zména krevniho tlaku je dana pouze tibytkem pfirozenych estrogenti, nebo zde
hraji roli dalsi faktory, jak napf. starnuti a piibytek na hmotnosti. Pfed nastupem
menopauzy zeny maji obvykle niz$i diastolicky i1 systolicky krevni tlak nez muzi
srovnatelného v€ku. S nastupem menopauzy stoupa systolicky krevni tlak asi o0 5 mm
Hg (Mandovec, 2008, s. 31).*

Hypotenze je definovana jako pokles systolického tlaku pod 100 mm Hg. Ve
vétsing ptipadl je sekundarnim nasledkem poruch v proudéni krve, vyjimeéné se jedna
o tzv. primarni hypotenzi (Veleminsky, 2012). Vyhodnoceni hypotenze zavisi na
celkovém zdravotnim stavu pacienta, na jeho veku, psychickém rozpoloZeni, ro¢ni dobé
a na predeSlych chorobach napt. na krevnich ztratich, na alergiich na onemocnéni
mozku, ledvin (Saménkové, 2006).

Ortostatickd hypotenze je pouze docasné sniZeni krevniho tlaku po nahlé¢ zméné
polohy z horizontalni na vertikalni (Veronice Di Cara, 2011). Dalsi pfi¢inou mize byt i

rozzufeni se. Pfi hypotenzi vazne pfiméfeny pritok krve tkdnémi. Pacient s timto
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onemocnénim byva pobledly, poti se, mize mit zrychlenou nebo zpomalenou srde¢ni
¢innost, snizeny vydej moci a snizeni stfevni peristaltiky. DalSim projevem mohou byt

zavraté az poruchy védomi (Samankové, 2006).

1.1.4 Priznaky onemocnéni krevniho tlaku
Pfiznaky onemocnéni mohou byt rizné a jejich mnoho. Dochazi naptiklad k bolesti

Vv Iytkach pii chlizi nebo pii cviceni, dalSim pfiznakem mutze byt krvaceni z nosu,
zvysené vylucovani moci, ¢asté moceni v noci, Uinava, zavrat¢, nevolnost, nutkdni na
zvraceni s nepfijemnymi pocity v zaludku, namahavé dychani pfi namaze, bolest
v zahlavi, vickrat naméfené hodnoty TK, neZ je norma, nadmérné poceni, rozmazané

nebo dvojité vidéni, otok kongetin a palpitace (Susterova, 2013).

1.1.5 Lécha hypertenze
Lécba hypertenze je farmakologickd a nefarmakologicka. Hlavnim ukolem

nefarmakologické terapie je sniZeni télesné vahy u osob trpici nadvahou a obezitou,
dilezité je omezeni soli na 5 — 6 g denn€. Vhodné je dodrzovat télesnou aktivitu alesponl
30 az 45 minut minimalné 3 — 4 krat tydné. Také se doporucuje redukce nadméerného
uzivani alkoholu u muzti do 30 g na den a u zen 20 g na den, omezeni koufeni a
stresovych situaci. Vhodné je zvySeni pfijmu ovoce a zeleniny a snizeni celkového
ptivodu tuki, zejména nenasycenych. U pacientd s krevnim tlakem 140- 159/90 — 99
mm Hg je vhodné zavést rezimovou 1écbu, pii které se opakované méii a kontroluje
tlak. Pokud tyto hodnoty ptetrvavaji po dobu 2 az 3 mésicii, zahajuje se farmakologicka
lécba (Klener, 2011).

O farmakologické 1é€bé by mél vzdy rozhodnout 1ékat. Pro terapii hypertenze je pét
zékladnich tfid antihypertenziv, které lze kombinovat, pravé pro jejich pocet. K této
1é€be jsou vyuzivany data ze studii vyhodnocujicich morbiditu a mortalitu na
kardiovaskularni nebo renalni piihody. Jsou to tyto tfidy antihypertenziv: ACE-
inhibitory, blokatory receptorti angiotensinu II (AT;- blokatory), dlouhodobé plisobici
blokatory kalciovych kanalli, diuretika a beta-blokatory (Vaclavik, 2013). Dalsi 1éky
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jsou vhodné teprve tehdy, kdyz se nedafi dosahnout Gspé$né 1écby hypertenze pomoci
zékladnich antihypertenziv ani pfi pouziti jejich kombinaci. Pti vybéru 1€kt je dalezité
vénovat pozornost vlivim na metabolické a hemodynamické parametry nebo renalni
funkce (Ceska spole¢nost pro hypertenzi, 2013).

Rezistentni hypertenze je takova forma hypertenze, ktera neni kompenzovatelna ani
optimalnimi davkami tfi riznych antihypertenziv, z nichz jedno je diuretikum. Pacienti
uzivajici tuto medikaci s krevnim tlakem 140/90 nebo vysSim patii do této kategorie a
jejich riziko kardiovaskularnich komplikaci a l1ékovych interakei je vysoké (Certikova,
2013).

U osob nad 60 let plati stejna doporuceni jako u mladsSich pacientt, ptes to je nutné
klast vdhu ostatnim onemocnénim a jinym lékiim. Pokud se podafi snizit krevni tlak u
osob nad 80 let, kardiovaskularni imrtnost klesa. V piipad¢ poruchy celkového stavu

nastava tprava medikace (Schuler, Oster 2010).

1.2  Méieni krevniho tlaku

M¢étenim krevniho tlaku zjiStujeme mnoho informaci o zdravotnim stavu
nemocného, proto je tato metoda stale jednim z nejvyznamnéjsich a nejpouzivanéjSich
vySetfeni (Richards, Edwards, 2004).

Krevni tlak, 1ze méfit pfimym zptisobem, kdy se do krevniho fecisté zavede cévka a
pomoci systému komdurek, které se naplni fyziologickym roztokem a pfipojenim
k monitorovacimu systému dochazi k méfeni. Tato technika je vyhodna diky moznosti
nepfetrzittho monitorovani pulzové kiivky, pfesnosti, rychlému odhaleni poruch,
odhadu tepového objemu a velmi ptinosny je snadny odbér krevnich vzorkt (Zoubkova,
Dostalova, Vilimkova 2007). Tato metoda neni doporuCovdna pro opakované
monitorovani u ambulantnich nebo u asymptomatickych jedincii ani pro rozsahlé
screeningove vySetfeni (Widimsky, 2008).

DalSim zplisobem, ktery se vyuziva cCastéji, je méfeni krevniho tlaku neinvazivni
metodou za pomoci tonometru, pfilozeného na pazi. Tonometr se sklada z manometru a

okluzni manZety. Pfi tomto méfeni se musi manZeta nafouknout nad hladinu krevniho
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tlaku a postupné se vzduch vypousti. Pfi tomto procesu jsou slySitelné zvuky,
produkované pulzovymi vlnami znamé jako Korotkovovy fenomény. Prvni slysSitelna
ozva odpovida systolickému krevnimu tlaku, kdezto posledni slySitelny zvuk je tlak
diastolicky. Korotkovovy fenomény jsou rozdéleny do té€chto 5 fazi. V prvni fazi jde o
prvni zvuky, které jsou jasné a opakuji se, na rdz se zachycenim hmatného pulzu, svym
charakterem pifipominaji zvuk kapajiciho kohoutku. Ve druhé fazi jsou jiz zvuky
tlumené a delsi, jde o Selesty. Oproti tomu ve tieti fazi jsou zvuky ostiejsi a hlasité;si.
Kdyz se zvuky zeslabuji, jsou tlumené, méné jasné a mékkeé, jde o Ctvrtou fazi. V paté
fazi jiz zvuky kompletné mizi (Widimsky 2008).

Vyska krevniho tlaku a zdvaznost komplikaci urcuje pocet kontrol, které jsou
podstatou G¢inné 1écby a jsou provadény lékarem ¢i sestrou v ordinaci. O poctu kontrol
rozhoduje vyska krevniho tlaku a zavaZnost komplikaci. Frekvence kontrol je déna
délkou 1é¢by, pokud je terapie teprve na pocatku tlak musi byt sledovan castéji, nékdy i
2 — 3krat za mésic. Pokud je 1é¢ba nastavena, kontroly jsou méné Casté a to jednou za 3
— 6 mésicl. Pokud je nemocnému tlak méfen u 1ékafe mél by byt nizsi nez 140/90 mm
Hg (Spinar, Vitovec, 2007).

Domaci méfeni krevniho tlaku spo¢iva v monitoraci nejen v domacim prostiedi, ale
také v tom, kde se nemocny obvykle vyskytuje, jako je naptiklad pracovni prostiedi. Jde
o méfeni mimo zdravotnické zatfizeni. V literatufe se miiZeme setkat s pojmem méteni
tlaku samotnym pacientem (Peleska, 2006).

Tlakovy Holter je ambulantni monitorovani krevniho tlaku, které trva 24 hodin a
provadi se k odhaleni té¢Zké hypertenze, syndromu bilého plasté a u podezieni na nocni
hypertenzi, protoze vysledky monitorovani jsou vyhodnoceny v grafech a zobrazuji
metfeni za celou dobu monitorace, véetné nocniho meéfeni. K tomuto vysetfeni se
pouzivéa automaticky pfistroj, na ktery se nastavi pocet a frekvence méteni a pacient ho
nosi cely den 1 noc. V noci by TK nemél piesdhnout hodnotu 120/70 mm Hg a mél by
poklesnout na 115/65 mm Hg. Pfes den by prumér tlaku nemél byt vyssi nez 135/85
mm Hg. Jelikoz stres a pohyb ptlisobi na krevni tlak, pacient by si mél po dobu méfeni

zapisovat svou télesnou a dusevni aktivitu (Sovova, 2008).

21



1.2.1 Pomucky k mérent krevniho tlaku

Poloautomatické a automatické elektronické piistroje jsou nejvhodnéjsi pro domaci
méieni krevniho tlaku. Tyto pfistroje funguji na principu oscilometrickych metod.
VSechna zafizeni by m¢la mit certifikat Evropské unie. Pro pfesnéj$i monitoraci TK je
doporuc¢eno méieni v oblasti paze. Pti vybéru pfistroje je dulezité, zda bude tlakomér
vyuzivan jednim ¢lenem rodiny nebo vice pfislusniky, proto by mél kupujici premyslet
nad vhodnou velikosti manzety a ovéfit funk¢énost a presnost daného pfistroje, jiz pii
nakupu. V naméienych hodnotach mohou byt viditelné rozdily, které ovliviiuje
napiiklad télesnd hmotnost nebo pfidruzené onemocnéni jako je diabetes, arytmie ¢i
aterosklerdza (Zoltan, Hefmanova, 2011).

Oscilometrické pfistroje jsou vSechny digitalni tonometry na trhu, které méti TK
pomoci oscilometrickych metod. Princip je zalozen na nafouknuti manzety na urcitou
hodnotu, kdy pfi vyfukovani dochazi k rozkmitani tepny, coz zachycuje mikrocip
zabudovany v tonometru. Krevni tlak je pak urcen podle riznych algoritma (Hartmann,
2014).

Digitalni poloautomatické tonometry spocivaji v nafouknuti tlakové manzety ru¢né
vzduchem pomoci latexového balénku, hodnoty TK se pak zobrazuji na displeji. Piistroj
funguje na principu napajeni baterii.

Digitalni automatické pfistroje maji vlozeny kompresor uvniti zafizeni, ktery po
stisknuti tlacitka vytvoii tlak. Tyto zafizeni jsou také napéjeny baterii.

EHS, z roku 2007, nedoporucuje vyuzivani zapéstnich automatickych tonometrt
pro méfeni TK. Ackoliv se objevily prace, které doporucuji pouziti téchto zatfizeni pro
klinické pouZiti v prosté populaci, a to jen tehdy pokud bude manZeta umisténa ve vySce
srdce (Sovova, 2009). Pfi méteni zap€stnim tlakomérem je tieba dodrZovat nasledujici
zasady. Jak jiz bylo vySe zminéno, zapésti musi byt v urovni srdce. Spodni okraj
manzety musi byt jeden centimetr nad zapéstim a displej musi byt v irovni zapésti a to
na jeho vnitini strané (Hartmann, 2014).

Manzeta je zpravidla z pevné textilie, kterd ma uvnitt gumovy vak, jehoz velikost
rozhoduje o jeji velikosti a pro spravné méfeni je velikost manzety velmi dilezita. Sitka

gumového vaku by méla odpovidat 40 % obvodu paZe a jeho délka 80 % obvodu paze u
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dospélého cloveéka a u déti je to 100%. Misto pro méfeni obvodu paze je polovina
vzdalenosti mezi vybézkem kosti loketni a lopatky. Jelikoz kazdy vyrobce zhotovi
odlisné velikosti manzet, nejsou zadné universalni, ale existuji pouze 3 typy velikosti a
to jsou: dospéla, velkd a mald dospéla. Pii méfeni TK na dolnich koncetinach se
pouziva stehenni manzeta. Tato monitorace se provadi pii ischemické chorobé dolnich
koncCetin a pfi podezieni na koarktaci aorty (Némcova, 2007).

Fonendoskop je slozen ze tii Casti a to jsou mikrofoton nebo hlava, hadicky a
olivky. Piiklada se na okludovanou arterii k zesileni Korotkovovych fenoméni.
K poslechu téchto fenoméni slouzi zvonecek nebo nizkofrekvencni filtr, ktery je
k poslechu pfesnéjsi neZ membrana. To plati hlavné pro diastolicky krevni tlak. AvSak
pouziti membrany je praktictéjsi, jelikoz se 1épe umist'uje nad okludovanou tepnu, proto
se pouziva Casteji (Widimsky, 2008).

,Rtutovy tonometr, ktery je slozen z manometru a nafukovaciho systému,
manometr ma pouzdro s kalibrovanou kapilarou se rtuti. Nafukovaci systém se sklada
z nafukovaciho gumového vaku umisténého v pevné manzeté, nafukovaciho balénku a
spojovacich hadicek. Rtut’ je do kapilary vytlatovdna ze zasobniku, na ktery je
pfipojena manzeta napliiovand vzduchem z balonku opakovanym stiskem ruky.
Uvolnovani tlaku se provadi vypousténim vzduchu z manzety pies vypustny ventil.
Piesnost méteni systolického tlaku je ovlivnéna rychlosti odpousténi vzduchu manzety.
Pro auskultaci Korotkovovvych fenomént pouzivame stetoskop* (Sovova, 2009, s.
495).

Zasadni vyznam pii vybéeru piistroji k mefeni krevniho tlaku, at’ uz pro zdravotniky
nebo laiky, by méla byt pfesnost zafizeni. Nicméné presnost téchto zafizeni by méla byt
testovana podle nékterého z téchto tfi uzndvanych protokolli pfesnosti meéteni —
amerického AAMI (Association for the Advancement of Medical Instrumentation,
britského BHS (British Hypertension Society) nebo evropského ESH (Europen Society
of Hypertension) a jsou doporucovany mezindrodni expertni komisi pro méfeni
krevniho tlaku (Dabl Educational Trust, 2013).

U zakoupeného tonometru by mély byt informace o validizaci uvedené

v informacich vyrobce. Jejich pfesnost by méla byt ovéfena a to porovnanim
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naméfenych hodnot digitdlnim tlakomérem s naméfenymi hodnotami rtutovym

tonometrem. Piistroj by mél byt kontrolovan jednou za dva roky (Herber, Widimsky,
2011).

1.2.2 Chyby pri méreni krevniho tlaku

Nejcastéjsi chyby pii méfeni TK ze strany zdravotnického pracovnika jsou
naptiklad, ze zdravotnik nebere v potaz dulezitost naméifenych hodnot, muze
uptednostiovat ptedchozi hodnoty. Nema dostatecné teoretické znalosti ¢i praktické
dovednosti, pouziva zastaralé postupy a pomicky. Dalsi chybou je nespravna poloha
pacienta, volné¢ visici koncCetina, Spatnd opora paze, nesprdvné umisténi manzety
tonometru, manZeta umisténa v loketni jamce a umisténi hadicek na opacné stran¢ paze.
Chyby ze strany zdravotnického pracovnika jsou napiiklad, kdyZz zdravotnik rychle
vypousti vzduch z manzety, dochazi kchybnému zméteni systolického tlaku a
diastolického tlaku. Pfi pomalém vypousténi vzduchu jsou naméfené hodnoty vysoké.
V souvislosti s nesoustfedénim sestry vznikaji dalsi chyby pti méteni TK. Sestra by dale
neméla mit poruchy sluchu, pro spravny poslech ozev a také poruchu zraku.

Spatné zvolena velikost manzety zptsobuje chyby ze strany pomticek. Pii pouZiti
uzké manzety dochéazi k naméteni vyssiho TK. Kdyz bude pouzita ptili§ Siroka manzeta,
naméfi se niz8i hodnota TK. Vliv na vySku namétené hodnoty ma i spravnost pfiloZeni
manzety. Abychom piedesli chybam ze strany pomicek, soustfed'ujeme se zejména na
stav tonometru, kalibraci a pravidelnou kontrolu zafizeni. Hladina rtuti musi byt na
nule. Poskozeni kontrolnich ventild, které komplikuje nafouknuti a vyfouknuti manZzety.
Hadice manzety musi byt v neposkozeném stavu. Jestlize bude hadice tonometru
popraskand, mize dojit k tiniku vzduchu a tim ke zkresleni naméfenych hodnot.

Chyby ze strany pacienta nastavaji, pokud ma tésné obleceni, plny mocovy mechyt,
je mu zima nebo horko. Zdali je pacient pfed métenim vystaven fyzické zatézi, dochazi
ke zkresleni TK. Koufeni, jidlo, rozruseni to vse ovlivituje vysi TK. Star$i pacienti maji
tvrdé tepny a Casto anemie, coz muze ovlivnit hodnotu TK. Roz$ifeni cév spojené

s horeckou snizuje TK. Diastolicka hodnota se odecita v okamziku vymizeni zvukt
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(faze V). V pripadech, kdy jsou Korotkovovy ozvy slysitelné az k nule (naptf. u
té¢hotnych Zen, déti ¢i pacientl trpicich anémii), zaznamenavame diastolickou hodnotu
v okamziku ztiSeni zvukl (faze VI). V ptipadech, kdy je TK nizky, mize byt piitomna
distalni vasokonstrikce a hodnota TK podhodnocena. U nékterych pacienti ovliviiuje
vysku TK syndrom bilého plasté, ktery se projevi, jakmile se 1ékat objevi u lizka, a
hodnota TK se klamn¢ zvysi. Vyska krevniho tlaku béhem dne kolisa. Systolicky tlak je
zpravidla v rannich hodinach niz$i nez ve vecernich. Pokud ma pacient pazi pod trovni
srdce, jeho tlak bude chybn¢ vyssi. Pokud ji ma nad urovni srdce tlak bude chybné
niz8§i. Méfeni s manZetou umisténou na odévu zpisobuje zkresleni hodnoty TK

(Richards, Edwards 2004), (Miksova, 2006).

1.3 Domdci méieni krevniho tlaku

Jiz vice nez 50 let je znamo, ze hodnoty, které¢ si pacient naméti doma, jsou nizsi
nez hodnoty nameétfené v ordinaci lékate (Lafikovd, 2008). Doméci méfeni krevniho
tlaku je velmi dualezitym a uziteénym meznikem pro diagnostiku a zejména 1écbu
arterialni hypertenze. Touto metodou lze odhalit velmi nebezpené onemocnéni jako je
napiiklad maskovana hypertenze nebo syndrom bilého plasté. Je také velmi uzite¢na
k posouzeni dlouhodobého uc¢inku zvolené antihypertenzni 1é¢by. Pro ziskani ptesnych
hodnot je tfeba tomuto méfeni vénovat pozornost. Je vhodné motivovat nemocné, aby
se naucili pfesnému meéfeni krevniho tlaku za standartnich podminek. Pravé proto je
kladen diiraz na spravnou edukaci, pti které by se pacienti méli dovédét o metodice,
frekvencich, ale i o vybéru domadaciho tlakoméru a o velikosti manzety. I ptes
jednoduchost této procedury, dochdzi Casto k nepfesnym méfenim, coz miize vést

k nevhodné 1é¢b¢ a dalsim zavaznym nasledktim (Petrak, 2013), (Fipovsky, 2008).
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1.3.1 Edukace pro domaci méreni krevniho tlaku
Edukace miize byt individualni nebo skupinova. Sestra nebo 1ékat sdé€li zakladni

informace o méfeni krevniho tlaku v doméacim prostfedi a umozni klientim klast
otazky. Cilem edukace je poucit pacienta o dodrzovani 1é¢ebného rezimu, dosdhnout
aktivni spoluprace ze strany pacienta. Edukéator mluvi tak, aby mu nemocny rozumél,
pokud mozno bez I¢katskych termind. Pravé komunikace je nejucinnéjSim prostiedkem
edukace, pokud neni komunikace dostatecnd miize dojit k neporozuméni mezi klientem
a edukatorem (Sovova, 2009). Na pracovnika, ktery edukaci provadi je kladeno mnoho
pozadavkl. Edukator by mél mit pedagogické schopnosti, mél by se umét vyjadiovat,
mit dostatek odbornych informaci, umét uplatnit emocni inteligenci a mit profesionalni

vystupovani. Pokud je edukdtor profesiondlem kvalita edukace stoupd (Malikova,

2011).

1.3.2 Indikace pro domaci meéreni krevniho tlaku

Doméci méteni krevniho tlaku je indikovano u pacientl s hypertenzi, ktefi maji
nasazené antihypertenziva. Toto domaci méfeni krevniho tlaku zlepsuje ptistup klienta
k 1é¢bé. Dalsi indikace slouzi k zjisténi fenoménu bilého plasté, maskované hypertenzi,
rezistentni hypertenzi. Také je vhodné pro posouzeni G¢inku lécby a pfispiva k lepSimu
dodrzovani lécebného rezimu. Lékat toto vySetfeni ordinuje také u klientl s vysokym
kardiovaskularnim rizikem a u t€hotnych Zen. Lze zjistit 1 uZitecné informace o srde¢ni
frekvenci, kdy se hodnoty na tonometru zobrazuji i s hodnotami krevniho tlaku
(Peleska, 2010). Domaci méteni krevniho tlaku také podstupuji Zeny v t€hotenstvi, déti
a osoby, které maji vyssi kardiovaskuldrni riziko (Herber, Widimsky, 2011).

Tato metoda neni doporucovana pacientim s fibrilaci sini nebo jinymi arytmiemi,
kdy mtzeme ziskat nespravné hodnoty. Oscilometricka zatfizeni nejsou schopna spravné
zm¢étit krevni tlak, kvili fibrilacim. U téchto nemocnych je vhodné méfit krevni tlak
pomoci ruéni manzety a stetoskopu k poslechu pulzace brachialni tepny (American
Heart Association, 2012).
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1.3.3 Vyhody a omezeni domdciho meérent krevniho tlaku

V dnesni dobé¢ existuje celd tfada kvalitnich zatizeni pro doméci méteni krevniho
tlaku, kdy si nemocni mohou v klidu zméfit TK a nejsou ve stresu na rozdil od
nemocnice. Pacient mad piehled o naméfenych hodnotiach a muiize je v priibéhu dne
sledovat. Velmi uzitecnym aspektem pro lékafe a Iékarniky je odhaleni iatrogenni
hypertenze, kterou mohou vyvolat n¢které 1éky (Kotlarova, Jirasek, 2011).

Domaci méteni krevniho tlaku ma fadu vyhod oproti monitorovani TK v ordinaci.
Jednou z nich je, ze u pacienta navodi pozitivni motivaci k 1é¢b¢, pfistroj je snadno
ovladatelny a proto ma hypertonik lepsi kontrolu nad hypertenzi (Herber, Widimsky,
2011). Dalsi vyhodou je moznost kontrolovat i srdeéni frekvenci. Za pomaoci
pravidelného méfeni TK Ize 1épe kontrolovat nejen onemocnéni, ale i funkénost 1é¢by
za urCité casové obdobi. Méfeni by mélo probihat v kazdodennich podminkach, tedy
V klidném domacim prostfedi. Nékteré pfistroje umoznuji ulozeni rannich i noc¢nich
hodnot do paméti piistroje a pifenaseni dat do PC a tisk téchto udajiu. Domaci méfeni TK
zlepsuje pacientiiv vztah k 16¢bé hypertenze a neni nutnost ¢astych navstév u 1ékare, coz
je pro vétsinu pacientd komfortng€jsi. Dalsi vyhodou selfmonitoringu krevniho tlaku je
také snizeni nékladii na 1é¢bu. Klient se ti€astni na vlastni 1é¢be a snazsi se pochopit své
onemocnéni.

A vSak doméci méfeni krevniho tlaku ma také sva omezeni jako napftiklad
nespravna technika a poruSovani zasad pfi méfeni, coZ zkresluje hodnoty a 1ékar miize
stanovit Spatnou diagndzu, Vtom piipad¢ i lécbu. Pfi sprdvné technice je moznost
méfeni nestandardizovanym zafizenim, proto pacient musi pfistroj kontrolovat.
Nevyhodou je nemoZnost nocniho méfeni. Pacient musi dodrZzovat vSechny zasady pro
spravné mefeni TK a musi podstoupit edukaci. U nezodpovédnych pacientd také panuje
nejistota, Zze si pacient nahlaSené hodnoty vymyslel nebo zkreslil. Nékteti pacienti
mohou mit pocit, Ze tak ¢asté¢ méfeni TK neni zapotiebi, ¢imz opét dochazi ke zkresleni
vysledkl a pacienti tyto postupy vnimaji jako zbytecné. Pokud pacient naméii hodnoty
v norm¢, hrozi riziko, Ze si zméni 1é¢bu bez l1ékarské konzultace (Peleska 2010, Herber
2010).
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1.3.4 Podminky mereni krevniho tlaku

,M¢éfeni krevniho tlaku by meélo probihat v sedé¢ a po 10 minutovém uklidnéni
Vv klidné¢ mistnosti s optimélni teplotou. Pacient po dobu méfeni nemluvi a sedi
uvolnéné. Ob¢ dolni koncetiny se dotykaji zemé* (Sovova, 2008 s. 32). Pokud je TK
méfen poprvé, tak monitoraci provedeme na obou pazich. Po té méfime na pazi, na
které jsme zaznamenali vySs$i hodnoty. Za fyziologické jsou pfijatelné hodnoty rozdilné
do 10 mm Hg. Jinak TK méfime obvykle na pravé pazi, protoze je na ni mozny vyskyt
koarktace aorty, stendzy ¢i uzavéru nekteré z perifernich tepen. Paze je opfena o stil
v urovni srdce. Pokud paze volné visi hodnoty krevniho tlaku, jsou v priméru o 8 mm
Hg vyssi. (Widimsky, 2008).

Pfi méteni by mél mit hypertonik odév s kratkym, volnym rukdvem, paze nesmi byt
stazena vykasanym rukavem. Manzeta musi byt neposkozena, standartni velikost je 12,5
cm Sirokd, ale u déti a obéznich osob je velikost odlisna. Doporucena Sife manzet u déti
mladsich 1 roku je 2,5 cm, u déti mezi 1 — 4 lety je to 5 — 6 cm, u déti mezi 4 — 8 lety je
doporucena sitka 8 —9 cm a u obéznich osob 14 cm (Veleminsky, 2012).

Podle doporuceni ESH je vhodné provést dvé méfeni 1 - 2 minuty po sob¢ a pouzit
pramér naméfenych hodnot. Pro vylouceni posturdlnich ucinki, které se objevuji
zejména u starSich osob, méfi TK po 1 minuté a znovu po 3 minutach. Pacient si jeden
az Ctyfi tydny meéfi a zaznamendva TK a po té je obvykle stanovena diagnodza.
Hypertenze, znamend, Ze vV obou métenich je systolicky krevni tlak vyssi neZ 140 mm
Hg nebo diastolicky vyssi néz 90 mm Hg (Filipovsky, 2013).

Krevni tlak bychom méli méftit dvakrat denné — rdno a vecer nejlépe cely tyden.
Hodnoty krevniho tlaku namétfené rano zpravidla byvaji vyssi nez no¢ni. Pacient
vysledky méfeného krevniho tlaku zaznamenava do k tomu urcené tabulky (viz Pfiloha
1). Vysledky z prvniho dne méfeni pacient vynechava. Pokud se u pacienta objevi
subjektivni potize, m¢l by si TK méfit 1 v prib&hu dne. Je dobré, aby si kazdy pacient,
zejména starSi osoby, zméfili krevni tlak i1 ve stoje. Nejlépe hned po postaveni a po 2

minutach znovu. Pokud se béhem 3 minut po postaveni hladina systolického tlaku snizi
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0 20 mm Hg nebo diastolického o 10 mm Hg mluvime o posturalni hypotenzi, ktera je

praveé zpusobena rychlou zménou polohy (Zoltan, Hefmanova, 2011).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1  Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda pacienti dodrzuji zasady selfmonitoringu krevniho tlaku pomoci
pazniho tlakoméru v domécim prostredi.
Cil 2: Zjistit nejcastéjsi chyby pacientii pii selfmonitoringu krevniho tlaku pomoci

pazniho tlakoméru v domacim prostiedi.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Dodrzuji pacienti 1é¢ici se s hypertenzi zadsady pro métfeni krevniho tlaku paznim
tlakomérem?

VO 2:Vyskytuji se chyby pii méfeni krevniho tlaku paznim tlakomérem?

VO 3: Jaké chyby se vyskytuji, pfi méfeni TK (paZnim tlakomérem) v domécim

prostiedi u pacientli 1é¢icich se s hypertenzi nejcastéji?
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3 METODIKA

3.1 PouZitda metodika

Empirickd ¢ast bakalafské prace byla provedena pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, kdy byla zvolena technika sbéru dat za pomoci individualnich
polostrukturovanych rozhovorti a doplnéna pozorovanim u osob s hypertenzi, které pro
domaci meéteni krevniho tlaku pouzivaji pazni tonometr. Pro tento rozhovor bylo
vytvofeno schéma otdzek, na které respondenti méli odpovidat pravdivé. Hlavnim
tématem bylo dodrZzovani zdsad pro méfeni krevniho tlaku. Respondenti byli ujisténi, Ze
zlstane zachovéna jejich anonymita a vysledky vyzkumného Setfeni budou pouzity
pouze pro ucely této bakalaiské prace. Rozhovor (viz priloha 1) obsahoval pfedem
pfipravené otazky, popiipadé dopliiujici otdzky a probihal na pfedem domluveném
misté, vétSinou u respondentii doma. Odpovédi respondentii byly zaznamenavany do
pozorovaciho archu (viz ptiloha 3) a na nahrdvaci zatizeni, pouze pro ujisténi zachovani
vSech dulezitych informaci. Respondenti souhlasili s nahravanim rozhovoru, pokud
nebudou zaznamy nikde zvetejnény. Prvni Cast rozhovoru se tykala seznameni se
s pacientem a jeho nemoci. Dalsi ¢ast byla zaméfena na méfeni TK. Vyzkumna prace
byla doplnéna pozorovanim hypertonikii. Pozorovaci kritéria pro selfmonitoring
krevniho tlaku u pacientli s paznim tlakomérem obsahovaly 11 oblasti. Rozhovory byly
prepsany, nasledné kdédovany a z kodd byly vytvoreny kategorie. Nasledné byly
vytvoteny kategorie, které vyplynuly z vysledki rozhovort (viz Ptiloha 2). VSichni

respondenti byli velmi ochotni a schopni vyborné spoluprace.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumné Setfeni probihalo v bfeznu 2014 na domluveném misté a Ccase.

Vyzkumny soubor tvorfili 4 respondenti a 4 respondentky. Pro kontakty byla vyuZita

technika snéhové koule tj. metoda fetézeni kontakti pies informatora (viz Diagram 1).
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Tabulka 2 — identifika¢ni tidaje respondentt

Respondenti R1 R2 R3 R4

Vek 53 55 48 72

Povolani | elektrikaf | zednik | Stavbyvedouci | dichodce

Delkav, 5let |4 roky 10 let 22 let
onemocneni
Vyskyt
hypertenze v| matka | otec | matka i otec mgtéli?a
rodiné
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Tabulka 3 — identifika¢ni udaje respondentek

Respondentky RS R6 R7 R8
Vek 61 47 40 75
Povolani diichodkyné Vszg;)tigna pecovatelka | dichodkyné
Délka 1 15t 1rok | 3mésice | 11 let
onemocneni
Vyskyt oba rodice, .
hypertenze v bratr a rodice, matka otec
o sestra
rodingé dcera

Prvni respondent, 53 let, je zaméstnany jako elektrikat ve fabrice 4rail v Ceskych
Budéjovicich. Hypertenzi ma 5 let. Vysoké hodnoty byly naméteny pti bézné kontrole u
obvodniho 1ékafe. Hypertenzi méla i jeho matka. Béhem rozhovoru byl respondent
ochotny, ptisobil pfijemnym dojmem a jeho odpovéedi byly jasné a stru¢né.

Respondent ¢. 2 je 55 lety zednik, ktery pracuje na Zzivnost. Spolu se tfemi
kamarady zalozili vlastni firmu. Hypertenze byla diagnostikovana pied 4 lety, kdy mél
respondent bolesti hlavy a zavraté, proto navstivil obvodniho 1ékate a po nékolika
vySetfeni byla diagnostikovana hypertenze. Toto onemocnéni ma i jeho otec. Rozhovor
a pozorovani probihalo velmi pfijemné. Respondent byl otevieny a odpovidal s velkou
jistotu.

Respondent ¢. 3 je 48 lety stavbyvedouci z Trhovych Svinl.. Hypertenzi ma od
svych 38 let. Timto onemocnénim trpi i jeho rodi¢e. Rozhovor s tim to respondentem
byl velmi strohy a strucny.

Ctvrty respondent je 72 lety diichodce. Bydli v Trhovych Svinech. Pracoval jako
strojvedouci. Hypertenzi ma 22 let a pfiSel na ni pfi hospitalizaci v nemocnici, kdy mu
byl zméfen krevni tlak jako zakladni vySetfeni. Po propusténi dochézel ke své obvodni
lékatce na pravidelné méteni krevniho tlaku. Nyni si krevni tlak musi méfit, protoze se
hodnoty jeho krevniho tlaku vyrazné zvysily. Na toto onemocnéni trpéla i jeho matka a

nyni ho maji 1 déti. Respondent byl velmi ochotny a pfi kladeni otdzek byl velmi
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pozorny. Rozhovor s pozorovani probihalo v pomalejSim tempu, respondent nad
nekolika otazkami velmi premyslel.

Respondentka €. 5 je 61 leta dichodkyné, které pracovala jako ucitelka v matetské
Skolce v Tyné nad Vltavou. Respondentka mé hypertenzi 18 let a maji vysoky vyskyt
tohoto onemocnéni v rodiné. Timto onemocnénim trpéli jeji rodice a mé ho bratr a jeji
nejstar§i dcera. Rozhovor a pozorovani stouto respondentkou bylo piijemné.
Hypertonicka ptsobila inteligentné a byla velmi mila.

Sesta respondentka je 47 leta vieobecna sestra, ktera pracuje na zachranné sluzbé
V Trhovych Svinech. Diky svému zaméstnani znd ptiznaky hypertenze, kdyz se ji
objevily, navstivila svou obvodni lékarku. Na hypertenzi trpi oba jeji rodie a sestra.
Rozhovor a pozorovani stouto respondentkou bylo velmi snadné, jelikoz je
respondentka vSeobecna sestra, tuto problematiku zna.

Respondentka ¢&. 7, 40 let, je zaméstnankyni Domova pro seniory Ceské Velenice.
Pracuje na pozici pe¢ovatelky. Hypertenze ji byla zjisténa pied 3 mésici. Pfi ndhodném
méfeni krevniho tlaku v praci, zjistila, Ze naméfené hodnoty nejsou vV norm¢ a navstivila
svého obvodniho lékafe. Toto onemocnéni ma 1 jeji matka. Rozhovor a pozorovani
s touto respondentkou probihalo rychle, jelikoz probihalo u ni v praci. Pecovatelka
odpovidala mile a spoluprace i ptes mirné prekazky byla vyborna.

Respondentka ¢. 8 je 75 letd diichodkyné, ktera mé hypertenzi 11 let. Jeji otec mél
také hypertenzi. Rozhovor a pozorovani s touto respondentkou probihaly za velmi
piijemnych podminek u hypertonicky doma v Trhovych Svinech. Spoluprace byla
vyborna. Jeji odpovédi byly vzdy k tématu.
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4 VYSLEDKY

Soucasti vyhodnoceni kvantitativniho Setfeni této prace, byla provedena transkripce
rozhovorti s naslednym otevienym kodovanim a kategorizaci dat. Data pak byla

skladana do novych kategoriza¢nich schémat a vyjadiena diagramy

4.1  Kategorizace dat pozorovani

Tabulka 4 — Poloha vsedé

SLEDOVANA KRITERIA Odpovédi

R1|R2 |[R3|R4 |R5 |R6 | R7 | R8

Dodrzel/a respondent/ka polohu vsed&? vV IV Yo vYYYYY

Z tabulky vyplyva, Ze vSichni respondenti pfi méfeni krevniho tlaku sedi a potvrzuji
tim 1 svou odpovéd’ pii rozhovoru. Myslim, Ze tuto polohu zaujima, kazdy ¢lovék méfici

si krevnti tlak.

Tabulka 5 — Mé&feni na levé horni kondeting

SLEDOVANA KRITERIA Odpovédi

R1|R2 |[R3|R4 |R5 |R6 | R7 | R8

Méfil/a respondent/ka tlak na levé ruce? vV oIV |V X |V VYV

Dale bylo zjisténo, Ze sedm respondentil z osmi méti svilj krevni tlak na levé horni
koncetin¢. Pouze R4 pfilozil manzetu na pravou horni koncetinu a v rozhovoru uvedl,
ze si krevni tlak mé&fi na levé ruce. Je mozné, Ze byl pfi vyzkumném Setfeni nervozni a
dopustil se této chyby. Ostatni respondenti spravné zméfili tlak na levé horni koncetiné

a domnivam se, Ze je to diky informaénim broZurdm v ¢ekarné u obvodnich 1ékatt.
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Tabulka 6 — Postaveni koncetiny

SLEDOVANA KRITERIA Odpovédi

R1|R2 |[R3|R4 |R5 |R6 | R7 | R8

Mél/a respondent/ka natazenou ruku pifi | X |v |V |V | X | X | X |V
méfeni krevniho tlaku paznim

tlakomérem?

Natazenou horni koncetinu méla polovina respondentii a to R2, R3 a R4, RS.
Ostatni respondenti méli koncetinu v jiné poloze. R6 a R7 mély pii pozorovéani
koncetinu mirné pokrcenou a polozenou na stole. R1 mél koncetinu mirné pokréenou a

opienou o stehno. RS mél také koncetinu opienou o stehno, ale byla natazena.

Tabulka 7 — Vzdalenost manzety od loketni jamky

SLEDOVANA KRITERIA Odpovédi

R1|R2 |[R3|R4 |R5 |R6 | R7 | R8

M¢l/a respondent/ka manzetu pfiblizng 2 | X | X | v | X | X | v | v | X

cm od loketni jamky?

R3, R6 a R7 méli spravné pfiloZenou manzetu a to piiblizn€ 2 cm od loketni jamky.
R1 mél manzetu zhruba o 1 cm niZ, neZ udava v rozhovoru. R2 pfiloZil manzetu zhruba
4 cm od loketni jamky. R4 a R8 pfiloZili manZetu pfiblizn€ 1 cm nad loketni jamku. RS

pfiloZila manZetu velmi nizko, pfimo na loketni jamku.
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Tabulka 8 — Uroveti paze

SLEDOVANA KRITERIA Odpovédi

R1|R2 |[R3|R4 |R5 |R6 | R7 | R8

M¢él/a respondent/ka pazi v Grovni srdce? | v | v | X | X | X |V |V

Polovina respondenti (R1, R2, R6, R7) méla pii méfeni krevniho tlaku pazi
v urovni srdce. R3 a R4 méli pazi umisténou moc vysoko nad trovni srdce. R5 a R8

mély horni koncetinu svésenou dold.

Tabulka 9 — Sitka manzety

SLEDOVANA KRITERIA Odpovédi

R1|R2 |[R3|R4 |R5 |R6 | R7 | R8

Mél/a respondent/ka spravnou S$iitku [V |V | X |V | X |V |V |V

manzety?

Pé&t respondentit z osmi mélo spravnou §ifi manzety. Pouze R3 a R5 maji Spatnou
velikost manzety ztoho diivodu, Ze si tonometr nekupovali oni, ale dostali ho od

piibuzenstva.
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Tabulka 10 — VVada tonometru

SLEDOVANA KRITERIA Odpovédi
R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8
Mél tonometr vadu? X |v | X | X |v | X | X |X

Respondenti 1, 3, 4, 6, 7 a 8§ nemaji poskozeny tonometr, kdezto R2 a R5 maji

poskozené hadicky u zatizeni.

Tabulka 11 — Odév pfes manzetu

SLEDOVANA KRITERIA Odpovédi

R1|R2 |[R3|R4 |R5 |R6 | R7 | R8

M¢l/a respondent/ka odév pfes manzetu? | X | v | X | X | X | X | X | X

VSsichni respondenti spravné vyhrnuli rukdv pfed méfenim svého krevniho tlaku,

krom R2.
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Tabulka 12 — Shoda méieni krevniho tlaku

SLEDOVANA KRITERIA Odpovédi

R1|R2 |[R3|R4 |R5 |R6 | R7 | R8

Naméfil tonometr shodnou hodnotu | v X X |V X |v |V X
S kontrolnim méfenim? (po rozhovoru

jsem premétila krevni tlak rtutovym

tonometrem)

Z dalsiho Setfeni, které bylo srespondenty provedeno, byla pouze polovina
naméfenych hodnot shodnd s hodnotami naméfenych rtufovym tonometrem a shoda
byla u R1, R4, R6, R7. U téchto respondentti se hodnoty liSily maximalné o 5 mm Hg,
ale u R2, R3, R5 a R8 se hodnoty lisily o vice jak 10 mm Hg. Lze ptfedpokladat, ze u R2
a R5 tyto hodnoty byly rozdilné kviili Spatnému stavu jejich tonometri. R3 a R8 nem¢li

zkalibrovany tonometr.

Tabulka 13 — Klid pfed méfenim

SLEDOVANA KRITERIA Odpovédi

R1|R2 |[R3|R4 |R5 |R6 | R7 | R8

Byl/a respondent/ka pfed méfenim TK, | v |v |V | X [ X |V |V |V

alespon 10 minut v Klidu?

Dva respondenti nebyli 10 minut pfed méfenim uklidnéni. R4 se roz¢ilil na svou
manzelku, protoze ji upadl tonometr na zem. R5 byla nervézni z toho, Ze ji budu

pozorovat.
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Tabulka 14 — Klid pfi méteni

SLEDOVANA KRITERIA Odpovédi

R1|R2 |[R3|R4 |R5 |R6 | R7 | R8

Byl/a respondent’ka pfi méfeni TK | X [ X | v | X |V v |V | X

v klidu?

R1 a R4 mluvili po celou dobu méfeni. R2 a R8 si na za¢atku méteni uvédomili, ze

pii méfeni musi mléet. Ostatni respondenti byli pti méfeni v klidu.

4.1  Kategorizace dat — z polustrukturovanych rozhovori

4.1.1 Kategorie 1. Dodrzovani dietnich opatieni
Je ziejmé, ze vice jak polovina hypertonikii nedodrzuje doporucenou dietu od

Iékafe, pokud mu vsak doporudena byla. R1 odpovédél: ,,Zadnou dietu nedrzim, ani
nevim, zZe bych né&jakou drzet mél.* Kdez to R2 dopovédél: ,,Ano Iékat mée informoval o
tom, ze mam omezit soleni, pokud moZzno nesolit vliibec a zakdzal mi alkohol. Bohuzel
nemam vuli na to, abych to dokézal.“ Respondent 3 byl také informovan o dieté
s omezenim soli, jak uvadi: ,,No, snazim se nesolit a vétSinou se to i dafi, ale n¢kdy si
prosté ten chleba se soli dam, takZe se da fict, Ze ji drzim jak kdy.” Respondenti 4, 5 a 8
byli o diet¢ informovani, ale ani jeden ji nedodrzuje. RS udal: ,,Lékatka mi doporucila
omezit potraviny s vysokym obsahem tuki, ze zacatku jsem se snazila to dodrzet, ale
zvladla jsem to asi tyden.* Respondentky 6 a 7 odpovédély podobné. R6: ,,Ano byla mi
doporucena dieta s omezenim soli a tukil. Tuto dietu se snazim dodrZovat a fekla bych,
ze se mi celkem dafi, aZ na par vyjime¢nych situaci, jako jsou narozeninové oslavy, kde
je spousta pochoutek a nezdravych jidel.“ R7: ,Dieta mi byla doporu¢ena. Omezila

jsem piijem soli a tukd, jidlo mi celkem chutna, ale pfizndm se, Ze mi stl chybi.*
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Diagram 2
Obcas dodrzuje
(R6)

Dodrzuji
(R3, R7)

Nedodrzuji
(R1, R2, R4, R5, R8)

4.1.2 Kategorie 2: Uzivani medikace
Z vysledkt vyzkumného Setieni vyplynulo, ze vétSina respondentll uziva medikaci

pravidelné. Pouze respondenti R2, R4 a R7 ji uZivaji nepravidelné. R2 v rozhovoru
uvedl, ze léky bere nepravidelné, jelikoz na né zapominia. R4 udava, ze se snaZzi
medikaci uzivat pravidelné, avSak ob¢as se mu stane, Ze zapomene, ale jen ojedinéle.
R7 uvedla, Ze 1éky uziva dle svého uvazeni a sama si pozménila davkovani z 1 tablety
na polovinu.

Vsichni respondenti uzivaji své 1éky v rannich hodinach. Pouze R3, R4 a RS uzivaji
1éky rano i vecer. Kazdy z respondentl uziva jiné 1éky, podle toho jaké mu napise 1ékar.
R1 uziva 1ék Tezeo a udava: ,,.Beru si ho kazdé rano, kdyz jdu do prace tak kolem ptl 5
a o vikendu, kdyZ nemusim brzy vstavat tak az kolem 7hodiny.*“ R2 by mé&l uzivat 1¢k
Egilok, a to kazdé rano. Sdm udava: ,JelikoZ uz nejsem nejmladsi, tak prosté obcCas
zapomenu.® R3 uziva 1€k Lorista. Béhem rozhovoru fekl: ,,Kazdé rdno a vecer si beru
Loristu a malokdy se mi stane, ze bych zapomnél.“ R4 ma problém s tim, Ze obcCas
zapomene uzit 1€k v rannich hodinach. Sdm udéva: ,,To vite, obcas si pfispim a pak na
to néjak zapomenu, ale vecer si ho beru pravidelné.“ R4 uziva Prestarium Neo Forte
rano 1 ve€er. RS uziva Perinalon a jesté jeden 1€k, na jehoz nazev si nevzpomina. Léky

uziva pravidelné¢ v 8 a 17 hodin. R6 uziva pravidelné 1€k Lorista, stejné tak jako R3.
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Léky uziva pravidelné a tvrdi: ,,Vzdycky jsem byla hrozné¢ zodpoveédna a na takovéhle
véci nezapomindm.“ R7 nedodrzuje doporuceni 1¢kafe a sama si pozménila davkovani,
z toho dlvodu, ze se citi 1épe, kdyz uzije misto jedné tablety pouze polovinu. Léky
uziva velmi nepravidelné, zejména podle TK. R8 si na uzivani 1ékti dava velky pozor a
tvrdi: ,,Ve svém véku uz nemam skoro jiné starosti, takze léky beru pravidelné.” RS

uziva Betaserc 24 mg vzdy v 8 rano.

Diagram 3

Pravidelné
(R1, R3, R5, R6, R8)

Nepravidelné
(R2, R4, R7)

4.2.3 Kategorie 3: Nezadouci ucinky lékui

Tato kategorie odkryva oblast neZzadoucich uc€inkli. VySlo najevo, Ze 6 z8
respondentli nepozoruji zadné nezadouci ucinky. Pouze 2 respondenti (R6, R7) udévaji
vyskyt vedlejSich ucinkt 1€kd, z toho predev§im tunavu, slabost a zéavraté. Polovina
respondentl byla informovana o moznosti vyskytu nezadoucich t¢inkt. Druha polovina
S témito skute¢nostmi nebyla sezndmena. Pouze RS se sama seznamila s nezadoucimi
ucinky svych 1éka z ptibalového letdku. R1 a R3 o vedlejsich ucincich nebyli
informovani. Zadné nezadouci Gginky nemaji. R1 uvedl: ,, O zadnych nezadoucich
ucincich nic nevim, 1ékatf mi prosté napsal 1éky na krevni tlak a vic se o nich nebavil.*
Oproti tomu R2, R4 a R8 byli o téchto mozZnostech informovani, ale také zadné

nepocituji. R2 odpoveédel: ,,Doktorka mi fikala, Ze mGzu mit zavraté a byt mi Spatné, ale
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vic si toho nepamatuju.“ R5 nebyla s nezadoucimi U¢inky sezndmena. Jelikoz ma
zkuSenosti s témito nezadoucimi ucinky, rozhodla se prostudovat piibalovy letdk 1éku,
kterého uziva v souCasné dobé. Respondentka udala: ,, Ty zkuSenosti co mam, mé
donutily si potadné precist ptibalovy letdk, abych zabranila opakovani ptedchozi
situace.“ R6 byla o nezadoucich ucincich informovana. V soucasné dobé pocituje
unavu a nékdy zavraté. O téchto skutecnostech informovala svou obvodni I¢karku. R7
obcas pocituje zavraté a mirnou slabost, coz se stalo dalSim divodem pro svévolnou
Gpravu davkovani. Respondentka 7 nebyla informovana o téchto uéincich. Rekla:
,»Kdyz jsem poprvé méla tu slabost a zavraté, bylo to pro mé stresujici a nevédéla jsem

co se semnou déje.”

Diagram 4

Nebyl/a informovan/a
(R1, R3, R5, R7)

Byl/a informovan/a
(R2, R4, R6, R8)

Nema nezadouci

ucinky Unava
(R1, R2, R3, R4, R5,
RS) (R6)
Ma nezadouci ucinky Zavraté
(R6, R7) (R6, R7)
Slabost
(R7)
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4.2.4 Kategorie 4: Mereni TK
Frekvence méfeni krevniho tlaku se pohybovala velmi rozdilné u vsSech
dotazovanych respondentli. Nejcetnéjsi frekvence byla udavana dvakrat denné, kdy si
respondentky 5 a 7 méfily krevni tlak pravidelné¢ dvakrat denné, a to v rannich a
veCernich hodinadch. R1 a R6 si méfi TK pravidelné jedno denn¢, ztoho R1 ve
vecernich hodinach, piiblizn€ v 17 hodin, kdy pfich4dzi domt z prace, a R6 Vv rannich
hodinach. Ctyfikrat tydné si méii krevni tlak respondent 2. Vétsinou si TK zméii, podle
toho jak se citi. R2 uvedl: ,,Je mi dost Casto Spatn¢, Zena tvrdi ze piehanim a jsem
hypochondr, ale ja si ten tlak zméfi radsi, vzdycky.” Frekvenci jednou tydné udavali
respondenti R3 a RS, a to zejména v rannich hodinach. R8 uvedla: ,Méfim si tlak
jednou tydné, kazdou nedéli rdno. Na lednici mém specidlni tahdk, abych
nezapomnéla. Respondent 4 si méfi krevni tlak pouze jednou za meésic a vzdy
pravidelné prvni den v mésici. R4 tekl: ,,Nepotiebuju si tlak méfit vickrat, sta¢i mi to
jednou za 4 tydny a doktorka mi to tak fekla.*
Vétsina respondentl si méfi krevni tlak v rannich hodinach. Pouze respondent 1
si meéfi TK ve vecernich hodinach, kdy ptfichdzi doml z prace. R1 uvedl: ,,Doktor mi
fikal, Ze si mam tlak méfit jednou denné a rdno na to nemam cas, tak si ho méfim az
vecer.“ Respondentka 5 odpovédéla: ,, Tlak si métim 2x denné a to pted zapitim 1éku,
takZe kolem 8 hodiny ranni a 18 hodiny vec€er. Vzhledem k mému povolani, je obtizné
tyto hodiny dodrzovat, ale dodrzuji je.” R5 a R6 dodrzuji zdsadu méfeni krevniho tlaku,
kdy si méti TK hodinu po uziti dané medikace. RS a R7 si méfi krevni tlak dvakrat
denn¢, ob& udavaly, Ze si krevni tlak méfi rano 1 vecer, avSak R7 obcCas na méfeni

Zapomene.
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Diagram 5

2x denné
(R5, R7)

1x denné
(R1, R6)

4x tydné
(R2)

Ix tydné
(R3, R8)

1x mésicné
(R4)

Diagram 6

Rano
(R2, R3, R4, R5, R6, R7

Vecer
(R1, R5, R7)

4.2.4.1 Podkategorie 1: Poloha pii méieni TK

Vsichni respondenti provadi méteni krevniho tlaku v sedé. Co se tyce pokréeni
koncetiny, maji respondenti odliSné nazory. R1 b&hem rozhovoru tekl: ,,Vzdycky si
ruku mirn€ pokréim a poloZim ji na stehno*. R3 a R4 méfi krevni tlak na nataZzené horni
koncetiné. Respondentka 5 zaujima stejnou polohu jako respondent 1, tedy s mirné
pokréenou horni koncetinou polozenou na stehné. Poloha respondentky 6 se shoduje
s polohou respondenta 3. R7 udavala béhem rozhovoru stejnou polohu jako ptredchozi

respondentka. Odpovédela: Vim, ze ruka ma byt mirn€ pokrcend a poloZené na stole, ve
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své praci to tak taky délam®. Odpovédi R2 a R8 byly velmi stru¢né. Udéavali polohu

pouze Vv sedé, bez ohledu na polohu horni koncetiny.

Diagram 7

S mirné S polozenou HK
pokréenou HK na stole
(R1) (R6, R7)

V sedé S natazenou HK
(R2, R8) (R3, R4)
S pazi polozenou
na stehné

(R5)

4.2.4.2 Podkategorie 2: Misto méieni TK

VSsichni respondenti si méii krevni tlak na levé ruce. R1, R6, R7 udavali, Ze si
nejdiive zmé&fi krevni tlak na obou hornich koncetinach a podle toho, na které koncetiné
je TK vyssi, si zméfi krevni tlak. R2 tvrdil: ,,Nékde jsem se docetl, Ze se ma tlak méfit
na levy ruce, tak tomu veéfim“. Respondentky 6 a 7 tento postup znaji diky svému
povolani. R1 odpovédél: ,,V néjakym Casopise sem vidél obrazek, kde bylo zndzornény,
ze se ma tlak méfit na obou rukach, a tam kde bude tlak vyssi ho méfit potad. Tak sem
si ho zm¢ftil na obou rukach a vétsi byl na levy ruce, tak ho tam métim potad. R3 tekl:
»Tlak si métim na levé ruce, nikdy jsem neslySel, Ze by se m¢l méfit na pravy.”
Respondent 4 uvedl: ,,Kamaradi mi fikali, Ze si mém tlak méfit na levy ruce, protoze je
to u srdce.“ Patd a osma respondentka mély shodnou odpovéd’: ,,Krevni tlak si méfim na

levé ruce.*
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Diagram 8

Leva ruka

(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R7,
R8)

Na koncetiné, kde je vyssi TK
(R1, R6, R7)

4.2.4.3 Podkategorie 3: Vzddlenost manZety od loketni jamky

Respondenti nejéastéji prikladaji manzety ve vzdalenosti 1 — 2 centimetry od
loketni jamky. R3, R4 a R8 udavali vzdalenost od loketni jamky pfiblizné jeden
centimetr. R1, R6 a R7 pfikladaji manZety ve vzdalenosti 2 centimetry, coZ se vice blizi
spravné vzdalenosti manzety od loketni jamky pii méfeni TK. Jako jediny, udal R2
vzdalenost manzety od loketni jamky, pfiblizn€¢ 3 — 5 centimetrii. Respondentka 5
prikladala manzetu zcela chybné. Piikladala ji pfimo v oblasti loketni jamky.
Respondent 1 uvedl: ,,Na obrazku moji manzety je napsano 1 — 2 c¢cm nad tou loketni

X ¢

jamkou, aspon si myslim, Ze je to ono, je to tam v anglicting.“ R2 odpovédél: ,,Davam
to zhruba 3 — 5 centimetrd od lokte, ale fekl bych, ze je to kolem 4 cm.* Respondentky
6 a 7 si byly jisté spravnosti své odpovédi, protoze to znaji ze své prace. RS udala:
»,Manzetu si normalné nasadim tam kde je loket a méfim, nejsou tam zadny rozestupy.
M¢fim to vty jamce.“ Osma respondentka fekla: ,,No myslim si a délam to tak, Ze

manzetu ddm zhruba centimetr nad loketni jamku.
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Diagram 9

1cm
(R3, R4, R8)

2cm
(R1, R6, R7)

3-5¢cm
(R2)

0Ocm
(R5)

4.2.5 Kategorie 5: Zasady pri mereni TK
Zadny zrespondenti béhem rozhovoru neuvedl viechny zasady, které by mél

dodrzovat pti méfeni TK. Polovina respondentii udavala pifedevS§im nutnost polohy
v sedé pti méfeni TK. Slo o R1, R3, R5, R6. Dalsi nejéastéji udavanou zasadou byla
nutnost klidu pied a pii méfeni krevniho tlaku. R1 a R7 v oblasti zasad pied a pii
meéfeni TK udavali navic, Ze paze nesmi byt zaskrcena odévem. Respondentka 7 uvedla:
byt zaSkrcena trickem ani ni¢im jinym.* Co se ty¢e umisténi manzety, respondentky R6
a R7 udavaly nutnost volby vhodné velikosti manZety. Respondentka 6 tekla: ,,Pokud si
bude n¢jaky hubenour méfit tlak velkou manzetou, tak ty hodnoty asi nebudou moc
vérohodny a stejné tak i naopak, kdyz si nékdo jako ja koupi tlakomér s tizkou
manzetou, bude mit problém tlak viibec zméfit™“. R1 a R7 udévali, Ze manzeta ma byt
spravné umisténa 2 — 3 cm nad loketni jamkou. Oproti tomu R3 udaval umisténi
manzety 1 cm nad loketni jamkou a R2 uvedl vzdalenost manzety 3 — 5 cm. Pouze R1 a
R7 udavali spravné umisténi manzety pfi méfeni TK. R3 a R4 udavali jako dalsi zasadu
méteni TK na levé horni konceting. Oproti tomu R6 a R7 udévaly, Ze je nutno méfit
krevni tlak na pazi, kde je TK vyssi. R7 jako jedina uvedla potfebu horni koncetiny

V urovni srdce.
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Diagram 10

Klid pted métenim
TK
(R2, R4, R6)

Klid pfi méteni TK
(R3, R5, R6)
Zasady pred a
pii méfeni TK
Me¢fteni TK v sedé
(R1, R3, R5, R6)

Paze nesmi byt
zaskrcena odévem

(R1, R7)

Spravna velikost
manzety

(R6, R7)

Manzeta 1 cm nad
loketni jamkou

Umisténi (R3)

LTS Manzeta 2 - 3 cm

nad loketni jamkou
(R1, R7)

Manzeta 3 - 5 cm
nad loketni jamkou

(R2)
Meéteni TK na
LHK
(R3, R4)

Meéfeni na HK, kde
je vyssi TK
(R6, R7)

Misto méreni
TK

HK v trovni srdce
(R8)
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5 DISKUZE

Tématem bakaladiské prace je problematika selfmonitoringu krevniho tlaku. Cile
této prace byly zjistit, zda pacienti dodrzuji zdsady selfmonitoringu krevniho tlaku
pomoci pazniho tlakoméru v domécim prostiedi a zjistit nejcastéjsi chyby pacientl pfi
selfmonitoringu krevniho tlaku pomoci pazniho tlakoméru v domacim prostiedi.

Empirickd cast bakalaiské prace byla provedena pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setieni, kdy byla zvolena technika sbéru dat za pomoci individualnich
polostrukturovanych rozhovort a doplnéna pozorovanim u osob s hypertenzi, které pro
domaci méteni krevniho tlaku pouzivaji pazni tonometr. Sbér dat probihal v bieznu
2014 srespondenty, ktefi byli vybrdni pomoci techniky sne¢hové koule. Rozhovor
obsahoval pfedem pripravené otazky, popiipadé doplnujici otazky a probihal na pfedem
domluveném misté, vétSinou u respondenti doma. Odpovédi respondentd byly
zaznamenavany do zdznamového archu a na nahrdvaci zafizeni, pouze pro ujiSténi
zachovani vSech dulezitych informaci. K pozorovani byl vytvofen pozorovaci arch
s kritérii a posléze byla vytvofena a popsana tabulka pro vyhodnoceni sledovanych
kritérii.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vice jak polovina respondenti nedodrzuji
dietni opatfeni (viz diagram 2). Z toho R1 nebyl edukovan lékafem o zadné dieté, ale
ostatni respondenti byli o dieté¢ edukovani svym obvodnim lékafem i pfes to tfi z nich
dietu nedodrzuji.

Dalsi kategorie byla zaméfena na uzivani medikace. Z osmi respondentll, léky
pravideln¢ uziva 5 respondentll (viz diagram 3). Nekteti respondenti na medikaci
zapominaji a jedna respondentka si davkovani méni sama. Prekvapivé zjisténi bylo, Ze
vice jak polovina 1ékait kladlo diraz na dodrzovani medikace, tuto informaci sdélili
respondenti pifi rozhovoru.

V¢étSina respondenttli na otazku tykajici se vyskytu nezddoucich ucinkd odpovédéla,
ze nezédouci UCinky nemaji. Pouze dvé respondentky udaly nezadouci ucinky (viz
diagram 4). Zarazejicim zjisténim byl fakt, Ze pouze polovina respondenti byla

informovéna o vyskytu nezadoucich uc¢inka. Respondentka 6 byla o moznosti vedlejSich

50



ucinkl informovéana svou obvodni lékatkou, proto ji to ihned dosla oznamit. Kdezto
respondentka 7 od svého lékaie nevéd€la o této moznosti a proto byla zpocatku velmi
vydésena.

V kategorii métfeni krevniho tlaku vyplynulo, ze vSichni az na respondenta €. 1
provadéji méteni svého tlaku v rannich hodinach. Respondent 1 a dva dalsi provadi
méieni 1 vecer (viz diagram 6). Kazdy z respondentii uvedl jinou frekvenci méfeni, jen
par respondentti se shodlo. Jedna respondentka uvedla, ze si tlak méti pied zapitim 1éku,
coz je dle Spinara spravna doba. (viz diagram 5). Tato Kkategorie obsahovala ti
podkapitoly, ve kterych jsme se zabyvaly jakou polohu zujimaji respondenti pti méfeni
svého krevniho tlaku (viz diagram 7), mistem mé&feni krevniho tlaku respondentt (viz
diagram 8) a vzdalenosti manZety od loketni jamky (viz diagram 9).

V posledni kategorii byly odhaleny zasady, které respondenti znaji pro spravné
méfeni krevniho tlaku (viz diagram 10).

Z pozorovani bylo zjisténo, vSichni respondenti pii méfeni krevniho tlaku sedi.
Tudiz jsou jejich odpovédi uvadéné v rozhovoru pravdivé.

Dale bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti kromé R4 ptiklddaji manZetu na levou
koncetinu. R4 pfilozil manzetu na pravou horni koncetinu a v rozhovoru uvedl, Ze si
krevni tlak méti na levé ruce. Je pravdépodobné, Ze respondent byl nervozni z mé
pfitomnosti.

NataZenou horni koncetinu méla polovina respondenti. Tim prokézali pravdivost
své odpovédi v rozhovoru az na respondenty ¢. 2 a €. 8, kteti v rozhovoru neuvedli
polohu paze. Ostatni respondenti méli koncetinu v jiné poloze. Ani jeden z respondentl
nebyl 1ékatem informovan o poloze pii méteni krevniho tlaku. Spravné polozeni paze je
na stole v urovni srdce (Sovova, 2008).

Tt1 respondenti méli spravné ptiloZenou manzetu a to piiblizné 2 cm od loketni
jamky. R3 v rozhovoru udava vzdalenost okolo 1 ¢m a pii pozorovani mél manzetu
spravné pfiloZzenou. Oproti R1, ktery pfi rozhovoru uvedl za spravnou vzdalenost od
loketni jamky 2 cm, manZetu pfilozil zhruba o 1 cm niz. R2 pfilozil manzetu zhruba 4
cm od loketni jamky. R4 a R8 pfilozili manzetu ptiblizné¢ 1 cm nad loketni jamku. RS

pfilozila manzetu velmi nizko, pfimo na loketni jamku. Z toho wvyplivd, ze dva
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respondenti pfilozili manZzetu zcela chybné a je logické, Ze jejich hodnoty nemtizou byt
pravdivé. Herber a Widimsky doporucuji vzdalenost manzety od loketni jamky 2, 5 cm,
ale na manzetach od vyrobci Omron jsem zaregistrovala vzdalenost 1 — 2 cm od loketni
jamky. Proto pokladam za spravnou vzdalenost manzety 1 az 3 cm od loketni jamky.

Polovina respondentll méla pfi méteni krevniho tlaku pazi v urovni srdce. Jak jsem
jiz zminovala v literatuie je popsana praveé tato poloha, paze v urovni srdce (Sovova,
2008). Dva respondenti méli pazi umisténou moc vysoko nad trovni srdce a dva mély
horni koncetinu svéSenou dola.

Sest respondentii z osmi mélo spravnou §ifi manzety. Coz je dle Veleminského 12,
5 cm. Pouze dva respondenti maji Spatnou velikost manzety i z toho diivodu, Ze si
tonometr nekupovali oni, ale dostali ho od pfibuzenstva.

Respondenti 1, 3, 4, 6, 7 a 8 nemaji poskozeny tonometr, kdezto R2 a R5 maji
poskozené hadicky u zafizeni. Jena tfetina respondentli méli poskozeny tonometr a oba
méli stejnou vadu a to poskozené hadic¢ky. Proto je dulezité jiz pfi nakupu tonometru
vhodné ovéfit funkénost a presnost dané¢ho pfistroje jak uvadi ve svém ¢Elanku Zoltan a
Heifmanova (Zoltan, Hefmanova, 2011).

Vsichni respondenti spravné vyhrnuli rukav pied méfenim svého krevniho tlaku,
krom R2. Jeden respondent si pfi meéteni svého krevniho tlaku pomoci pazniho
tonometru nevyhrnul rukdv a manZzetu umistil na tricko. Dle Sovové je nejCastéjsi
chybou pti méfeni krevniho tlaku pravé manZeta umisténa pies odév.

Z dal§iho Setieni, které jsem s respondenty provadéla, byla pouze polovina
naméfenych hodnot shodna s hodnotami namétenych rtutovym tonometrem a shoda
byla u &ty¥, tedy poloviny respondentil. V domové seniorti Ceské Velenice, kde jsem
vykonavala svou praxi a provadéla rozhovor a pozorovani s jednou respondentkou jsem
si od stani¢ni sestry zapujcila rtutovy tonometr, kterym jsem pfi pozorovani pfemeétila
krevni tlaky vSech respondentii. Naméfené hodnoty jsem pak porovnala s hodnotami,
které vysli respondentiim pti méteni krevniho tlaku jejich paznim tonometrem.

Dva respondenti nebyli 10 minut pfed méfenim uklidnéni. R4 se roz¢ilil na svou
manzelku, protoze ji upadl tonometr na zem. R5 byla nervozni z toho, Ze ji budu

pozorovat. Pfi tom respondent 4 v rozhovoru uvedl jako zdsadu pii méteni krevniho
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tlaku, byt alespoit 10 minut v klidu. Filipovsky ve svém c¢lanku Domdci méteni
krevniho tlaku uvadi, Ze kazdy pacient by m¢l byt pfed méfenim TK 5 — 10 minut
v klidu, coz tfi ¢tvrtiny hypertonikti dodrzuji.

Dva respondenti po celou dobu méfeni mluvili. Ani jeden z nich pfi rozhovoru
v zasadach méfeni krevniho tlaku toto pravidlo neuvedl, takze je pravdépodobné, ze
toto pravidlo ani neznaji. Dle Herbara a Widimského pacient pii méfeni krevniho tlaku
nesmi mluvit, coZ polovina respondentti dodrzela. Respondentka 8 se pti nafukovani
manzety zarazila a ptikyvla hlavou, Ze si uvédomila, ze nesmi mluvit. Stejn¢ tak tomu
bylo u respondenta 2, ktery si to uvédomil pfi vyfukovani manzety. Ostatni respondenti
byli pii méfeni v klidu.

Z vyzkumného Setifeni vyplynulo, Ze vétSina respondentli nedodrzuje zasady pro
mefeni krevniho tlaku. Hypertonici délaji chyby pfi méfeni krevniho tlaku paznim
tonometrem a mezi nejcastéjsi chyby patii: mluveni pfi méteni, nedodrzovani medikace,
Spatnd Sife manzety, nejsou 5 az 10 minut v klidu pfed métenim. Domnivam se, Ze
téchto chyb se dopoustéji pacienti, ktefi nejsou dostatecné informovani o zasadach pro

meéteni krevniho tlaku svym obvodnim Iékatem ¢i Iékatkou.
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6 ZAVER

Tématem bakaladiské prace je problematika selfmonitoringu krevniho tlaku. Cile
této prace byly zjistit, zda pacienti dodrzuji zdsady selfmonitoringu krevniho tlaku
pomoci pazniho tlakoméru v domécim prostiedi a zjistit nejcastéjsi chyby pacientl pfi
selfmonitoringu krevniho tlaku pomoci pazniho tlakoméru v domacim prostiedi.

Empirickd cast bakalaiské prace byla provedena pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setieni, kdy byla zvolena technika sbéru dat za pomoci individualnich
polostrukturovanych rozhovort a doplnéna pozorovanim u osob s hypertenzi, které pro
domaci méteni krevniho tlaku pouzivaji pazni tonometr. Sbér dat probihal v bieznu
2014 srespondenty, ktefi byli vybrdni pomoci techniky sne¢hové koule. Rozhovor
obsahoval pfedem pripravené otazky, popiipadé doplnujici otazky a probihal na pfedem
domluveném misté, vétSinou u respondenti doma. Odpovédi respondentd byly
zaznamenavany do zdznamového archu a na nahrdvaci zafizeni, pouze pro ujiSténi
zachovani vSech dulezitych informaci. K pozorovani byl vytvofen pozorovaci arch
s kritérii a posléze byla vytvofena a popsana tabulka pro vyhodnoceni sledovanych
kritérii.

Z vyzkumného Setifeni vyplynulo, Ze vétSina respondentli nedodrzuje zasady pro

méteni krevniho tlaku. Hypertonici délaji chyby pfi méteni krevniho tlaku paZznim
tonometrem a mezi nejcastcjsi chyby patfi: mluveni pfi méteni, nedodrzovani medikace,
Spatna §ife manzety, nejsou 5 az 10 minut v klidu pfed métenim.
Z odpovédi respondentd jsme zjistili, Ze pouze respondentky ¢. 6 a 7 dodrzuji vétSinu
zasad pro méfeni krevniho tlaku v domécim prostiedi, diky znalostem a dovednostem
ziskanych ve svém povolani. Zbytek respondentii nedodrzuji a ani neznaji vSechny
zéasady pro méteni krevniho tlaku v domécim prostiedi.

Meéteni krevniho tlaku je zdkladnim prvkem vSech vySetieni. Nejen, Ze diky nému
jsou odhaleny a diagnostikovany onemocnéni, ale lékafi z n¢j miZou vypozorovat
ucinnost 1é€by hypertenze. Pravé z tohoto diivodu je dilezité dodrzovat veskeré zasady
pifi méfeni TK. Pacienti provadéjici selfmonitoring krevniho tlaku by méli byt

edukovani svymi praktickymi lékaii nejen o medikaci, dietnich opatfenich, ale 1 o
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zasadach pro méteni krevniho tlaku. Pokud hypertonici tyto zasady nedodrzuji, dochéazi
ke zkresleni naméfenych hodnot a tim padem i ke Spatné 1€cbé.

Tato bakalaiska prace by méla slouzit k zamysleni nad touto problematikou a
moznostmi feSeni této situace, t€ém, Ktefi se rozhodnou ji prostudovat. Tento vystup by
mél také slouzit k posouzeni a prevenci dalSich chyb pfi méfeni krevniho tlaku, pro
piipadnou edukaci pacienti oSetfovatelskym personalem.

Meéfeni krevniho tlaku je kazdodennim vykonem vseobecnych sester zaméstnanych
Vv nemocnici ¢i ordinaci praktického I€kafe, proto by nemél byt problém kazdého

pacienta pti méfeni krevniho tlaku edukovat o spravnosti této techniky.
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Ptiloha 1 — Otazky k rozhovoru

1.

2
3.
4

o

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

Kolik Vam je let?
Jaké je Vase povolani?
Jak dlouho se 1é¢ite s hypertenzi?

Ma hypertenzi nékdo z Vasi rodiny?

Jakou Vam lékat doporucil dietu, zdali Vam ji doporucil? A dodrzujete ji?
Uzivate pravideln€ medikaci dle ptredpisu Iékate? A jakou?

Pocitujete n¢jaké vedlejsi ucinky a byl/a jste s o nich informovan/a 1ékatem ¢i
sestrou?

Muzete pospat pokyny, které jste obdrzel/a od svého obvodniho 1¢ékate, paklize
jste je obdrzel/a?

Kolikrat denné si méfite krevni tlak?

V jakych hodinéach si méfite svij krevni tlak?

Popiste polohu, ve které si nejcastéji métite TK.

Jaké zasady pro méfeni TK znate?

Jak vysoko umistujete manzetu od loketni jamky?

Na jaké ruce si méfite krevni tlak?

Podle jakych kritérii jste vybiral/a tonometr? Cena, kvalita, funk&nost, moZnost
servisu, jednoduchost méteni — nastaveni displeje

Co u Vas hralo hlavni roli pfi vybéru tonometru? Na co jste piihlizel pii vybéru

tonometru?

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 2 — Prace s vysledky z vyzkumného Setfeni
Respondent 1 — transkripce rozhovoru

Prvni respondent je muz ve véku 53 let. Pracuje jako elektrikat v Ceskych
Budéjovicich. M4 arteridlni hypertenzi, kterd mu byla diagnostikovana pied 5 lety. S
hypertenzi se 1écila jeho matka, kterd ji méla od svych 40 let. Rozhovor a pozorovani
probihalo u respondenta doma v Ceskych Velenicich piiblizné 15 minut.

Respondent nedodrzuje zadnou dietu, protoze mu lékai ohledné stravovani nic

. Respondent uziva 1éky dle ptredpisu, kazdy den ve 4:30 nez jde

do prace a o vikendu v je to kolem 7 hodiny ranni. Uziva Tezeo, které mu nezptisobuje
zadné vedlejsi ucinky. Jak pacient uvedl o zadnych vedlejSich Gcincich nebyl
informovan. Jeho lékat kladl diraz na pravideln¢ kontroly jednou za pul roku a
dodrzovani intervalt v uzivani 1ékt. Respondent si méii TK 1x denné a to po kazdé,
kdyz ptijede z prace kolem 17 hodiny. Pacient pii méteni zaujima polohu v sedé s mirné
pokréenou HK. Zasady, které zna pro méteni jsou: méreni TK v sedé, manzeta ma byt 2
— 3 cm nad loktem a zdtraznil, ze paze nesmi byt zaskrcena trickem ani ni¢im jinym.
Manzetu umist'uje zhruba 2 cm od loketni jamky. Méfi si TK na té ruce, kde byva vyssi,
takze na levé. Respondent uvadi, ze pro klid v dusi si to stale zapisuje a méfi a pfi
kontrole to 1¢kati vzdy ukaze. Tonometr vybiral podle recenzi na internetu. Hlavni roli

pfi vybéru hrala cena a kvalita tonometru.

Respondent 2 — transkripce rozhovoru

Druhy respondent 55 lety muZ pracujici jako zednik v Ceskych Velenicich. Pacient
se 1é¢i pro hypertenzi 4 roky. Hypertenzi mé také jeho otec. Rozhovor a pozorovani
probihalo u n&j doma pfiblizné¢ 20 minut.

Respondentovi byla . Dale mu 1ékat doporucil
zmirnit pfijem alkoholu. Hypertonik tuto dietu nedodrzuje a alkohol pije ptilezitostné.
Léky bere protoze casto zapomind. M¢&l by kazdé rano brat Egilok. O
nezadoucich ucincich byl informovan, ale zadné nepocituje. Hypertonik byl edukovan o
dodrzovani medikace, nekoufit, nepit alkohol, zvysit pohyb, jist zdravé. Krevni tlak si

meéfi priblizné 4x tydné, v rannich hodinach. Krevni tlak si méti v sedé. Zklidnit se a



pak méfit, to jsou zasady, které znd. ManZetu umist'uje 3 az 5 cm od loketni jamky. TK
si méfi na leveé ruce. Tlakomér si vybiral podle kvality a na cenu nebral az tak velké

ohledy. Hlavni roli pfi vybéru hrala kvalita a moznost ulozeni dat do paméti tonometru.

Respondent 3 — transkripce rozhovoru

Tteti respondent je 48 lety muz. Pochdzi z Trhovych Svint, kde pracuje jako
stavbyvedouci. Hypertonik se 1€¢i pro hypertenzi 10 let. Hypertenzi maji i jeho rodice.
Rozhovor a pozorovanim jsem provadéla piiblizn€ 15 minut u respondenta doma.

Jeho lékatka mu , kterou dodrzuje jak kdy.
Medikaci 2x denné bere Loristu, vzdy rano a vecer. Vedlejsi ucinky
nepocituje a nebyl o této moznosti informovan. Pokyny, které dostal od lékarky znély:
pravideln¢ brat léky, potfebuji vice pohybu a udrzovat vahu, pokud mozno néco
zhubnout”. Krevni tlak si méfi jednou za tyden, v rannich hodinach. Respondent pfi
meéfeni zaujimd polohu Vv sedé¢ s mirn€ pokréenou HK opfenou o stil. Zasady pro
méfeni, které zna jsou: poloha v sedé a klid pfi méfeni. ManZetu umist'uje piiblizné lecm
nad loketni jamku. TK si méfi na levé ruce. Tonometr si nevybiral, ale dostal ho darem

od svych rodi¢i. Zajimal se o kvalitu a funk¢nost.

Respondent 4 — transkripce rozhovoru

Respondent 4 je 72 lety diichodce. Pracoval jako strojvedouci. Bydli v Trhovych
Svinech, kde byl rozhovor provadén a trval pfiblizn€ 25 minut. Respondent se 1&¢i s
hypertenzi 22 let. Hypertenzi maji 1 jeho déti a méla ji 1 jeho matka.

Jeho 1¢karka mu . Snazi se ji dodrZovat, ale
bez soli to nejde, takze ji nedodrzuje. Medikaci se na
ranni davku. M¢l by brat Prestarium neo Frote kazdé rano a vecer 1 tabletu. O
vedlejSich tcincich byl informovan, ale zadné nepocituje. Respondent byl pouéen o
dieté, zvyseni pohybu, pravidelné¢ medikaci, krevni tlak méfit jednou za mésic a chodit
na kontroly, kazdy pul rok. Krevni tlak si méfi jednou mésicne, vzdy prvni den v mésici
v rannich hodinach. Pii méfeni sedi s natazenou horni konc¢etinou. Zasady, ktera zné pro

meéfeni krevniho tlaku jsou: méfeni TK 10 minut po zklidnéni a na levé koncetiné.



Manzetu umist'uje zhruba 1 cm nad loketni jamku. TK si méfi na levé ruce. Tonometr si

vybiral podle doporuceni I€karnice. Pii vybéru piihlizel hlavné na cenu.

Respondentka 5 — transkripce rozhovoru

Respondentka ¢islo 5 je 61 leta dichodkyné. Pracovala jako ulitelka v matetské
Skolce v Tyné nad Vltavou. Pacientka se 1é¢i pro hypertenzi od svych 43 let, coz je 18
let. Hypertenzi maji rodice, bratr i dcera. Pozorovani a rozhovor probihalo zhruba 20
minut v nemocnici v Ceskych Budgjovicich, kde byla pacientka hospitalizovana.

Jeji 1ékarka ji , kterou respondentka nedodrzuje. Rada si
da i kavu, kterou se tedy snazi omezit. Medikaci , kazdé rano v 8 hodin
bere Perinalon a nevzpomind si na nazev druhého léku, ktery si bere v 17:00. Ma
nastavené budiky, aby na léky nezapominala. Dfive brala jiné léky, uz si nevzpominé na
jejich nazev, které ji zpusobily nevolnost. O vedlejsich tc¢incich nebyla od nikoho
informovana a dozvédéla se o nich az z ptibalového letaku. Nyni zadné vedlejsi ucinky
nepocituje. Respondentka byla pou€ena o dilezitosti dodrzovani medikace, jiné pokyny
nedostala ani ji nebyl doporucen zadny postup k méfeni krevniho tlaku. Sviij krevni tlak
si meéfi 2x denné, vzdy hodinu po zapiti leku tj. v 9:00 a v 18:00. Respondentka pfi
meéfeni sedi s pazi poloZzenou na stehné. Vi, ze si ma méfit krevni tlak v sedé a pfi
méteni nemluvit. Manzetu umistuje pfimo na loketni jamku. TK si méfi na levé ruce.
Tonometr si nevybirala, ale dostala ho od svého bratra, ktery si koupil novy. Tonometr

st nemohla vybirat, jelikoz ho dostala.

Respondentka 6 — transkripce rozhovoru

Sesta respondentka je Zena. Je ji 47 let, pracuje jako zdravotni sestra v zachrance.
Respondentka ma hypertenzi 1 rok. Hypertenzi maji rodice 1 sestra. Bydli v Trhovych
Svinech, kde byl rozhovor provadén a trval pfiblizn€ 20 minut.

Jeji 1€karka ji . Dietu se snazi dodrzovat.
Medikaci , kazdé rano bere 1 tabletu Loristy. O vedlejSich ucincich
informovana byla a pocituje tnavu a nékdy ma zavrate. Svou Ilékafku o téchto

nezadoucich tcincich informovala. Hypertonicka byla poucena o dulezitosti dodrzovani



diety a zakazu koufeni, udrzeni vahy a zvyseném pohybu. Krevni tlak si méfi kazdé
rano zapitim l¢ku, kdyz je to mozné. Pfi méfeni sedi shorni koncetinou mirné
pokrcenou a polozenou na stole. Vi, Ze pfi méfeni nesmi mluvit, 10 minut pred musi byt
v klidu, musi sedét a méfit na ruce, kde je tlak vyssi, také zna dllezitost spravné
velikosti manzety. Manzetu umistuje ptiblizné 2 cm nad loketni jamku. TK si méfi na
levé ruce, kde ma tlak vyssi. Tonometr si koupila dle doporuceni 1€karnice. Pii vybéru

hlavni roli hrala cena a kvalita. Také vybirala tonometr, ktery se da nabijet.

Respondentka 7 — transkripce rozhovoru

Respondentka 7 je 40 leta zena. Pracuje jako pecovatelka v domove seniori
v Ceskych Velenicich. Diagnostikovanou hypertenzi ma teprve 3 mésice. Jeji matka ma
také hypertenzi. Rozhovor a pozorovani probihalo v domové seniorii v Ceskych
Velenicich pfiblizné 15 minut.

Respondentka byla , kterou dodrzuje.
Soleni omezila a snazi se jist zdravéji. Medikaci a sama si
pozmeénila davkovani. Mé¢la by brat Lokren jednu tabletu kazdé rano a bere jen pul
tablety. O vedlejsich Géincich nebyla informovana. Ma zavraté a je slaba. Medikaci si
upravila pravé pro tyto nezddouci ucinky, které jest¢ nekonzultovala s Iékafem.
Respondentka byla l1ékafem poucena o dodrzovani medikace, kontrole jednou za mésic,
meéfeni krevniho tlaku kazdy den, dieté, dostatku pohybu a byla edukovana, aby omezila
pocet vykoufenych cigaret. Krevni tlak si méti 2x denné. Kazdy den rano a vecer.
Nékdy zapomene a hodnoty si vymysli, protoze naméfené hodnoty predklada 1€kati pii
pravidelné kontrole. Pfi méfeni sedi s horni koncetinou opienou o stiil. Vi, Ze pfi méreni
musi sedét, mit vyhrnuty rukav a pazi v urovni srdce, tlak méfit na té ruce, kde je vyssi,
manZzeta musi mit spravnou velikost a byt umisténa pfiblizné¢ 2 cm od loketni jamky.
Manzetu umistuje 2 cm nad loketni jamkou. Krevni tlak méfi na té ruce, kde je vyssi u
ni je to leva ruka. Tonometr si zakoupila z internetu. Hlavni roli pti vybéru hrala cena a

kvalita.



Respondentka 8 — transkripce rozhovoru

Respondentka 8 je 75 letd Zena v diichodu. Hypertenzi ma 11 let. Jeji otec mél také
hypertenzi. Rozhovor a pozorovani probihalo v Trhovych Svinech u respondentky doma
pfiblizn€ 20 minut.

Respondentka byla . Dietu nedodrzuje. Medikaci

kazdé rano v 8 hodin. Uziva Betaserc 24 mg. O nezadoucich ucincich

informovana byla a zadna neudava. Hypertonicka byla Iékaikou poucena o dieté,
nutnosti pohybu, a dochazenim na pravidelné kontroly. Krevni tlak si méfi 1x tydne,
kazdou nedé€li v rannich hodinach v sedé. Vi, ze pii méreni musi byt v klidu. Manzetu
umist'uje piiblizné | cm nad loketni jamku. Krevni tlak si méfi na levé ruce. Tonometr
si zakoupila v Iékarn¢ dle doporuceni 1ékarnice. Pti vybéru piihlizela hlavné na cenu.

Zdroj: Vlastni.



Pfiloha 3 — Pozorovaci arch

Tabulka 15 - Vyhodnoceni sledovanych kritérii

SLEDOVANA KRITERIA Odpovédi

R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 | R8
Dodrzel/a respondent/ka polohu v sedé? v v Y v |V |V Y
Méfil/a respondent/ka tlak na levé ruce? v | v | X 4
Meél/a respondent/ka natazenou ruku pifi | X |V |V X | X | X |V
méfeni krevniho tlaku paznim
tlakomérem?
M¢él/a respondent/ka manzetu piiblizné 2 | X | X | v | X | X | v |V | X
cm od loketni jamky?
Mél/a respondent/ka pazi v Grovni srdce? | v | v | X | X | X |V |V
M¢él/a  respondent/ka spravnou Sitku | V' |V v | v |V
manzety?
Mél tonometr vadu? v
Me¢l/a respondent/ka od€v pies manzetu?
Nameéfil tonometr shodnou hodnotu X | X X X
s kontrolnim méfenim? (po rozhovoru
jsem premétila krevni tlak rtutovym
tonometrem)
Byl/a respondent/ka pifed méfenim TK, | v (v |v | X | X |v |V |V
alespon 10 minut v klidu?
Byl/a respondent/ka pfi méfeni TK | X | X |v | X | v | v vV | X
v klidu?

v ANO X NE

Zdroj: vlastni.




