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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ADOS Agentura domadcej oSetrovatel'skej starostlivosti

AH Artériova hypertenzia

AMTK Ambulantné monitorovanie tlaku krvi

BMI Index telesnej hmotnosti (angl. Body Mass Index)

DASH Diétne pristupy na zastavenie hypertenzie (angl. Dietary Approaches to
Stop Hypertension)

DLP Dyslipoproteinémia

DTK Diastolicky tlak krvi

EBM Medicina zalozenéa na dokazoch (angl. Evidence Based Medicine)

EKG Elektrokardiograf

CHOS Choroby obehovej sustavy

KV Kardiovaskularny

KVR Kardiovaskularne riziko

MK Mastné kyseliny

RF Rizikovy faktor

SCORE Systematické hodnotenie korondrneho rizika (angl. Systematic Coronary
Risk Evaluation)

SF Srdcova frekvencia

STK Systolicky tlak krvi

SDTP Standardné diagnosticko-terapeutické postupy

TK Tlak krvi

TTM Transteoreticky model

WHO Svetova zdravotnicka organizacia (angl. World Health Organization)

Kompetentni zdravotnicki pracovnici pre vykon edukacie
Pre vykon edukacie pacienta, rodinnych prislusnikov ¢i inej blizkej podpornej osoby, poucenie
o rezimovych opatreniach, zdravom sposobe Zivota, vykon merania tlaku krvi (TK) tlakomerom
v ambulancii a domacom monitorovani (merani) TK, je kompetentnym zdravotnickym
pracovnikom sestra.
- Zistovanie stavu motivacie k Zelanej zmene spravania dospelého pacienta s AH pri
periodickych kontrolach vykonava sestra.
- Poucenie o zasadich farmakoterapie vykondva v tUvode liecby (resp. zmeny
farmakoterapie) lekar predpisujuci lieky, pri opakovanych kontroldch poucenie
o farmakoterapii vykondva lekar v spolupraci so sestrou v rozsahu kompetencii.
- Sestra dohliada na adherenciu dospelého pacienta s AH k liecbe (farmakologicke;j
a nefarmakologickej).
- Edukaciu v ramci primarnej prevencie vykondva u pacientov s rizikovym profilom
(resp. pozitivnou rodinnou anamnézou) sestra.



Pri edukacii dospelého pacienta s AH spolupracuje lekar a sestra s timom odbornikov:

1.

AN S

s nutriénym terapeutom,

s fyzioterapeutom,

s klinickym psychologom, resp. psychoterapeutom, alebo s terapeutickym pedagdégom,
s klinickym farmaceutom/ lekarnikom,

s laboratornym diagnostikom,

s ADOS.

Dovody predloZenia navrhu Standardu

Absencia Standardného postupu pre manazment osetrovatel'skej starostlivosti vo forme
edukacnych listov u dospelych pacientov s AH.

Metodologia tvorby Standardného postupu ,,Manazment oSetrovatelskej starostlivosti
pri edukacii dospelého pacienta s artériovou hypertenziou* vychadza z publikacie
Odvratitel’né rizika choréb obehovej sustavy, edukacia sestrou (1) a tiez zohl'adiuje
SDTP spracované v oblasti artériovej hypertenzie na Slovensku.

Ramcové odporucania Standardu

Komplexny manazment oSetrovatel'skej starostlivosti pri edukacii dospelého pacienta
s AH v sulade so spravnou oSetrovatel'skou praxou a platnou legislativou.
Osetrovatel'sky $tandard edukacie je v stilade s vykonavatelnymi SDTP spracovanymi
v oblasti artériovej hypertenzie na Slovensku.

Efekt implementacie SDTP

Legislativna podpora pre manazment oSetrovatel'skej starostlivosti pri edukacii
dospelého pacienta s AH.

Predpoklad zlepSenia komunikacie medzi zdravotnickym pracovnikom a pacientom
a zamedzenie net¢innym komunika¢nym chybam.

Ziskanie nastroja (edukacné listy) pre posudzovanie akontrolu manazmentu
oSetrovatel'skej starostlivosti pri edukacii dospelého pacienta s AH.

Definovat’ manaZment oSetrovatel’skej starostlivosti vo forme eduka¢ného procesu
dospelého pacienta s AH s ciel’om:

spristupnit’ oSetrovatel'sku starostlivost’ pri edukdcii dospelého pacienta s AH
recenzovanymi informaciami vypracovanymi v podobe edukaénych listov,

vytvorit’ dobry terapeuticky vzt'ah medzi lekarom/sestrou a dospelym pacientom
s AH,

napomahat’ dospelému pacientovi ziskat’ relevantné informacie o AH,

dostat’ pod kontrolu jedno zavazné riziko odvratitelnych umrti, akym je AH.

Miesto vykonu
Prostredie, v ktorom sa poskytuje zdravotna a oSetrovatel'skd starostlivost’ (ambulantnd aj
ustavnd zdravotnicka starostlivost’).



Uvod

Dolezith tlohu v manazmente odvratitel'nych rizik choréb obehovej sustavy (CHOS) zohrava
edukdcia sestrou, kde sa ocCakdva najvicsi prinos intervencie sestry v podobe edukacného
procesu u pacienta k zelanej zmene spravania. Ciel'om edukacie je pozitivne ovplyvnit’ postoje
pacienta k ochoreniu a lieCbe. ZvySenim urovne vedomosti u pacienta o danom ochoreni, o jeho
rizikdch a nasledkoch, oc¢akdvame dosiahnutie zlepsSenia budicej spoluprace. Mnohé stadie
preukazali, Ze pacienti pravidelne uzivaju antihypertenziva len pomerne kratku dobu. Po 2
rokoch uziva lieky len 50 % pacientov a adherencia v d’alSich rokoch postupne klesa (2).
Vzostup hodndt krvného tlaku 0 20/10 mmHg zvySuje dvojnasobne kardiovaskularnu mortalitu.
Naopak, efektivna liecba AH so znizenim systolického TK o 10 mmHg redukuje vyskyt
najzéavaznejsich kardiovaskularnych komplikacii o 20 % a celkovi mortalitu o 10 — 15 % (3).
Klinickd prax potvrdzuje, ze edukovany pacient ma lepSiu compliance (sulad
s odportcaniami), adherenciu a perzistenciu (zotrvanie) k lieCbe (4). Pre manaZment
chronickych ochoreni, k akym AH patri, je adherencia k farmakologickej a nefarmakologicke;j
liecbe dolezita. Viaceré Studie potvrdzuju, Ze intervencie v tejto oblasti v podobe edukacie
pacienta zlepSuju vysledky tak v redukcii ocakévanych komplikacii, ako 1 odvratiteI'nych tmrti.
NajdolezitejSia moznost na zlepSenie adherencie spodiva v snahe o motivaciu chorého
s nalezitym vysvetlenim ziaducich a neziaducich uU¢inkov a poucenie o dodsledkoch
nedodrziavania odporticani.

Vychodiska k vedomostiam o klinickej jednotke

Definicia, patofyzioldgia, klasifikacia, liecba AH, podl'a SDTP v &asti Vieobecné lekarstvo:
Komplexny manazment dospelého pacienta s artériovou hypertenziou v ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti v platnom znenti (5).

Nastroje manaZzmentu liecby dospelého pacienta s AH

AH patri medzi najzavaznejSie rizikové faktory CHOS a je najCastejSou pricinou celkovej
mortality dospelych pacientov. Edukécia je doleZitym ndstrojom manazmentu dospelého
pacienta s AH, ako aj inymi chronickymi ochoreniami. Aby bol manazment dospelého pacienta
s AH efektivny, je potrebné sa zamerat’ na:

- nefarmakologické opatrenia pozostdvajuce zo zdravého spdsobu Zivota v podobe
diétnych opatreni, veku azdravotnému stavu primeranej pohybovej aktivite,
za vyuzitia edukaénych listov a eduka¢nych materidlov,

- Ucinnu, bezpecnu a tolerovatelnu farmakoterapiu,

- dobra adherenciu pacienta k liecbe.



Obrazok ¢. 1 Manazment edukacie dospelého pacienta s AH
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Tabulka ¢é. 1

Preventivne

Obsah riadenia oSetrovatel’skej starostlivosti pri edukacii
dospelého pacienta s AH sestrou

krvného tlaku
u dospelého

opatreni u dospelého pacienta s AH.
1.2 Sestra bude vyuzivat’ kazda

postupy
Opatrenie Kompetencia/Aktivita Popis
VyhPadavanie 1.1 Sestra je kompetentny Sestra ma vedomosti o AH (definicia,
a rozpoznanie zdravotnicky pracovnik pre patofyziologia, klasifikacia, liecba).
vysokého manazment nefarmakologickych Sestra vie, ako sa zapojit’ do procesu

diagnostiky a liecby AH.
Sestra vie spravne oslovit a ziskat’

sposobu Zivota

zivotného Stylu.

pacienta prilezitost’ na skoru detekciu AH. dospelého pacienta k spolupraci.
1.3 Sestra bude mat’ vedomosti Sestra ovlada spravnu techniku merania TK
a zrucnosti ako spravne merat’ TK. a zvoli spravnu Sirku manzety.
1.4 Sestra bude pouzivat Pozri edukacény list 1 Pojmy suvisiace s AH.
kalibrované certifikované pristroje Pozri edukaény list 6 Spravna technika
na meranie TK. merania TK
Edukaéna 2.1 Sestra bude edukovat’ dospelého | Sestra vysvetli pacientovi pojmy stuvisiace
intervencia pacienta s AH o klinickej jednotke. | s AH (definicia, patofyzioldgia,
o vysokom TK 2.2 Sestra bude edukovat’ pacienta klasifikécia, lie¢ba) podl'a SDTP (5)
s AH o cielovych hodnotach TK. o zdravotnej starostlivosti v platnom zneni
2.3 Sestra bude edukovat’ pacienta a podla eduka¢ného listu Pojmy suvisiace
s AH o domacom monitorovani TK. | s AH.
Pozri edukacny list 1 Pojmy suvisiace s AH.
Pozri edukacny list 7 Spravna technika
monitorovania (merania) TK v domdacom
prostredi.
Pozri prilohu 1 Sprdavna poloha pri merani
TK.
Edukaéna 3.1 Sestra bude pracovat Sestra identifikuje faktory zivotného $tylu,
intervencia s dospelym pacientom s AH a bude | ktoré mézu ovplyvnit’ AH.
o uprave vediet’ identifikovat’ faktory Sestra pomoze vytvorit' pacientov plan

riadenia, ktory ma pomdct’ dosiahnut’ ciele,
¢o moze zabranit’ sekundarnym
komplikaciam.

Diéta

3.2 Sestra bude edukovat’ dospelého
pacienta s AH o vyzname
vSeobecnych dietetickych postupov
pri liecbe AH.

Pozri edukaény list 2 Jednoduché kroky
k zacatiu zdravého sposobu zivota.
Pozri edukaény list 3 Diétne opatrenia.

3.3 Sestra bude edukovat’ dospelého
pacienta s AH o vyzname DASH.

Dietary Approaches to Stop Hypertension
(diétne pristupy na zastavenie hypertenzie).
Pozri edukacny list 3 Diétne opatrenia.
Pozri edukacny list 2 Jednoduché kroky

k zacatiu zdravého sposobu Zivota.

3.4 Sestra bude edukovat’ dospelého
pacienta s AH o vyzname obsahu
skrytej soli v potravinach.

Znizit prijem soli na 5 g denne

u dospelych.

Pozri edukacny list 8 Skryta sol’

v potravinach.

Pozri edukacny list 2 Jednoduché kroky

k zacatiu zdravého sposobu Zivota.




3.5 Sestra bude edukovat’ dospelého
pacienta s AH o vyzname
dodrziavania pitného rezimu.

Pitny rezim 1,5-2,5 1 denne, preferovat’
nizkomineralizované vody, obmedzit’
konzumaéciu sladenych napojov.

Pohybova 3.6 Sestra bude edukovat’ dospelého | Pohybovu aktivitu vykonavat’ 5—7 krat
aktivita pacienta s AH o vybere druhu tyzdenne minimalne 30 mintt, udrzat’ si
a intenzite pohybovej aktivity, pulzovu frekvenciu podla vzorca 220 — vek
pripadne spolupracuje x 0,7.
s fyzioterapeutom. Pozri edukacny list 4 Pohybova aktivita.
Spravna 3.7 Sestra bude merat’ vysku, véhu, | Zdrava hmotnost’ je BMI 20-25 kg/m?.
hmotnost’ BMI a obvod pasa pacienta s AH. BMI nad 25 sa povazuje za nadhmotnost’
3.8 Sestra bude edukovat’ dospelého | a nad 30za obezitu.
pacienta s AH o vyzname spravnej Neodporuca sa obvod pasu u zZien vacsi ako
hmotnosti. 80 cm, u muza vacsi ako 94 cm, pretoze
predstavuje riziko vzniku metabolickych
a obehovych komplikacii spojenych
s obezitou (1).
Rizikova 3.9 Sestra bude zistovat rizikova Alkohol je vSeobecne nevhodny.
konzumacia konzumaéciu alkoholu u dospelého Univerzalnu minimalnu davku alkoholu nie
alkoholu pacienta s AH. je mozné stanovit’, aj nizke davky alkoholu

3.10 Sestra bude edukovat’
dospelého pacienta s AH

o skodlivosti rizikovej konzumacie
alkoholu.

mobzu byt nebezpecné (1). Hranica medzi
bezpecnou a rizikovou hranicou davky
alkoholu je vel'mi krehka, tzv. ,,bezpe¢na
davka“ méze vel'mi rychlo prejst’ do
rizikovej.

Fajcenie tabaku

3.11 Sestra identifikuje, aky druh

Poradit’ fajéiarom, aby prestali fajéit’

a tabakovych tabakovych vyrobkov dospely a ponuknut’ im pomoc. Prirodzené je

vyrobkov pacient s AH spotrebuje. nefajcit’. Vsetky formy spotreby tabaku,
3.11 Sestra bude edukovat’ ako fajcenie cigariet, fajky, zuvanie tabaku
o skodlivosti fajCenia a vysvetlovat’ | alebo Snupanie, ale i pasivne vystavenie
dospelému pacientovi s AH rizikové | produktom horenia tabaku vyznamne
spravanie vo vztahu k zdraviu. prispievaju ku vzniku viac ako 20 chordb

a k pred¢asnym umrtiam. Podl'a SZO sa
fajciar doziva v priemere o 10 rokov menej
v porovnani s nefajéiarmi (1).

Stres 3.12 Sestra pouci dospelého Dostatok spanku. Uginné relaxaéné
pacienta s AH o tom, ako spravne techniky. Cvicenie, strecing, joga a pod.
reagovat’ na stresové udalosti a ako | Pozitivne myslenie.
sa s nimi vyrovnat'.

3.13 Sestra bude odporucat’ vhodné
sposoby zvladania stresu.

Medikamentozna | 4.1 Sestra bude edukovat’ dospelého | Sestra ovlada mozné vedl'ajsie a neziaduce

lieCba u pacienta | pacienta s AH o moznych ucinky liekov.

s AH vedl'ajsich a neziaducich ucinkoch
lieku.

Hodnotenie 4.2 Sestra zist'uje stav motivacie Metodika v systéme vyuzitia

a podpora dospelého pacienta s AH. Transteoretického modelu (1).

adherencie 4.3 Sestra bude ovladat’, ako zvysit' | Pozri edukaény list 5 Adherencia

(zvySenie miery adherenciu a perzistenciu dospelého | k farmakoterapii.

adherencie) pacienta s AH k liecbe.

Podpora 4.4 Sestra vybuduje dobry Pozri edukacny list 5 Adherencia

adherencie terapeuticky vztah pre ziskanie k farmakoterapii.

(zvySenie miery
adherencie)

dospelého pacienta s AH na
spolupracu.




Kontrola /dozor | 5.1 Sestra bude sledovat dospelého | Sleduje a kontroluje pacienta s AH, aby sa

pacienta s AH. nestratili v systéme, ozna¢i dokumentaciu
5.2 Sestra bude spolupracovat’ pacienta $titkom alebo nélepkou
s ¢lenmi timu. s vyznacenim, Ze pacient sa lie¢i na AH

(forma nalepicek, zaloziek v zdravotne;j
dokumentacii). Takto oznacena
dokumentacia upozorni aj ostatnych
zdravotnickych pracovnikov na to, Ze
pacient ma AH.

Dokumenticia 6.1 Sestra bude viest’ dokumentaciu | Sestra dokumentuje oSetrovatel'ské

u dospelého pacienta s AH. intervencie.

Riadenie oSetrovatel’skej starostlivosti pri edukacii sestrou zahria:
A. Ddlezita ulohu sestry pri zmene zZivotného S§tylu u dospelého pacienta s AH s cielom
eliminacie KV rizika.
B. Posudzovanie dospelého pacienta s AH s ciel'om zacatia individudlnej alebo skupinovej
edukacnej intervencie.
C. Edukacna intervencia sestrou u dospelého pacienta s AH za vyuzitia Transteoretického
modelu k zisteniu stavu motivacie.

A. Délezita tiloha sestry pri zmene Zivotného Stylu u dospelého pacienta s AH

AH patri medzi najzavaznejsie, ale lieciteIné rizikové faktory CHOS. Aby mal pacient krvny
tlak dlhodobo kontrolovany, je potrebné, aby spiiial tri piliere lie¢by, akymi st diétne opatrenia,
reZimové opatrenia a vysokd mieru adherencie k farmakologickej lie€be. Na dosiahnutie cielov
edukacie potrebuje sestra vedomosti o AH a ovladat’” komunika¢né schopnosti, ako néstroj
motivacie k zelanej zmene pacienta za vyuzitia TTM.

Metodika edukacie

Zakladnymi atribitmi edukdcie by mali byt Struktirovanost’ a l'ahka realizovatelnost
s vystupnym meratelnym vysledkom. Akykol'vek proces bez ocakavaného meratelného
vysledku je neucinny.

Dolezité je vediet’ ziskat’ jednotlivcov nie len pre konkrétnu edukacnu aktivitu, ale dosiahnut’,
aby zotrvali v celom eduka¢nom procese. Struktirovana a cielena edukacia vymedzuje rozsah
starostlivosti pre dospelého pacienta s AH, a tym sa edukacia ako oSetrovatel'sky proces stava
meratelnou a akceptovatel'nou. Edukaény Standard ako nastroj systému kvalitne poskytovane;j
zdravotnej starostlivosti zarucuje, Ze edukacia modze zniZit' rizikd pochybenia, zefektivnit
procesy a hodnotenia vysledkov. Proces edukacie pozostava z nasledujucich kritérii (1):

Kritéria Struktiry procesu edukacie

S1 Sestra spina kritéria $truktiry tym, Ze méa vedomosti o AH, na zéklade ktorych edukuje
dospelého pacienta s AH v ambulancii, Gstavnom zariadeni alebo domacom ¢i inom
prirodzenom prostredi. Disponuje pomodckami v podobe edukaénych materialov,
vizualiza¢nych pomocok, skorovacich tabuliek a pod. Sestra vedie dokumentaciu.



S2 Dospely pacient spiiia diagnostické kritéria pre AH (edukacia pre novodiagnostikovaného
pacienta alebo reedukacia). Sestra pacienta zaradi podla §tddia motivacie v TTM a urci
osetrovatel'ski diagnézu k edukaénému procesu, podl'a Vyhlasky MZ SR €. 306/2005 Z. z. (6).

Kritéria procesu edukacie

P1 Sestra ma vedomosti o AH. Ziska anamnestické udaje od pacienta, rodiny alebo podporne;j
osoby, ziska udaje vlastnym pozorovanim a vySetrenim. Sestra urci stratégiu/planuje edukéaciu.
Edukéciu je potrebné prispdsobit’ aktudlnemu stavu motivacie, vedomosti a zrucnosti
dospelého pacienta s AH, navrhovat’ a planovat’ spolu s pacientom a rodinnymi prislusnikmi
zdravotné a socialne rieSenie problému. Sestra urcuje intervencnu stratégiu a stanovuje priority
pre potreby pacienta podl'a aktudlneho zdravotného stavu a naliehavosti. Sestra zaradi pacienta
do individudlneho alebo skupinového edukacného programu a realizuje edukéciu podla
jednotlivych eduka¢nych listov. Cielenym rozhovorom zisti stav motivacie pacienta, jeho
postoje a vedomosti k danej problematike, zvoli vhodné argumenty a fakty. Vzdy k zaveru
preberanej témy sestra vyzyva pacienta na otdzky a poskytne k dispozicii samovzdelavacie
materialy do nasledujiceho eduka¢ného sedenia — kontroly a naplanuje nasledujuce edukacné
sedenie. Sestra ukon¢i edukacné sedenie, vedie dokumentaciu, v ktorej zaznamena stav
motivacie (TTM), tému, a posudi uroven ziskanych vedomosti a zru¢nosti (1).

P2 Dospely pacient s AH je zapojeny do edukacného procesu. Sestra cielenym rozhovorom
a vizualizovanymi prikladmi primerane zdravotnému stavu, vélovej a rozumovej vyspelosti
edukuje pacienta podla Stddia motivécie za vyuzitia TTM.

Vysledné kritéria edukacie

V1 Sestra ziskala tdaje od pacienta a rodinného prislusnika (zdkonného zastupcu), vySetrila
pacienta a zaradila pacienta na zdklade stavu motivaciu podla TTM do prislusného Stadia.
Sestra zistila stav motivacie, pacientove postoje a vedomosti k danej problematike.

Sestra vykonala zapis/zaznam do dokumentacie, podpisala sa (1).

V2 Pacient ziskal vedomosti podl’a ciel'a rozhovoru a cielene vedenej edukacie.

Tabul’ka ¢. 2

) Standard edukacnej starostlivosti (1)
Preventivnz

postupy

S1 Kompetentny zdravotnicky pracovnik.

Ambulantné alebo ustavné zariadenie, prirodzené domace alebo iné prostredie.
Kritéria Pomacky.

Struktiry Dokumentacia o realizovanej edukacii.
Finan¢né zabezpecenie edukéacie.

82 Dospely pacient s AH zaradeny v oSetrovatel'skej diagnoze.




P1 Ziskanie vedomosti o AH.
Ziskanie anamnézy od pacienta, rodiny, podpornej osoby.
Ziskanie udajov vlastnym pozorovanim a vySetrenim.

Kritéria Sestra diagnostikuje v TTM.
procesu Sestra urci stratégiu/planuje.
edukacie Sestra intervenuje/realizuje.

Sestra hodnoti.
Sestra zaznamenava.

P2 Dospely pacient s AH je zapojeny do cielene vedeného edukacného procesu.

V1 Sestra ovlada teoretické vychodiska pre edukaciu. Sestra ziskala udaje, vySetrila
Kritéria pacienta a zaradila podl'a TTM. Sestra vyuziva prislichajuci edukacny list. Sestra
vysledné vykonala zapis do dokumentacie, podpisala sa.

V2 Pacient ziskal vedomosti. Pacient spolupracuje.

S — strukturalne opatrenia; P — proces edukécie; V — vysledné kritéria

B. Posudzovanie dospelého pacienta s AH
1. Zistenie stavu motivacie za vyuzitia TTM.
2. Budovanie terapeutického vztahu.
3. Posudenie stavu pacienta s cielom vylicenia varovnych priznakov.
4. Vyuzitie edukacnych listov.

1. Zistenie stavu motivacie pacienta za vyuzitia Transteoretického modelu

Vol'ba ¢o najvhodnejSich postupov pri edukacii pacienta s cielom dosiahnut’ trvali zmenu
v jeho spravani a odnaucenie sa od problémového spravania, predstavuje vazny problém
v kazdodennej praxi. Medzi Gspesné stratégie patri Transteoreticky model (TTM) vychadzajuci
z viacerych teorii psychoterapie a zmeny spravania (1). TTM zohladiuje Styri zékladné
aspekty: Stadium zmeny, proces zmeny, rozhodovanie a pokuSenie. Doraz je kladeny na proces
rozhodovania sa jednotlivea vykonat’ Zelani zmenu. Vyskumy poukazuji na to, Ze pristup pri
terapii, ktory nezohladnuje jednotlivé Stadia zmeny, mdze pdsobit kontraproduktivne,
az sposobit’ odmietavy postoj k akejkol'vek pozadovanej zmene spravania pacienta. Tento
psychoterapeuticky model je GispeSne vyuZivany pri liecbe zavislosti fajciarov, ale jeho vyuZitie
je mozné aj pri chronickych ochoreniach, vyZzadujucich si Zelan zmenu spravania. TTM
pozostava z piatich po sebe nasledujucich $tadii a jednotlivé Stadia pozostavaju z procesov
zmeny, ktoré pacient podstupuje. Pre aplikaciu v praxi je dolezité zistit’, v ktorom $tadiu zmeny
sa pacient aktualne nachadza a tomu prispdsobit’ d’alSie kroky a spravne edukacné postupy.
Jednotlivé Stadia pontkaju prileZitost’ pre aplikaciu vhodného, individudlne prispdsobeného
terapeutického planu, o napomdha nielen ukonceniu problémového spravania, ale aj
predchadzaniu pripadnym relapsom (1).

1. Stadium

NestotoZneny pacient — Pre-kontemplacia

Prvé stadium je najnaroc¢nejSie. Pacient, ktory sa dozvie diagnozu sa spociatku brani popieranim
zistenych faktov. Ochorenie si nepripusta. Lekar a sestra (L/S) vo faze pre-kontemplacie od
pacienta pocuje: ,,nechcem, neurobim, neviem o tom, nemam dovod... “. V tejto faze sa od L/S
oc¢akéva intervencia v podobe motivaéného rozhovoru, ktorého cielom je pomahat’ pacientovi
poznat’ svoj existujuci alebo bliZiaci sa problém rizikového spravania a byt mu napomocny



postupit’ na ceste k zelanej zmene. Nestotoznenému pacientovi sa definuji pojmy suvisiace
s AH, mozné symptomatické prejavy a vysledky doterajSich vysetreni. L/S vysvetli vyznam
jednotlivych parametrov (1).

2. §tadium

Pacient zvazujuici zmenu — Kontemplacia

Pacient v druhom §tadiu si je vedomy problému, uvazuje o zmene spravania, ale zatial’ nie je
odhodlany stym ni¢ urobit’ (chyba ndpad ako na to alebo aj ked’ vie, neciti zadvizok
to vykonat). Kontempléacia je charakterizovana imyslom pacienta zmenit' svoje rizikové
spravanie v nasledujucich Siestich mesiacoch. Pric¢inou chronickej kontemplécie a neprijatia
zaviazku byva ambivalencia, kedy pacient sucasne zaziva protichodné emdcie. Preziva zaroven
city stenické, ktoré st oznaCované ako aktivne a zvySuju aktivitu pacienta (napr. radost,
nadsenie, laska) a city astenické, Cize pasivne, ktoré naopak aktivitu znizuji (napr. smutok,
beznadej, zfalstvo). V prvom rozhovore o zmene je vhodné motivovat’ pacienta k tomu, aby
zmenu chcel urobit’ a pomoct mu porozumiet’ rizikovému spravaniu. Motivacia k dosiahnutiu
urobit’ zmenu je nevyhnutna, ale zd’aleka nepostacuje na to, aby ju bol pacient schopny
uskutocnit’. L/S posiliiuje jeho sebaddveru a pripomina dévody pre zmenu spravania. L/S
utvrdzuju pacienta k pozitivnemu vztahu k zdraviu a sebestac¢nosti. Do procesu zapajaji aj
rodinnych prislusnikov a priatelov. Vyberom vhodnych argumentov smeruju pacienta
k uvedomovaniu si zdvaznosti spravania, k rizikdm nelieCenej AH a pod. L/S pristupuju
k pacientovi individualne s ohl'adom na jednotlivé odvratitel'né rizikd CHOS (1).

3. Stadium

Pacient planujuci zmenu — Priprava

Charakteristické pre tretie Stadium je umysel pacienta vykonat’ zmenu v najblizSom obdobi do
30 dni. V tomto S$tadiu je potrebné identifikovat mozné prekazky. Dodlezit€é je hovorit’
o pozitivnych doésledkoch zmeny spdsobu zivota (vysvetlit' pacientovi, ze ak zacne cvicit,
zanecha fajcenie a pod., ako konkrétne pozitivne to ovplyvni kvalitu Zivota). AZ v tomto Stadiu
si jedinec nie len uvedomuje, Ze jeho spravanie je rizikové, ale aj zacina uskutociiovat’ zmeny
v rizikovom spravani (napr. namiesto soli pouZite bylinky). To, Ze sa pacient rozhodne urobit’
zmenu, ale nakoniec ni¢ neurobi, obvykle nie je sposobené nizkou motivaciou, ale tym, Ze
nevie, ako ma postupovat’, aby navyk zmenil a vytrval v Zelanom spravani (1).

4. §tadium

Pacient v akcii — Akcia

V Stvrtom Stadiu mé& pacient presny plan ako uskutocnit’ Zelani zmenu spravania
a zanalyzované pripadné prekazky. Pre Stvrté¢ Stddium je charakteristickd konkrétna zmena
sposobu zivota pacienta a zvyc€ajne trvd do 3 az 6 mesiacov, pokial’ dojde k osvojeniu si
novovzniknutych vzorcov spravania. Ulohou L/S je pacienta podporovat, pochvalit a pomdct
mu dosiahnut’ presne stanovené ciele. Samotny uspech z dosiahnutej zmeny prinasa pozitivne
pocity a motivuje pacienta k d’al§im krokom. Je potrebné prejavit’ porozumenie, ¢o je klI'icova
taktika ovplyvilovania pacienta, ktory mdze trpiet pocitom strachu zo zmeny, zlyhania,
z neistoty, ¢i to dokaze, ze to nepdjde a pod., napr. ,, Rozumiem, Ze je pre vas tazké vykonavat
pravidelnu fyzicku aktivitu a pod.“ L/S cielenymi otazkami zisti, ¢i je pacient v akcii a planuje
zotrvat' v zelanej zmene svojho spravania. Za uspechy pacienta pochvali. Ak pacient uziva



farmakoterapiu, L/S pri kontrole zist'uje, ¢i pacient nepozoruje vedl'ajSie (neziaduce) ucinky
liekov (1). Vacsinou pacient plynule prechadza do zavere¢ného piateho $tadia.

5. stadium

Pacient zotrvava v Zelanej zmene spravania — Zotrvanie

Piate Staddium nastdva v pripade, ze zmena spravania trva dlhSie ako 6 mesiacov.
Charakteristické je tym, ze jedinec pracuje na prevencii proti relapsu. Pacient dodrziava rady
L/S, akceptuje a pravidelne uziva lieky, dodrziava nefarmakologicku lie¢bu. Zotrvanie sa neda
povazovat’ za statické stadium. Preto, ak sa raz niekto stane abstinentom, tak ide o dozivotné
$tadium zmeny spravania, v ktorom relaps stale predstavuje riziko. Ulohou L/S je nachadzat
postupy zabranujuce relapsu, objektivne zhodnotit’ podmienky, ktoré mézu podnecovat’ navrat

(D).

Zlyhavanie — Relaps

Relaps predstavuje regresiu z vysSieho Stadia na nizSie. TTM chape relaps ako stcast’ procesu
na ceste ku Zelanej zmene sprdvania. K zlyhaniu moéze dojst v ktoromkol'vek Stadiu,
ale najrizikovejsie (z hl'adiska vyskytu relapsu) je Stadium akcie a zotrvania. Relaps je Casto
sprevadzany pocitom rezignacie. Spiralovy model znazorfiuje, Ze pokial dojde k relapsu,
tak navrat na cestu zmeny je zo $tadia kontemplacie, resp. pripravy, nie od uplného zaciatku
(pre-kontempléacie) (1).



Metodolégia pouzitia TTM
L. Stadium
Tabul’ka ¢. 3

Preventivne
postupy

AH faza zmeny: nestotoZneny pacient — intervencia

Kritéria Struktary

Kritéria procesu

Ciel’ rozhovoru

Priklad rozhovoru

Vysledna kritéria

pacienta s AH:

E102 Nezaujem o informacie
E103 Nedostatok vedomosti
S153 Neochota spolupracovat’
(Pacient nema zaujem

o informacie, pretoze nepripusta
(nevie alebo nevidi) problém.)

o problém.

Vhodnymi argumentmi a prikladmi

vzbudit’ u pacienta zaujem
o konkrétne informacie.

Definovat’ pojmy suvisiace s AH.

a pod).

Odkaz na webové stranky.
Pacient dostane do rik materialy, ktoré
si moze doma prestudovat’.
Vizualizovat’ rizika nelieCenej AH.
SCORE tabul’ky.

S.1 | Sestra ovlada teoretické P.1 | Pomahat pacientovi poznat’ svoj Argumenty: V.1 | Pacient pripusta problém
vychodiska pre edukaciu existujuci alebo bliziaci sa problém - Definicia AH. v suvislosti s rizikom
dospelého pacienta s AH. rizikového spravania sa. - AH je tichy zabijak. nelie¢enej AH.

Sestra pozna rizika neliecenej - AH poskodzuje organy.
AH, ktorymi argumentuje. Prehibit’ u pacienta vedomosti, ktoré - AH patri medzi Pacient ziskal vedomosti
Sestra sa vyhyba net¢innym nasledne vedu k akceptacii ochorenia. najzavaznejsie, ale lie€itel'né o rizikach svojho spravania
komunika¢nym taktikadm. rizikové faktory KV chordb. podl’a ciel'a rozhovoru.

- Komplikacie nelie¢enej AH.

- Mozné symptomatické

prejavy.
S.2 | Osetrovatel'ska dg, dospelého P.2 | Pacienta motivovat’, aby sa zaujimal | Letaky (rizika nelieCenej AH, ¢o je AH | V.2 | Pacient ma zaujem o d’alSie

informacie ohl'adom AH a
zvazuje zmenu vo svojom
spravani v najblizsich 6
mesiacoch.




I1. Stadium
Tabulka €. 4

Preventivne
postupy

AH fiza zmeny: pacient zvaZujici zmenu - intervencia

Kritéria Struktiary

Kritéria procesu

Ciel rozhovoru

Priklad rozhovoru

Vysledna kritéria

a astenické.

ze ked’ pride nabudice,
povie, aké zmeny urobil vo
svojom spravani.

S.1 | Sestra ovlada teoretické P.1 | Predkladanie faktov Argumenty: V.1 | Pacient ziskal vedomosti
vychodiska pre edukaciu o vyzname k Zelanej zmene - Progndza je dobra a dobre lieceni 0 vyzname zmeny svojho
dospelého pacienta s AH. spravania a vyhody plynuce pacienti maju takmer rovnaké Zivotné spravania.

Sestra vie, ako pacienta Z0 zmeny. Sance ako zdravé osoby.

motivovat. - Rizika neliecenej AH. Pacient sa rozhodol

Sestra uisti pacienta, Ze pri zmene Posilnovat’ sebadoveru - Ciel'ové hodnoty TK. zmenit’ svoj postoj k

rizikového spravania bude pacienta s AH a pripominat’ - Bezpecnost’ dnesnych lickov na AH. rizikovému spravaniu

napomocna. dovody pre zmenu - Pomoc a podpora blizkej osoby. a chce vediet, akymi

(Sestra prisl'ubi spolupracu). spravania. jednoduchymi krokmi sa
dopracuje k zmene
(vypracovat’ plan).

S.2 | Osetrovatel'ska dg u dospelého P.2 | Motivovat pacienta k tomu, | Zaznamnik TK a SF. V.2 | Pacient zvazuje planovat’
pacienta s AH: aby zmenu chcel urobit Letaky — spravna poloha pri merani TK, zmenu vo svojom
E103 Nedostatok vedomosti. a pomoct mu porozumiet’. rizika neliecenej AH a pod.. spravani.

S153 Neochota spolupracovat’. Mobilné aplikacie, ktoré u pacienta kontroluju Pacient ma prislub sestry,
Pacient zvaZzuje argumenty pre Uistit’ pacienta k spravnemu | rézne formy fyzickej aktivity a zarovenn motivuju Ze pri vypracovani planu
a proti zmene spravania. postoju a pochvalit’ ho. pacienta k zotrvaniu v aktivite. mu bude napomocna
Odkazy na webové stranky (napr. mediately (vypracovanie aktivit,
a pod., vypocet kardiovaskularneho veku). diétnych a rezimovych
opatreni pri AH)
v najblizsich 6 mesiacoch.
S.3 | Pacient preZiva pocity stenické P.3 | L/S ziska prisl'ub pacienta,




II1. Stadium
Tabul’ka é. 5

Preventivne
postupy

AH faza zmeny: pacient planujuci zmenu — intervencia

Kritéria Struktary

Kritéria procesu

Ciel’ rozhovoru

Priklad rozhovoru

Vysledna kritéria

informaécii.

Pacient nema jasny realizovatel'ny
plan, ma pochybnosti ako plan
realizovat’ a aké uskalia pacienta
¢akaju na ceste zmeny spravania.

jednoduché kroky.
Planovat d’alSie kroky.

Stravovaci dennik.

Mobilné aplikacie, ktoré u pacienta
kontroluju rézne formy fyzickej aktivity
a zaroven motivuju pacienta k zotrvaniu
v aktivite.

Odkazy na webové stranky.

S.1 | Sestra ovlada teoretické P.1 | Pacientovi pomahat’, Argumenty: V.1 | Pacient ziskal vedomosti
vychodiska pre edukaciu dospelého ponukat’ (asistovat) - Spravna poloha pri merani TK. k pomenovaniu konkrétnych krokov.
pacienta s AH. konkrétne jednotlivé - Sledovat sol’ v potravinach.

Sestra vie, ako vypracovat plan kroky na plan zmeny. - Sledovat etikety — nalepky na Pacient je motivovany a ma
k zelanej zmene spravania. obaloch potravin. vypracovany zrozumitel'ny
Sestra ovlada diétne a rezimové Pomenovat’ konkrétne - Zvysit prijem hor¢ika/magnézia vykonatel'ny plan, ktory sa rozhodol
opatrenia pri liecbe AH. kroky, ¢o ma pacient v strave. realizovat’ v najblizsich 30 diioch.
Sestra sa uisti, Ze pacient robit’. - Prijem tekutin 1,5 az 2,5 litra
porozumel ako ma uzivat’ lieky, denne.
sledovat’ varovné priznaky a kedy - Zaradit vlakninu do
vyhl'adat’ pomoc. stravovania.

- Plén stravovania.

- Priklady diétnych a rezimovych

opatreni.

S.2 | Osetrovatel'ska dg u pacientas AH: | P.2 | Pomdct najst postupy k | Eduka¢ny material: V.2 | Pacient ma k dispozicii informacie
E103 Nedostatok informacii. zelanej zmene. Ciel'ové hodnoty TK. a podrobné materialy potrebné
E104 Riziko nedostatku Ponuknut’ konkrétne Zéaznamnik TK a SF. k vykonaniu Zelanej zmeny spravania

do 30 dni.




IV. stadium
Tabul’ka €. 6

Preventivne
postupy

AH faza zmeny: pacient v akcii/zotrvavajuci - intervencia

Kritéria Struktiry

Kritéria procesu

Ciel’ rozhovoru

Priklad rozhovoru

Vysledna kritéria

E104 Riziko nedostatku
vedomosti

Pacient realizuje plan
zmeny spravania, je
adherentny k liecbe, ale
stale pretrvava riziko
zlyhania zotrvat' v zmene
spravania.

Podporit’ dodrziavanie rad L/S,
dodrziavanie liecby a zasad
zdravého sposobu Zivota.

motivuju pacienta k zotrvaniu v aktivite.
Odkazy na webové stranky.

Zaznamnik TK.

Zaznamnik liekov.

S.1 | Sestra ovlada teoretické P.1 | Pacientovi pomahat’, ponukat Argumenty: V.1 | Pacient ma zru¢nosti
vychodiska pre edukaciu (asistovat) pri jednotlivych - Kontrola dodrziavania rad L/S, a skusenosti z realizacie
dospelého pacienta s AH. krokoch akcii a zotrvani. pravidelného uzivania liekov, uspes$ného planu zmeny

Pravidelna podpora, pochvala, dodrziavanie nefarmakologickych spravania.
Sestra vie ako pacienta kontrola a pomoc pri dosahovani opatreni. Pacient je sebavedomy a nema
spravne pochvalit’. stanovenych ciel'ov. - Kontrola zdznamniku TK, SF. pokusenie k relapsu.

Uistit’ pacienta, ze pre diagnézu - Kontrola vedl'ajsich a neziaducich Pacient dodrziava rady L/S,
Sestra ovlada neziaduce a diferencialnu diagnostiku boli ucinkov liecby. akceptuje a pravidelne uziva
a vedl'ajsie ucinky liekov urobené vsetky dostupné vySetrenia - Kontrola stravovacieho dennika. lieky, dodrziava
a dovody, prec¢o podl’a §tandardnych postupov nefarmakologické opatrenia.
u pacienta méze dojst’ a medicinskej praxe na Slovensku. Pacient pozna mozné vedl'ajsie
k relapsu. alebo neZiaduce ucinky liecby.

S.2 | Osetrovatel'ska dg P.2 | Udrziavat pacientovu motivaciu Edukacné listy. V.2 | Pacient realizuje plan zmeny
dospelého pacienta s AH: k zmene. Stravovaci dennik. spravania.

E101 Riziko deficitu Zvysit intenzitu motivacie pacienta | Mobilné aplikacie, ktoré u pacienta kontroluju Pacient zotrvava po dobu 6
informacii. a pochvalit’ ho. rozne formy fyzickej aktivity a zaroven mesiacov v zmene spravania.

Pacient dodrziava rady L/S.
Pacient pravidelne uziva lieky.
Pacient si nosi na kontrolu
zaznamnik TK a lickov.




Relaps
Tabulka €. 7

Preventivne
postupy

AH faza zmeny: zlyhavanie/relaps — intervencia

Kritéria Struktiary

Kritéria procesu

Ciel’ rozhovoru

Priklad rozhovoru

Vysledna kritéria

u dospelého pacienta

s AH:

E101 Riziko deficitu
informacii.

E104 Riziko nedostatku
informaécii.

Rezignacia — relaps
(zlyhanie) je sticast'ou
procesu zmeny spravania
pacienta.

pride nabudtce, povie, aké zmeny urobil
VO svojom spravani.

S.1 | Sestra ovlada teoretické P.1 | Pacientovi pomahat, ponukat (asistovat) | Argumenty: V.1 | Pacient spolupracuje a je znovu
vychodiska pre edukaciu. podporu a pomoc pri jednotlivych - Podpora pacienta. motivovany k Zelanej zmene
krokoch planu zmeny. - Analyza, preco doslo spravania.
Sestra prijima relaps ako Podporit’ pacienta, empaticky vnimat’ k relapsu (zlyhaniu). Pacient realizuje plan zmeny.
sucast’ procesu zmeny jeho t'azkosti a situdciu, v ktorej sa - Motivacia pacienta
spravania pacienta. ocitol. k zmene.
Motivovat pacienta opét’ k Zelanej - Ako zabranit’ v budicnosti
Sestra sa vyhyba zmene. relapsu.
neucinnym taktikam Uistit’ pacienta, ze pre diagnozu
rozhovoru (neponizZuje a diferencialnu diagnostiku boli urobené
pacienta, ale prijima vsetky dostupné vySetrenia podl'a
relaps s pochopenim). Standardnych postupov a medicinskej
praxe na Slovensku.
S.2 | Osetrovatel'ska dg P.2 | L/S ziska prisl'ub od pacienta, ze ked’ Edukac¢né materialy. V.2 | Pacient je motivovany a realizuje

plan zmeny, dodrziava rady L/S.




VyuZzitie jednotlivych §tadii TTM

Spravne nacasovanie vyuzitia procesov k jednotlivym Staddiam maximalizuje ich efekt v terapii.
Je na L/S, aby spravnymi a vhodnymi argumentmi motivovali pacienta postupovat’ v celom
cykle procesu do zotrvania. Spravne informovany pacient sa vie spravne rozhodnut’ (1).

2. Budovanie terapeutického vzt’ahu

L/S sa zameriava na prezivanie pacienta, pocuva ho, pdsobi empaticky a komunikuje
s porozumenim jeho vnutorného prezivania. Aktivne vedie rozhovor vedici k imyselnej zmene
problémového spravania pacienta a jeho akceptacii rizika. Ak je L/S stotozneny/a
s ndzormi pacienta, pochvali ho. Ak nie, skasi argumentovat’ na zaklade mediciny zaloZenej na
dokazoch (EBM), aby si pacient uvedomil situdciu, realitu a nasledne prijal fakt, ze potrebuje
pomoc a vydal sa na cestu k Zelanej zmene spravania. Ak pacient prejavuje odpor k snaham,
L/S zmieriuje a ustupuje, aby predisli agresivnemu pristupu pacienta. Odpor zo strany pacienta
je vnimany ako ocakéavany jav.

3. Posudenie stavu na vylicenie vyskytu varovnych priznakov AH

Identifikacia klinického problému

AH nemé charakteristické klinické priznaky. Castokrat prebicha bez priznakov
a moze viest’ ku zdvaznym komplikacidm. V oSetrovatel'skom procese posudzujeme predmet
osetrovatel'sky problém:

v" Nedostato¢na motivacia dospelého pacienta s AH k lie¢be a individualizacia podl'a
pacientovych potrieb ¢i zohl'adnenie rizikovych faktorov a pridruzenych ochoreni -
,intervencia §itd na mieru‘.

v Neskoré zacatie farmakologickej lie¢by a nefarmakologickych opatreni z dovodu
nedostato¢nej compliance a adherencie dospelého pacienta s AH k liecbe.

v" Nedosiahnutie cielovych hodnét krvného tlaku u dospelého pacienta s AH podla
odporucani.

v Nedostatoéné vedomosti ako predchadzat’ vzniku komplikacii v savislosti s AH, ako aj
eliminacia dalSich ovplyvnitelnych RF kardiovaskularnych a cerebrovaskularnych
chorob.

v Nizka miera adherencie dospelého pacienta s AH k farmakologickej liecbe
a nefarmakologickym opatreniam.

Argumenty, ktoré sestra moze pouzivat’ pri komunikacii s dospelym pacientom:

U pacientov s AH prevazuje esencialna hypertenzia. Asi u 5 — 10 % pacientov sa zistuje
sekundarna hypertenzia (7).

Takmer 30 tisic I'udi pribudne ro¢ne s diagnoézou vysokého krvného tlaku. Uvadzaji to
Statistiky Narodného centra zdravotnickych informacii. Ide o jedno z najcastejSie
diagnostikovanych ochoreni na Slovensku. NajrozsirenejSou skupinou, ktora trpi hypertenziou
su l'udia od 45 do 64 rokov, no nevyhyba sa ani mlad$im ro¢nikom (8).

Ako vyplyva z idajov NCZI, systematicky lieCenych je len malé Cast’ pacientov. Ro¢ne u nas
predCasne zomiera takmer 5 000 os6b pre ochorenia srdca a ciev, vratane mozgovych prihod.



Nelieceny vysoky krvny tlak — aj bez dramatickych prihod - postupne a v tichosti ni¢i najma
srdce, oblicky a mozog. Tieto zistenia su o to smutnejsie, Ze hypertenziu vieme kvalitne lie¢it’
a na Slovensku mame Siroko dostupné celé spektrum potrebnych liekov (9).

Za poslednych 10 rokov stiipol pocet pacientov s hypertenziou az o 62 %. Choroby obehove;j
sustavy maju dlhodobo najvyssi podiel zo vsetkych pri¢in smrti v rdmci celej populacie
vo vacsine vyspelych krajin sveta. V SR sa podiel umrti na CHOS v poslednych rokoch
pohybuje v priemere na trovni 45 % (10).

Posudenie klinického stavu dospelého pacienta s AH

Stav dospelého pacienta s AH posudzujeme na zaklade ziskanych anamnestickych udajov,
samotnym fyzikdlnym vySetrenim, pritomnostou ¢i nepritomnostou patologickych znakov
a priznakov s cielom urcit’ stratégiu opatreni zameranych na zlepSenie zdravotného stavu
pacienta a predchadzaniu komplikacii, s vyberom ¢o najvhodnejSich postupov primerane
individudlne k veku a zdravotnému stavu. Zameriavame sa na:

- subjektivne tazkosti ako napr. bolest’ hlavy, zavraty, Sumenie v uSiach, poruchy videnia,
bledost’ alebo zacervenanie tvare, krvacanie z nosa a pod., vyskyt varovnych priznakov,

- anamnézu terajSicho ochorenia, od kedy sa symptomy prvykrat objavili,

- rodinni anamnézu — kde patrame po vyskyte umrti 1. stupfiovych pribuznych, vo veku
pod 55 rokov u muzov a pod 65 rokov u zien, vyskyt infarktu, cievnej mozgovej prihody
apod.,

- farmakoterapiu (druh a dizka), vyskyt moznych neziaducich uéinkov liekov,

- pritomnost d’alSich RF (DLP, nadhmotnost/obezita, rizikova konzumaécia alkoholu,
nedostatocnd konzumacia ovocia a zeleniny, fajéenie tabaku, nedostato¢nd pohybova
aktivita),

- compliance a mieru adherenciu k liecbe, postoj dospelého pacienta k svojmu ochoreniu
a k liecbe,

- dodrziavanie doterajSich nefarmakologickych opatreni.

Pri celkovom vySetreni zohl'aditujeme vek a pohlavie a posudzuje sa:

- celkovy vzhlad, stav vedomia, stav vyzivy, Skodlivé navyky, aspeksia koze —
pritomnost’ xantdmov ¢i krvavé strie (Cushing syndréom) (5),

- emociondlny stav (nepokoj, podrazdenost’, bolest’, depresia, uzkost’),

- sebestacnost’, pritomnost’ komorbidit, ktoré robia pacienta vulnerabilnejSim,

- hodnoty fyziologickych funkcii — meranie TT, TK (v sede, v stoji — zhodnotenie
ortostatickej hypotenzie), stanovenie saturacie artériovej krvi kyslikom pulznym
oxymetrom, pocet dychov, pulzov,

- pritomnost’ osoby, na ktori sa moZe v pripade potreby pacient obratit’ (11).

Varovné priznaky

Pri AH mdze byt pacient v budlcnosti ohrozeny na zdravi v podobe akutneho stavu,
ako napr. infarkt myokardu, cievna mozgova prihoda alebo v podobe komplikacii
ako ischemicka choroba dolnych koncatin, ochorenie obli¢iek a pod.



Je dolezité pacienta alebo rodinu ¢i podpornu osobu upozornit’ na stavy vyzadujlice osobitnu
pozornost, s potrebou konzultdcie lekarom a vylacit vyskyt varovnych priznakov
bezprostredne zivot ohrozujlci stav:

- bolest’ na hrudniku,

- stazené dychanie,

- busSenie srdca,

- dvojité videnie,

- bolest hlavy sprevadzana zvracanim a pod (11).

Edukacna intervencia sestry

Priamy vztah medzi stipajucimi hodnotami TK a fatdlnymi/nefatadlnymi prihodami CHOS,
sa neustdle potvrdzuje Stidiami. Starostlivost’ o dospelého pacienta s AH sa zacina jeho
motivaciou k dodrziavaniu lie¢ebného rezimu a vybudovanim dobrého terapeutického vztahu
medzi oSetrujucim zdravotnickym personalom a pacientom.

Nastroje motivacie

Pri edukécii sestra vyuziva edukacéné listy, z ktorych ziskava vedomosti a pouziva edukacné
materialy v podobe letdkov, vizualizacnych pomocok, skorovacich tabuliek, zdznamnikov TK
a SF, stravovacieho dennika, zdznamnika uzivania liekov, odkazmi na webové stranky,
aplikdciami do mobilnych telefonov a pod., ktoré su pacientovi odporac¢ané na samostadium.

Edukaéné listy st uréené sestrdm na dosiahnutie vedomosti o AH potrebnych k cielenej
edukacii. Eduka¢ny materidl sestra pouziva pri edukécii a postva ich dospelému pacientovi
s AH, podla zaradenia v jednotlivych Stadiach TTM. ako podporny prostriedok pre ziskanie
recenzovanych informacii.

Vysledny efekt edukacnej intervencie sestrou
Jednou z ddlezitych modalit terapie AH je edukdicia, pretoze nefarmakologicka liecba je
integralnou sucast’ou starostlivosti o dospelého pacienta s AH.

4. Edukacné listy
Edukacny list 1 Pojmy suvisiace s AH.

Ciele intervencie: Zvysit’ vedomosti siivisiace s AH.
Vytvorit’ dobry terapeuticky vzt'ah medzi sestrou a dospelym pacientom s AH.

Krvny tlak (TK) je tlak alebo sila cirkulujucej krvi, ktord pdsobi na steny krvnych ciev. Krvny
tlak sa najCastejSie meria v tepne ramena (brachidlna) a vyjadruje sa v podobe dvoch c¢isel.
Systolicky krvny tlak (STK) (prvé, horné alebo vyssie Cislo) je tlak v tepne, ked sa srdce
stahuje. Diastolicky krvny tlak (DTK) (druhé, dolné alebo nizsie Cislo) je tlak v tepne, ked’ sa
srdce medzi idermi uvolnuje.

Krvny tlak sa pocas dita meni, ale ked’ systolicky alebo diastolicky tlak zostava vysoky, nazyva
sa zvySeny tlak krvi. Medicinsky vyraz pre trvalo zvySeny krvny tlak je artériova hypertenzia



aje definovana ako opakovane namerana zvySena hodnota systolického tlaku krvi> 140 mmHg
a/alebo hodnota diastolického tlaku > 90 mmHg (5).

Na diagnostiku AH st potrebné Standardizované podmienky, vzdy 3 merania s 1 min.
intervalom medzi meraniami a pouzit’® priemer poslednych dvoch merani. Diagnostika
hypertenzie poc¢as najmenej 2 navstev v ambulancii (do 4 tyzdiov) (12).

Co je potrebné vediet’ o vysokom tlaku krvi?

Vysoky tlak krvi patri medzi najzavaznejsie, ale lieCiteI'né rizikové faktory srdcovo-cievnych
chorob. Moznymi komplikéciami su srdcovy infarkt, cievna mozgova prihoda, neprekrvenie
dolnych koncatin, postihnutie obliciek.

Prahové hodnoty TK pre zacatie liecby podl’a ESH 2023 Odporucani:

U vicsiny pacientov (18-79 rokov):
STK >140 mmHg a/alebo DTK >90 mmHg opakovane namerané v ambulancii lekara.

U pacientov s anamnézou KVO (KCHS)
STK >130 mmHg alebo DTK >80 mmHg.

Ciel'ové hodnoty TK u liecenych hypertonikov:
Rozsah cielovych hodn6t STK 140-120 mmHg .
Rozsah cielovych hodn6t DTK 80-70 mmHg.

Prvy ciel’ TK<140/80 mmHg u vicSiny pacientov:

*U vicsiny pacientov vo veku 18-79 rokov: 120-129/70-79 mmHg ak je lieCba dobre
tolerovana.

*U pacientov vo veku > 80 rokov: 130-139/70-79 mmHg ak je liecba dobre tolerovana,
opatrnost’ pri DTK <70 mmHg (12).




Tabul’ka ¢. 8

e \m@ Cielové hodnoty TK u lieCenych hypertonikov
nostpy v podskupinach pacientov ESH 2023 (12)

Podskupina pacientov Cielové hodnoty TK (mmHg)

vacsina pacientov <140/80

18-64 rokov <130/80

65-79 rokov <140/80 (priméarny ciel’)
<130/80 (zvazit, ak je liecba dobre tolerovana)

65-79 rokov s izolovanou STK 140-150 a DTK <80 (priméarny ciel’)

systolickou hypertenziou STK na 130-139 (zvazit, ak je lieCba dobre tolerovand),
opatrnost’ pri DTK <70

>80 rokov STK < 140-150 a DTK<80 (primarny ciel’)
STK na 130-139 (zvazit, ak je liecba dobre tolerovana),
opatrnost’ pri DTK <70

Tabulka ¢. 8

) e Moje ciel’ové hodnoty TK*
Praventivne
postupy

Systolicky TK Diastolicky TK Poznamka

(*Porad’te sa o Vasich ciel'ovych hodnotach TK so sestrou alebo lekarom)

Edukacny list 2 Jednoduché kroky k zacatiu zmeny sposobu Zivota

Ciele intervencie: Edukacia k zmene stravovacich navykov a spdsobu Zivota u pacientov s AH,
s cielom poskytnit’ ndvod k Zelanej zmene spravania a podpory.

Vytvorit’ dobry terapeuticky vzt'ah medzi sestrou a dospelym pacientom s AH.

Sestra a lekar maju na zreteli aj psychickt zlozku pacienta a v pripade potreby mozu aktivovat’
spolupracu s klinickym psychologom, resp. psychoterapeutom na podporu pacienta.

Pre spravne nastavenie terapeutickej vychovy u konkrétneho pacienta alebo rieSenia problémov
stivisiacich s ucenim alebo priamo aj v doméacom prostredi pacienta (napr. aby sa naucil
zrucnosti a postoje, ktoré potrebuje pre svoj zivot, napriek staZeniu Zivotnej situdcie z dovodu
ochorenia), mdze sestra alebo lekar navrhnut’ spolupracu s liecebnym pedagégom, pripadne
v spolupraci so psycholégom konzultantom.

Dospelého pacienta s AH edukujeme o vyzname fyzickej aktivity primeranej veku
a zdravotnému stavu, stravovacich opatreniach, redukcii nadhmotnosti/obezity, o Skodlivosti
fajcenia, rizikovom uzZivani alkoholu, o Skodlivosti nadmerného stresu a o vyzname
dostato¢ného spanku.



Odporucit’ kroky, ktorymi pacient moZe zacat’

v OdporG¢a sa pitny rezim, prijem tekutin 1,5 az 2,5 litra denne, preferuja sa v pitnom
rezime nizkomineralizované vody, najlepsie Cista voda.

v Venovat’ pozornost’ obsahu vlakniny v potravinach a zaradit’ ich do stravovania.

v’ Sledovat’ skryti sol’ v potravinach a zist'ovat’ obsah soli vo vyrobkoch na etiketach
(napr. sladké keksy obsahuju 1,1g soli/100 g vyrobku, chlieb obsahuje 1,1-1,3g
soli/100g vyrobku a pod). Pokles krvného tlaku po redukcii prijmu soli mozno este
podporit’ zvy§enym prijmom draslika. Cerstvé, minimalne spracované ovocie a zelenina
su najlepsim zdrojom draslika. Redukcia prijmu soli denne ma za ciel’ ochranu tepien
a redukciu TK (1).

v" Upozornit’ pacienta, ze kaloricky obsah v celozrnnom pecive, chlebe a pod. je podobny
ako v bielom pecive, chlebe a pod. (dolezité pri potrebe redukcie hmotnosti).

v" Je vhodné viest stravovaci dennik kvoli moznej konzultacii s L/S.

v’V pripade, Ze pacient ma iny oSetrovatel'sky problém (faj¢iar, rizikova konzumacia
alkoholu, nadhmotnost/obezita, DM, DLP), odporacat’ konkrétne kroky.

Edukacny list 3 Diétne opatrenia
Ciele intervencie: Zvysit’ vedomosti o zdravom sposobe zivota u dospelych pacientov s AH.
Vytvorit’ dobry terapeuticky vztah medzi sestrou a dospelym pacientom s AH.

Stravovaci plan DASH znizuje vysoky TK a zlepSuje hladinu tukov v krvi (13).

Zakladom je strava so znizenym obsahom soli. Kladie doraz na konzumaciu ovocia, zeleniny,
celozrnnych potravin (celozrnny chlieb, celozrnné ceredlie, hneda ryza, bulgur, quinoa
a ovsené vlo¢ky), chudého misa, a tiez bielkovin ako kuracie miso, ryby a fazula. Cervené
maso sa odporuca konzumovat' nie viac ako jeden alebo dvakrat tyzdenne. Diéta DASH
povoluje vSetku zeleninu tak varend, ako aj surovu, tiez ovocie v 4 — 5 davkach denne (13).

Z mliecnych vyrobkov sa preferuji nizkotuéné mliecne vyrobky (nizky obsah tuku, odtu¢nené
mlieko, nizkotu¢ny syr a jogurt). Redukovat’ zo stravy potraviny bohaté na nasytené mastné
kyseliny (napr. vyprazané jedla, tu¢né méso, tdeniny, salamy, mast’, slanina, $'ahacka, maslo,
jedla z rychleho obcerstvenia a pod.). Odporaca sa preferovat’ potraviny s polynenasytenymi
omega 3 mastnymi kyselinami. Zdrojom omega 3 mastnych kyselin st najmi ryby, napr.
makrela, sled’, losos, tuniak, sumcek, pstruh a lanovy olej. Ryby by mali byt zaradené 2-krat
tyZzdenne. Odporaca sa obmedzit’ cukrom sladené napoje a sladkosti (13).

Nevhodné su tropické oleje, hlavne palmovy olej, ktory sa pridava aj do vegetarianskych
potravin.

Vhodné st tiez mandle, arasidy (neslané), lieskové a vlasské orechy, slnecnicové a 'anové
semend a strukoviny.

Stucasne sa odporuca zvysit prijem draslika, pretoze zniZuje riziko cievnych mozgovych
ochoreni. Vysoky obsah draslika maji paradajky, cvikla, melén, kakao, hrozienka, tekvica,
banany, marhule, pomarancovy dzus, zemiaky a pod. (1).



Tabul’ka ¢. 9

) - ] Zdravy tanier -
PES’E{‘JB’;B Urad verejného zdravotnictva SR (UVZ SR) (14)

Denne konzumovat’ ovocie a zeleninu (5 porcii).

Jest’ viac vlékniny, celozrnného peciva, cestovin a celozrnnych obilnin.

Konzumovat rézne druhy ovocia. Cim viac Cerstvej zeleniny zjeme, tym lepsSie.

Ovocie a zelenina by mali tvorit’ 1/3 dennej stravy.

1 porcia = 1 pohar (200 ml) krajanej zeleniny alebo ovocia = 1 stredne velké jablko.

Tabul’ka ¢. 10

) o Odporicania pre vyZivu pri prevencii kardiovaskularnych ochoreni
Preventivnz - modifikovana (15)
postupy

Nasytené MK menej ako 10 % =z celkového energetického prijmu, nahradit
polynenasytenymi MK (z rastlinnych zdrojov — l'anové semienka, chia, semienka, konopné,
repka a oleje z nich, zo ZivociSnych— rybi olej, ryby, krevety, morské plody, miso, mlieko,
vajicka a aj zelenina ¢i ovocie).

Nasytené-MK (Gdeniny, maslo, smotana, majonéza, palmovy olej, margariny, jedlo
z rychleho obcerstvenia (,,fastfoodov*), v spracovanych potravinach neprijimat’ vobec alebo
v ¢o najmenSom mnozstve, menej ako 1 % celkového energetického prijmu z potravin
prirodzené¢ho pdvodu.

Maximalne 5 g soli denne (jedna Cajova lyZicka). Vysoky obsah je viac ako 1,5 g soli
na 100 g potraviny. Nizky je 0,3 g soli na 100 g potraviny.

30-45 g vlakniny denne, prevazne z celozrnnych potravin.

Minimélne 200 g ovocia denne (2—3 porcie).

Minimalne 200 g zeleniny denne (2-3 porcie).

1-2-krat v tyzdni konzumovat’ ryby, jedna ma byt’ mastna.

30 g nesolenych orechov denne.

Podl’a poslednych odporucani Eurdpskej Kardiologickej spolo¢nosti nema prijem alkoholu
presiahnut’ 100g / tyzden, rovnako u muzov 1 zien.

Vylucit konzumaéciu sladenych a alkoholickych napojov.

Biele maéso, vajcia, plnotucné mlieko nie viac ako 3x / tyZden, cervené méso nie viac ako 2x /
tyzdei (16).

Konzumacia ovocia a zeleniny

Ovocie a zelenina si dolezitymi prvkami zdravej a vyvazenej stravy, pretoze su vybornymi
zdrojmi ddlezitych mikronutrientov (vitaminov, mineralnych a stopovych latok), vldkniny
a fytochemikalii, najmi antioxidantov. Tvoria skupinu rastlinnych potravin s nizkym (ovocie)
a vel'mi nizkym (zelenina) obsahom energie. Je to predovsetkym vd’aka nizkemu obsahu tuku
a vysokému podielu vody. Rastlinné potraviny, teda aj ovocie a zelenina, neobsahuju sol’
ani cholesterol (1).



Odportca sa konzumacia najmenej piatich porcii zeleniny a ovocia denne. 3 porcie
zeleniny a 2 porcie ovocia. Do piatich porcii sa pocitaju aj zeleninové/ovocné stavy,
susena zelenina/ovocie a nesolené neprazené orechy. Ovocna Stava (namiesto ovocia)
ma tvorit’ iba jednu dennu porciu, najlepsie riedena Cistou vodou v pomere 1:1 (17).
Jedna porcia Cerstvej zeleniny a ovocia je 80—100 g. Za den teda mozno skonzumovat’
aspon 240—400 g cerstvej zeleniny a 80—200 g Cerstvého ovocia. Ten, kto zeleninu dobre
toleruje (t. j. koho prili§ nenafukuje vldknina zo zeleniny), moze zjest' aj 500-600 g
zeleniny denne (17).

Je ovela dolezitejSie sustredit’ sa na konzumaciu dostato¢ného a pestrého mnozstva
ovocia a zeleniny (17).

Az na ur€it¢ vynimky plati, Ze Cerstvd zelenina je najvhodnejSia na konzumaciu,
lebo si uchovava vsetku nutricnu kvalitu pdvodnych zivin. Vhodnymi sposobmi tpravy
je priprava v pare, mrazenie alebo vakuovanie (vakuové balicky so silnou drazkovanou
foliou umoziujii dokonale odsat’ vzduch a vytvorit’ vzduchotesny spoj, ktory predizi
dobu skladovania potravin az 8-nasobne) (17).

Ovocie a zelenina obsahuji biologicky aktivne latky s antioxidacnym,
antitrombotickym, protizapalovym, kardioprotektivnym a antikarcinogénnym uc¢inkom
v l'udskom organizme (17).

Jednoduchym opatrenim moze byt zvyk konzumovat ovocie a zeleninu ku kazdému
hlavnému jedlu (1/2 taniera) a tiez ako desiatu a olovrant (1).

Edukacny list 4 Pohybova aktivita
Ciele intervencie: Zvysit’ vedomosti o zdravom sposobe Zivota u dospelych pacientov s AH.
Vytvorit’ dobry terapeuticky vztah medzi sestrou a dospelym pacientom s AH.

Sestra pri pouceni dospelého pacienta o atribitoch poZzadovaného cvic¢enia moze kontaktovat
fyzioterapeuta, aby si pacient hned’ od zaciatku osvojil spravne navyky v tejto oblasti.
Ak pacient nedokaze cvicit’ sim, odporuca sa vykonavat aktivitu za pomoci rodiny, pripadne

inych podpornych (kontaktnych) osdb. Pacient pocas fyzickej aktivity ma byt schopny plynule
rozpravat’.

Vhodna pravidelna pohybova (fyzicka) aktivita:

pri ischemickej chorobe srdca, AH, cukrovke-rychla chddza, severska chddza, plavanie,
bicyklovanie, joga, streCing, tanec (1). Pri ICHS najprv vykonat zatazovy EKG test
(18),

pri obezite — chodza, severskd chddza, plavanie, vodny aerobik,jogging, pomaly beh,
pri osteopordze sa odporuca vyhybat fyzickym aktivitam, pri ktorych hrozi riziko padu
a otrasov, s moznost'ou vzniku mikrofraktir stavcov (1),

u star$ich pacientov je vhodné zaradit’ aj cvi¢enia na udrziavanie rovnovahy (18),

v tehotenstve sa za idedlne fyzické aktivity povazuju tie, pri ktorych nedochadza
k riziku padu a prudkych otrasov a zohl'adnuje §tadiad gravidity a zdravotny stav,

za najvhodnejsie je povazované plavanie (problémom moZze byt’ hygiena vody), chdodza,
severska chddza, tanec, joga, tehotenska joga, strecing. Tehotnd vSak musi vychadzat
zo svojej povodnej fyzickej kondicie a zrucnosti v danych Sportoch. Za nevhodné sa



povazuje jazda na koni, lyZovanie, extrémne Sporty, potapanie, posiliiovanie, najmi
v poslednom trimestri (1).

Pohybovu aktivitu sa odporaca vykonavat' 30 — 40 minat denne alebo vacsinu dni v tyzdni
(minimalne 3-krat tyzdenne) a udrzat’ si aspon 30 minut pulzovu frekvenciu (220 minus vek x

0,7) (1).

Nevhodné druhy alebo horsie tolerované (aj s rizikom trazu) pri AH mézu byt beh, bicykel na
dlhé trate, kolektivne Sporty (basketbal, futbal, ladovy hokej), rychlokorcul'ovanie,
vysokohorska turistika ¢i dlhé tury.

Pacienti so zvySenym kardiovaskuldrnym rizikom sa maju pred zacatim tréningu podrobit’
zatazovému EKG testu (18).

Pre zabezpecfenie vhodnej urovne bezpecnosti cvicenia je potrebné pred cvi¢enim
pacienta:

v

v
v
v

upozornit’ na nutnost’ hlasenia priznakov indikujtcich predcasné ukoncenie tréningu
(dychavica, bolest’ na hrudniku, silné bolest’ hlavy alebo dolnych koncatin),
oboznamit’ sa s technikou vykonavania cviceni: rozcvicka, hlavna ¢ast’, cool-down faza,
edukovat’ o technike merania srdcovej frekvencie,

informovat’ o zmene zasad realizacie rekrea¢nych hier, eliminovat’ stres zo sut'azenia

(1)

Absolitne kontraindikacie tréningu pre pacientov s KV ochoreniami:

v

NN N N N N NN RN

nestabilna AP,

manifestné srdcové zlyhanie,

disekujica aneuryzma aorty,

komorova tachykardia alebo iné€ Zivot ohrozujice arytmie,
sinusova tachykardia>120/min,

tazka aortalna stenoza,

podozrenie na pl'icnu emboliu,

STK>200 mmHg a DTK>115 mmHg,

symptomaticka hypotenzia,

akutne infekéné stavy,

lokalne krvécajuce komplikacie po punkcii stehennej tepny.

Tréning sa prerusi, ak sa pocas tréningu objavia:

l.

Ll e

stenokardie, bolesti svalov, kibov;

neprimerana dychavicnost’, zvySenad frekvencia dychania nad 40 dychov/min.;

pokles systolického tlaku o 10 mmHg a viac, bledost’;

narast pulzovej frekvencie nad maximalnu hodnotu stanovenu pri ergometrii, alebo
vypoctom podla veku;

vyznamné poruchy rytmu akymi st pocetné extrasystoly, fibrildcie predsieni,
supraventrikuldrne a komorové tachykardie (18).



Aktivita, ktord je vykondvana denne a je primeranad veku a zdravotnému stavu, prindsa pre
pacienta vac¢si benefit ako narazové Cinnosti (1).

Pohybovy program by mal obsahovat’:

1. Aerébne aktivity vykonavané s vysSou intenzitou, primerane dlha dobu, napr.: beh,
beh na lyziach, chddza, cyklistika, plavanie, korCul'ovanie, skdkanie cez Svihadlo.
Aerobne cvicenie znizuje pokojovy STK a DTK.

2. Silové aktivity zvySuji objem a silu jednotlivych svalovych oblasti, rozvijaju statické
1 dynamické silové schopnosti. Napr.: cvicenia na Specidlnych trenazéroch, cvienia vo
vode, s gumovymi popruhmi, rézne formy posiliiovania.

3. Aktivity zamerané na obratnost’ a pohyblivost’ su cvi¢enia s dominantnym zameranim
na rozvoj obratnosti, pohyblivosti, koordinacie a rovnovahy, napr.: domaca gymnastika,
streCingove cviCenia, pestra pohybovo-rekreacnd Cinnost, pohybové hry a zabavy,
loptové hry a stitaze ako napr. volejbal, basketbal, hokej s loptou, bedminton, tenis, hra
s lietajiicimi taniermi (1).

Edukac¢ny list S Adherencia k farmakoterapii
Ciele intervencie: Zvysit’ mieru adherencie dospelych pacientov s AH k liecbe.
Vytvorit’ dobry terapeuticky vztah medzi sestrou a dospelym pacientom s AH.

Farmakoterapia je sucast’ lieCby, kde je dolezita adherencia a perzistencia pacienta. Podstatné
je pacientovi vysvetlit, aby sa vyvaroval vynechavaniu liekov, pretoze st lieky, ktoré majua tzv.
Rebound fenomén — kedy sa po vynechani lieku uvol'nia receptory vyvolévajice vysoky TK
(napr. skupina betablokétorov) (19). Novodobé lieky neti¢inkuju na pockanie, bezprostredne po
podani. Musia dosiahnut’ v tkanivach ur¢iti koncentraciu, aby sa dostavil efekt liecby, ktory je
u kazdého pacienta individudlny. Pri farmakoterapii mézu sestra a lekar navrhntt’ spolupracu
s klinickym farmaceutom /lekarnikom pri rieSeni farmakoterapeutickych problémov
u pacientov, napr. interakcie liekov a pod.

Adherencia je dolezitym faktorom k dosiahnutiu U¢inku cielenej liecby pri chronickych
ochoreniach. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) vyznamne prispela k pochopeniu
adherencie tym, ze presadzovala adherenciu ako multidimenzionalny jav riadeny stthrou piatich
suborov faktorov, ktoré su tiez zndme ako ,dimenzie”. Tychto pit dimenzii zahfiia
socioekonomické faktory, faktory stivisiace s pacientom, faktory suvisiace s klinickym stavom,
faktory stvisiace s lieCbou a faktory stvisiace so systémom zdravotnej starostlivosti (20).
, Vo vicsine §tadii povazujeme adherenciu pacienta uzivajuceho medikaciu viac ako na 80 %
— Uplna medikacia, ¢iastocna tvori 50-70 % uZivania medikacie, nonadherencie 0-50 % (21).
Intervencia v podobe edukacie pacienta kompetentnym zdravotnickym pracovnikom je
kl'icovym faktorom k zlepSeniu adherencie AH a ovplyvnenim adherencie méZeme zasadnym
sposobom (22) zmenit G¢innost’ liecby, a tym jej celkovy vysledok (22).



Tabul’ka é. 11

Preventivno ZvySsenie miery adherencie u dospelé¢ho pacienta s AH (1)

postupy

1 | Pougit a edukovat’ pacienta o AH s cielom prehibit jeho vedomosti, ktoré nasledne vedt
k akceptacii ochorenia.

2 | Poucit’ pacienta o navrhovanom diagnosticko-lieCebnom postupe, o0 moznosti vyberu liecby
s prihliadnutim na denné aktivity pacienta.

3 | Uistit’ pacienta, ze pre diagndzu a diferencialnu diagnostiku boli urobené vSetky dostupné
vySetrenia podl'a Standardnych postupov a medicinskej praxe na Slovensku.

4 | Poudit pacienta o farmakologickych a nefarmakologickych postupoch liecby, s cielom ziskat’
informovany suhlas, prip. informovany nesuhlas pacienta.

5 | Pacient sa aktivne zaujima o spdsob lie¢by (nie len sa pasivne podrobit’ predpisanému spdsobu
liecby odbornikmi). Zaroveii by mal prevziat’ spoluzodpovednost’ pri rozhodovani o zdravotnej
starostlivosti.

6 | Zaradit' pacienta do eduka¢ného programu s cielom prehibit vedomosti a zru¢nosti pacienta
k manazmentu ochorenia (self-momitoring, self-manazment) a odstraneniu d’alsich rizikovych
faktorov CHOS.

7 | Jasne formulovat’ Zelanie pacienta (protipodmienovanie) v procese liecby formou dohody,
podporit’ pacienta (motivacna stratégia).

8 | Zjednodusit’ davkovaciu schému lieCby (preferovat’ fixné kombinované pripravky).

9 | Preverovat mozné vedl'ajsie a neziaduce ucinky lieCby a oboznamit’ s nimi lekara (1).

10 | Prediskutovat’ s pacientom predsudky ohl'adom terapie.

11 | Zapojit do nefarmakologickej a farmakologickej lieCby rodinnych prislusnikov alebo inu
podpornt osobu.

12 | Vyhybat sa neuc¢innym taktikam komunikacie, a tym zamedzit’ nedorozumeniam.

13 | Pochvalit' pacienta za dosiahnuté uspechy a pravidelne hodnotit’ adherenciu a perzistenciu
k liecbe (1).

Edukacny list 6 Spravna technika merania TK

Ciele intervencie: Zvysit mieru vedomosti sestier o dodrziavani Standardnych postupov
merania TK v zdravotnickych zariadeniach u vSetkych pacientov.

Vytvorit’ dobry terapeuticky vzt'ah medzi sestrou a dospelym pacientom s AH.

Pri merani TK je nevyhnutné dodrZiavat’ tieto Standardné postupy merania:
v' Pacient ma sediet’ pred za¢iatkom merania TK 5 - 10 minat.
v Velkost manZety musi zodpovedat’ obvodu ramena.



Tabulka €. 12

Preventivie 7
postupy

Rozmer manzety podPa obvodu ramena
(Spolo¢nost’ AHA—American Heart Assotiation)

Obvod ramena (cm) Sirka manzety (cm) DiZka manzety (cm)
mala 22-26 10 24
bezna 27-34 13 30
velka 3544 16 38
stehnova 45-52 20 42
v' Manzeta ma byt umiestnend na obnazenej koncatine v Urovni srdca bez ohladu

<\

na polohu pacienta. Manzetu zakladat’ 2 cm nad lakt'ovou jamkou, hadicky z manzety
smeruju stredom lakt'ovej jamky.

Pri tivodnej navsteve by sa mal TK merat’ na oboch ramenach, idedlne pomocou
elektronickych zariadeni, ktoré ich dokdzu merat sucasne. Rozdiel sTK medzi
ramenami > 10 mmHg sa musi potvrdit’ opakovanymi meraniami. Ak sa to potvrdi, na
vSetky nasledujlice merania by sa malo pouzit’ rameno s vys$§im TK, pretoze jeho
hodnoty presnejSie odrdzaji TK v hlavnych tepnach. Konzistentny rozdiel sTK medzi
ramenami > 15 az 20 mmHg moéze byt spdsobeny ateroskler6zou a obmedzenim
vel’kych intratorakdlnych artérii alebo artérii horného ramena, €o si vyzaduje vySetrenie
na arterialne ochorenie (12).

Potrebné st 3 merania s 1 min. intervalom medzi meraniami a pouzit priemer
poslednych dvoch merani (12).

U starSich oséb (> 65 rokov), lieCenych hypertonikov (najma vel'mi starych pacientov),
diabetickych pacientov, pacientov s neurodegenerativnymi poruchami alebo so
symptémami naznacujicimi posturalnu hypotenziu by sa mal TK merat aj 1 a 3 mintty
po stati - detekcia ortostatickej hypotenzie (nahly pokles TK ak sa pacient postavi zo
sediacej alebo leziacej polohy - zniZenie TK vo vzpriamenej polohe) (12).

Merania TK kvoli presnosti opakovat’ u pacientov s arytmiou.

Merania zopakovat, ak je medzi nimi vyrazny rozdiel (> ako 10 mmHg).

Membrana fonendoskopu sa umiestiiuje na a. brachialis, tesne pod okraj naloZenej
manzety. Vzduch sa pumpuje, priblizne o 20 mmHg viac, ako predpokladame hodnoty
TK. Vypusta sa pomalym uvol'iovanim ventilu, vypustanie ma byt plynulé¢ a pomalé
rychlost'ou 2-3 dieliky/sekundu.

Zaznamenat srdcovl frekvenciu, nahmatat’ pulz, aby sa vylucila arytmia (palpacne
aspon pocas 30 sekund).

Pocas merania TK pacient nerozprava a dodrziava spravnu polohu (1).

Pri diagnostike AH sa preferuje synchronne meranie TK na oboch HK. Ked’ to nie je
mozné, je potrebné upozornenie, ze druhd hodnota merania TK (na druhej HK) moze
byt  niz$ia nie preto, Ze je tu rozdiel medzi obomi stranami, ale preto, Ze pri opakovanom
merani TK sa hodnoty TK obyc¢ajne znizuju. To znamena, ze je potom potrebné zmenit’
aj poradie HK, na ktorych sa meria TK.



Pri merani TK sa sestry najcastejSie dopust’aji tychto chyb:
v Nespravna technika merania TK.
Pocas merania kladu pacientovi otazky, na ktoré o¢akavaju odpoved'.
Rameno omina tesné vyhrnuté oblecenie pacienta.
Opomina sa merat’ SF.
Nepouzivaju certifikované pristroje.

ANER NI NERN

Tabulka €. 13

Co méZe ovplyviiovat’ hodnoty TK (1)

Preventivne =
postupy

Fyzicka aktivita

Psychicka zat'az — stres, inava, spanok, rozhovor s pacientom

Poloha tela — sed, stoj, 'ah

Pohlavie a vek

Lieky

Potraviny a népoje s vysS§im obsahom soli, kofeinom a pod.

Bolest’

Iné blizsie nespecifikované faktory

Ambulantné monitorovanie TK (AMTK) sa odportca na zlepSenie predikcie KV rizika
vdaka lepSej reprodukovatelnosti a prognostickej hodnote, a na identifikdciu hypertenzie
bieleho plasta, maskovanej hypertenzie a noénych fenotypov TK, na diagnostiku rezistentne;j

hypertenzie (12).

v' AMTK poskytuje priemer hodnét TK za definovant periddu, zvy&ajne za 24 hodin.

v" Frekvencia merania: 20 min. pocas diia a noci (12).

v" Primerané hodnoty TK st poskytnuté pre dennt, no¢nt dobu a 24-hodinovy priemer.
v" Na hodnotenie AMTK je potrebnych 70 % pouZiteI'nych merani z jedného zaznamu (1).

Tabul’ka €. 14

) o Porovnanie ziskanych hodnot TK
Preventivnz podPa sposobu a miesta merania (5)
postupy

Kategoria STK (mmHg) DTK
(mmHg)
TK u lekéra >140 a/alebo >90
AMTK (priemer pre denny TK (pocas bdenia) >135 >85
AMTK (priemer pre denny TK (pocas spanku) >120 >70
AMTK (24-hodinovy monitoring TK) >130 >80
TK v domacom prostredi priemer >135 >85




Edukac¢ny list 7 Spravna technika merania TK v domacom prostredi
Ciele intervencie: Zvysit' vedomosti pacientov o spravnej technike merania TK v domécnosti.
Vytvorit’ dobry terapeuticky vztah medzi sestrou a dospelym pacientom s AH.

Presnost’ pristrojov sa overuje podl'a medzinarodnych standardnych protokolov (protokol BHS
— Britska spolocnost’ pre hypertenziu, protokol ANSI/AAMI — ZdruZenie pre zdokonalovanie
lekarskych pristrojov, USA a protokol ESC/ESH) (1).

Domace monitorovanie tlaku krvi (DMTK) sa odportica na identifikdciu hypertenzie bieleho
plasta alebo maskovanej hypertenzie a tiez na dlhodobé sledovanie lieCenych hypertonikov,
pretoze v kombindcii s edukaciou zlepsuje kontrolu TK (12).

DMTK sa odporuca nielen pred navstevou lekdra, ale aj na pravidelnej baze ako uzitocny
nastroj na verifikovanie konzistentnej kontroly TK, ako aj na zlepSenie adherencie k lieCbe.
K dlhodobej kontrole TK moézu prispiet’ nielen lekari, ale aj sestry, ¢i lekarnici. Vyznamnt
ulohu v dlhodobom manaZzmente hypertonikov zohrdva aj telemedicina a zapojenie /
zodpovednost’ pacienta (12).

Podl'a ESH 2023 sa odpori¢a na DMTK monitorovat’ 7 (nie menej ako 3) dni, nasledne
vypocitat’ priemerné hodnoty TK ranného i vecerného merania, pri¢om prvy den sa nezapocita.
To znamend, ze priemer sa vypoc€ita zo 6 merani rano a 6 merani vecer. Idedlne je mat
k dispozicii tlakomer, ktory pri kazdom merani hodnoty TK spriemeruje z dvoch alebo troch
merani (12).

Krvny tlak je odporu¢ané merat v tichej miestnosti, po 5 minttach sedenia
v pokoji s chodidlami na podlahe, vystrety, s opretym chrbtom a ramenom v lakti, na ktorom
sameria TK. Pri kazdom jednotlivom merani sa maju vykonat’ 2 merania TK — 2 krat rano (pred
ranajkami) a 2 krat veCer (pred vecerou), pred uzitim liekov s odstupom 2 minit medzi
meraniami. Pri rozdiele tlaku na ramenach (10mmHg) sa TK meria na ramene s vy$S§im tlakom.
Namerané hodnoty zapisat’ do zaznamnika tlaku krvi aj s nameranou SF.

Pristroje na meranie tlaku krvi:

v' Na DMTK sa odporucaju tlakomery na rameno, elektronické automatické
(jednoduchost’ pouZitia, histéria niekol’kych merani, pacient si dokaze merat’ TK sam).
Podrla poslednych odporucani sa musi klast’ doraz na presné meranie TK a pouzivat iba
validované tlakomery s manZetou na ramene pre domace a ambulantné meranie tlaku
krvi (12).

v Tlakomery na zapistie si nespolahlivé.

v’ Pristroje musia byt certifikované, pri kipe musia mat’ certifikat Eurdpskej unie.
Kalibracia na meranie TK musi byt’ vykonana 1x za rok.

v' Validacia podl'a medzinarodnych standardnych protokolov (moZnost’ overenia pristroja,
¢i bol validovany protokolmi na internetovych strankach).

v" Poloautomatické a automatické digitalne tlakomery s meranim rychlosti SF (1).

v' Vyber vhodnej manzety (velkost manZety musi zodpovedat obvodu ramena).
Nevhodna velkost manzety moze spdsobit’ nepresné hodnoty merania. Prili§ malé
manzeta moze byt pri¢inou vySSie nameranych hodnot. Prili§ velka (Sirokd) manzeta
pri¢inou nizSie nameranych hodndt (1).



Tabulka ¢é. 15

Preventivne
postupy

Zasady spravneho merania TK v domacom prostredi (1)

Prostredie

Tiché, pokojné, s primeranou teplotou.
Ziadne rusivé momenty — napr. prechddzanie cez miestnost’.

Nerozpravat'! (rozhovor moze zvysit hodnoty o 6—7 mmHg)

Aktivita

Pred kazdym meranim 5—10 minut sediet’ v pokoji.

Po narocnej fyzickej aktivite 2—3 hod nemerat’ tlak krvi.

Hodinu pred meranim nepit’ alkohol, napoje s obsahom kofeinu (ani kavu),
energetické napoje, nefajcit’.

Pred meranim nema byt’ plny mocovy mechur (méze zvysit’ hodnoty o 10
mmHg).

Poloha

V sede — chrbat oprety, dolné koncatiny neprekrizené, vol'ne polozené na
podlahe, kolena pri sebe.

Tlakomer vo vyske srdca.

Horna koncatina vol'ne poloZena, opreta v lakti, otvorena ruka.

Merat spravidla na tom ramene, na ktorom st vyssie hodnoty TK.
Rozdiely v merani na oboch ramenach nemaju byt viac ako 10 mmHg (ak su
vyssie, potrebné informovat’ svojho lekara).

V Pahu — I'ah na chrbte, nohy vol'ne polozené vedla seba, neprekrizené.
Tlakomer vo vyske srdca. Poloha v 'ahu mdze zniZit diastolicky tlak o cca
5 mmHg.

V stoji — najcastejSie vyuzivané pri ambulantnom monitorovani tlaku.

Odev

Rameno ma byt’ obnazené.
Oblecenie nesmie branit’ prietoku krvi, preto rukav nevyhfiame, ale vyzliekame.
Nikdy nemeriame TK cez oblecenie, aj ked’ je tenké.

Manzeta

Zvolit vhodnli manzetu podl'a obvodu ramena. Nesmie byt vol'ne naloZena, ani
tesne stiahnuta.

Nalozit’ manzetu tak, aby dolny okraj bol 2,5 — 3 cm nad lakt'ovou jamkou — na
manzete je zvycajne vyznacena jej spravna poloha.

Hadicka manzety smeruje stredom lakt'ovej jamky.

Nafukovanie
manzety

Digitalne tlakomery: automatické tlakomery si reguluji nafukovanie
a vyfukovanie tak, aby rychlost’ vzduchu bola pomala a plynula.

Pocdet merani

Odporuca sa 2—3-krat. Medzi meranim urobit’ 2 minuty prestavku.

Pri nepravidelnej SF sa odportca 5 merani.

Pri niektorych ochoreniach sa meranie opakuje v stoji (zavrate, iné ochorenia).
Odporuca sa merat’ v rovnakil dennti dobu — najlepsie rano po zobudeni a vecer
pred vec€erou, pred uZzitim liekov.

Je vhodné viest’ zdznamnik TK a SF.




Edukacny list 8 Skryta sol’
Ciele intervencie: Zvysit’ vedomosti k sledovanie obsahu soli v potravinach.
Vytvorit’ dobry terapeuticky vzt'ah medzi sestrou a dospelym pacientom s AH.

Sol’ (chlorid sodny) je hlavnym zdrojom sodika v naSej strave. Podla WHO je odporucany
denny prijem 5 g/den u dospelého ¢loveka (1).

Zasady pri sledovani obsahu soli v potravinach a napojoch

1. Preferovat’ cCerstvé vyrobky (méso, ryby, ovocie a zeleninu) pred spracovanymi,
pretoze sol’ pdsobi ako konzervant, ktory brani rastu baktérii a predlzuje trvanlivost’.
Velké mnozstvo skrytej soli sa nachadza v spracovanych potravinach.

2. Na dochutenie jedla pouzivat rézne bylinky a koreniny (napr. cesnak, zazvor, Cili,
vnate, citron, limetka a pod).

3. V stravovani davat’ prednost’ ,,neslanym* potravindm (napr. neslané orechy).

4. Sledovat' etikety na obaloch potravin, porovnavat ich a vyberat si potraviny,
ktoré maju zniZzeny obsah soli. Vysoky obsah je viac ako 1,5 g soli na 100 g
v potravinach a viac ako 0,75 g/100 ml v népojoch. Nizky je 0,3 g soli alebo menej
na 100 g.

5. Odstranit’ zo stola sol'ni¢ku, chutové pohariky si na nizsi obsah soli postupne zvyknu.

6. V pripade konzervovanych potravin si vyberat’ tie, ktor¢ sl bez pridanej soli.

7. Sledovat obsah soli aj v sladkostiach, v pecive, v mineralnych vodach (1).

Tabulka ¢. 16

Preventivne =
postupy

Obsah soli v potravinach (1)

Vel'mi nizky Cerstvé ovocie, zelenina, cukor, cukrovinky, niektoré mlieéne vyrobky.

Nizky Cerstvé miiso, ryby, mlieko, mlie¢ne vyrobky okrem tvrdych a tavenych syrov.
Vysoky Niektoré druhy chleba, peciva, nakladana zelenina.

Vel'mi vysoky Udené mastné vyrobky (slanina, syry, udené ryby...), lahodkové méso, stava z

misa — vypek, bujon, tvrdé a tavené syry, dehydrované a instantné polievky,
slané pochutiny, zelenina nakladand v slanom naleve, ancovicky, sojova
omacka, omacky vo flasi.

Tabulka ¢. 17

Preventivne e
postupy

Sunka —1,8-2 g soli olivy — 6 g soli slany popcorn — 2,5 g soli
parok —2 g soli ¢ipsy (1 balik) — 1,5 g soli jeden biely rozok posypany
solou — 1,83 g soli

Mnozstvo soli v 100 g (1)

Niva — 3,5 g soli slané tyCinky — 8 g soli
Vhodnejsie su Cerstvé syry — (napr. cottage, Zervé...), v niektorych nizkotuénych syroch je chut’ tuku
nahradena sol'ou — pozri etikety.




Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Prvy plénovany audit a revizia tohto Standardného postupu sa realizuje po jednom roku
a nasledne kazdych 5 rokov, resp. pri znamom zasadnom novom vedeckom dokaze

o efektivnejSom manazmente AH, pricom sa uskuto¢ni tak skoro, aka je moznost’ zavedenia
tohto postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike. Ak klinicky stav a osobitné
okolnosti vyzaduju iny pristup k manazmentu (prevencii, diagnostike alebo liecbe), ako uvadza
tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do tvahy vysledky
dal$ich cielenych vySetreni, komorbidity, ako aj iné stivisiace okolnosti zalozené na dokazoch.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny
na dokazoch, alebo na zdklade klinickej konzultdcie, alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.
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Priloha €. 1 Spravna poloha pri merani TK schematicky zndzornena

Nerozpravajte
® a bud'te v

@ Posadte sa rovno

@ Oprite si chrbat

@ Pocas merania sa nehybte

@ Ruku si oprite o laket’

@ ManzZetu umiestnite v Urovni
srdca na obnazené rameno

® Chodidla majte poloZené na
podlahe a nohy neprekriZzené

Zdroj: www.infodoktor.sk



http://www.infodoktor.sk/

Priloha €. 2 Priklad rozhovoru s nestotoznenym pacientom
AH fiza zmeny: NestotoZneny pacient, priklad rozhovoru

L/S: ,,V celej populacii sa AH vyskytuje u 35 — 45 %, v najvyssich vekovych skupinach
az u 90 % ludi. AH patri medzi najzavaznejsie, ale liecitelné rizikové faktory KV chorob. Vase
opakovane namerané hodnoty TK zodpovedaju definicii AH. Vsetko nasvedcuje tomu,
Ze mate ochorenie AH, ¢o znamena (vysoky krvny tlak).

P: ,, Takze podla Vis nemam idedlny tlak, ale ja sa citim dobre. *

L/S: ,,Vysoky krvny tlak nemusi mat Ziadne charakteristicke priznaky, ani neboli, preto je tomu

tazké uverit. Aj z toho dovodu sa tomu ochoreniu hovori tichy zabijak.*

Alebo v pripade, Ze pacient ma priznaky v pri€innej stvislosti s AH napr. bolesti hlavy,
zavraty, Sumenie v uSiach, dychavi¢nost’, krvacanie z nosa...:

L/S: ,, Ako si vysvetlujete pricinu Vasich zdravotnych tazkosti? *

L/S: ,,AH poskodzuje organy. Vysoky krvny tlak je jednym z najvyznamnejsich faktorov
aterosklerozy, kornatenia tepien. Pri neliecenom vysokom TK mozZu vzmniknut komplikacie,
ako poskodenie ciev v mozgu, v srdci, posSkodenie obliciek a cievneho systéemu dolnych
koncatin. *

P: ,, Pridem eSte raz na meranie.

L/S: ,, Ak sa hypertenzia zachyti vcas, dobre diagnostikuje a lieci, je progndza dobrd, a tym
mozete predist mnohym komplikaciam v buducnosti.

P: ,, Napr. Ze nebudem trpiet bolestami hlavy? “

L:, Ano.“

L/S: ,,Vase hodnoty tlaku este nie su na lieky, preto odporucame nefarmakologické opatrenia
vo forme upravy zivotospravy, pravidelnej fyzickej aktivity, vyhybanie sa stresu, dostatocny cas
na relax a odpocinok, dostatok spanku. Ak sa rozhodnete pre spolupracu, mozete sa zucastnit
individudlnej alebo skupinovej edukacie, kde sa dozviete dolezité informdcie o AH a jej
nasledkoch a komplikaciach pri nelieceni. *

L/S: |, Zapiste si otazky, ktoré vas zaujimaju, na buducej kontrole sa moéZeme o nich
porozpravat. Radi vam zodpovieme akékolvek otazky. *

L/S: ,, Slubte, Ze o tom porozmyslate a méZeme sa o tom porozpravat. “



Priloha €. 3 Priklad rozhovoru s pacientom zvazujucim zmenu
AH, fiaza zmeny: Pacient zvaZujici zmenu, priklad rozhovoru

L/S: ,, Rozmyslali ste nad tym, o com sme sa rozpravali? “

L/S: ,,AH patri medzi najzavaznejsie, ale liecitelné RF srdcovo-cievnych chorob. Poskodenie
ciev v mozgu, v srdci, poSkodenie obliciek a cievneho systému dolnych koncatin su mozZnymi
komplikdciami. Zvazili ste rizika ochorenia? “

P: ,,Ale potom musim brat lieky dozivotne? *

L/S: ,, Rizika neliecenej AH su zavazné a dnesné lieky na AH su bezpecné. Viem, Ze je pre Vas
tazke si pripustit, ze neliecena choroba vysokého tlaku krvi ma vazne zdravotné nasledky.
Pri liecbe je snahou dosiahnut tzv. cielové hodnoty krvného tlaku. Ak sa podari tieto hodnoty
dosiahnut, prognoza (predpoklad dalsieho vyvoja ochorenia) je dobra a dobre lieceni pacienti
maju takmer rovnaké Zivotné sance ako zdravé osoby bez vysokého tlaku. Urcite budete mat
z liecby a zmeny navykov pozitivny prinos. Vy viete najlepsie posudit, co je pre Vas dolezité. Ak
sa rozhodnete, mozeme po case znova zhodnotit' Vas zdravotny stav. Vopred sme presvedcent,
ze konate dobre pre svoje zdravie. *

P:,, Tak dobre.

L/S: ,, Objedndme Vds na skupinové edukacné stretnutie diia... s cielom prehlbenia si vedomosti
o rizikach neliecenej AH. “

P: ,,Ja si myslim, Ze len tu mam vysoky TK, doma mam asi dobry. *

L/S: ,,Dame Vam zdznamnik TK, kde si mozete zapisovat’ hodnoty namerané doma, aby sme

‘

vedeli posudit, aky TK mdte v domdcich podmienkach, ¢i nejde o hypertenziu bieleho plasta.*
L/S: ,, Naucime vas, ako si spravne merat TK doma. *

L/S: |, Tesi nas, Ze si uvedomujete nasledky svojho sprdavania ohladom neliecenej zvysenej
hodnoty TK. Slubte nam, ze pri najblizsej navsteve nam poviete, aké zmeny ste urobili, pretoze
Vy viete najlepsie posudit, co je pre Vas dolezité. A ako sme minule vraveli, je zname, Ze vysoky
tlak neboli, nemusi mat Ziadne charakteristické priznaky a preto je nebezpecny. *

P: ,, Tak dobre. Slubujem. “

L/S utvrdzujt pacienta k pozitivnemu vztahu k zdraviu a k sebestacnosti. Do procesu zapéjaju
aj rodinnych prislusnikov, priatel'ov, respektive iné podporné osoby. Vyberom vhodnych
argumentov smeruju pacienta k uvedomovaniu si zadvaznosti spravania, k rizikam nelieCenej
AH a pod. L/S pristupujt k pacientovi individudlne s oh'adom na jednotlivé odvratitel'né rizika
CHOS (nadhmotnost’/obezita, DLP, faj¢enie, voI'nocasova fyzicka aktivita...).

L/S:,, Mate blizku osobu, na ktoru by ste sa mohli obratit alebo na ktoru sa mozete spolahnut?
Pripadne, koho by ste pozZiadali o pomoc?

P: ,, Ano, mam.*
L/S: ,, Nabudiice mozete prist aj s nim/nou.

Najma u starSich pacientov je vyhodné, ak sa na eduka¢nom programe zcastni aj d’alSia blizka
— podporné osoba, ktora ho psychicky podpori/povzbudi a spolo¢ne si zapaméitaji uzitocné
informacie.



S: ,,Prave ste sa dozvedeli, Ze je potrebné pravidelne si kontrolovat hodnoty TK
a pravdepodobne mate vela otazok. Napr.:
v’ ako sa zdravo stravovat (¢o moZete alebo nemdézete jest),
v’ ako mat pod kontrolou mnozstvo soli v potrave, kolko soli obsahujii jednotlivé
potraviny,
v’ aka pohybova aktivita by bola vhodnad,
v’ ako si spravne merat’ TK.

Je dolezite vediet, Ze mate moznost zucastnovat sa individuadlneho ¢i skupinového edukacného
stretnutia s cielom prehlbenia si vedomosti o:
v’ vysokom krvnom tlaku (AH),
spravnej technike merania TK,
vplyve vyzZivy na zdravie,

ASRNEN

mnozstve skrytej soli v potrave.
Na tejto webovej stranke (L/S uvedie priklad) su dostupné vsetky materialy k otazkam ohladom
vysokého krvného tlaku. Skuste sa na to pozriet, a nabudice spolocne vytvorime plan zmeny,

ktory bude Sity na vas. “

S: ,, Slubte mi, ze o tom porozmyslate.



Priloha €. 4 Priklad rozhovoru s pacientom planujiicim Zelani zmenu
AH, fiaza zmeny: Pacient planujici Zelani zmenu, priklad rozhovoru

L/S: ,, Povedzte mi aspon 3 dovody, preco ste zmenili postoj k AH? “
P: verbalizuje dovody ...

L/S: ,, Aké poznate moznosti liecby AH?

P: odpoveda ...

L/S: ,, Vymenujte aspon dve rizika neliecenej AH. “

P: verbalizuje ...

L/S: ,,Sme radi, Ze sa tym zaoberdate. Urobili ste preto nieco?

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

L/S: |, Velmi dobry krok. My Vas naucime spravnu techniku monitorovania tlaku krvi

v domacom prostredi.

Pri diagnostike hypertenzie sa preferuje synchronne meranie TK na oboch HK. Ked’ to nie je
mozné, je potrebné upozornenie, zZe druhd hodnota merania TK (na druhej HK) méze byt nizsia
nie preto, Ze je tu rozdiel medzi obomi stranami, ale preto, ze pri opakovanom merani TK sa
hodnoty TK obycajne znizuju. To znamend, ze je potom potrebné zmenit aj poradie HK, na
ktorych sa meria TK.

Domace meranie TK je potrebné opakovat’ 2x denne pocas 7 dni, potom vypocitat’ priemerné
hodnoty TK ranného i veCerného merania, pricom prvy deil sa nezapocita. Teda priemer sa
vypocita zo 6 merani rdno a 6 merani vecer. Idedlne je mat’ k dispozicii tlakomer, ktory pri
kazdom merani hodnoty TK spriemeruje z dvoch alebo troch merani, pretoze aj rdno aj vecer
treba merat’ TK aspon 2x.

V tejto faze sa spolu s pacientom planuji d’alSie kroky veduce k Zelanej zmene. L/S prizyvaju
pacienta k edukacnému sedeniu podla jeho rizikového spravania, ktoré je potrebné zmenit’,
a tym zvySujl u pacienta Uroven vedomosti a zru¢nosti. Je nevyhnutné dat’ opisné a konkrétne
kroky. Nepoméhaji odporacania typu: ,, Nesolte! Merajte si tlak! Neprejedajte sa! “ (to je to,
¢o nema robit’ a nie, ¢o ma robit).

Pomenovanie konkrétnych krokov ¢o robit’:

L/S:,, Pri nakupe potravin sledujte, aké mnozstvo soli vyrobok obsahuje, odporucené mnozstvo
soli je u dospelého 5g denne. Viimajte si udaje na etikete alebo nalepke na obale vyrobku.
Davajte si pozor aj na skrytu sol’ v potravinach, ktora je najmd v udeninach, v konzervovanych
vyrobkoch, v sladkostiach, pecive a pod. “

L/S: ,,Alkohol a alkoholické napoje nepatria do zdravého Zivotného Stylu, mozu vyvolavat
rozne ochorenia alebo sa spolupodielat na ich vzniku. Pite ale dostatocné mnozstvo tekutin vo
forme cistej vody, aspon 1,5-2 litre denne. *

L/S: , Jedzte pravidelne, mensie porcie, denne konzumujte ovocie a zeleninu (5 porcii),
vidkninu, celozrnné pecivo a obilniny. Ak pozndte energetické hodnoty potravin (nutricné)
budete mat’ lepsiu kontrolu svojej hmotnosti.

L/S: ,, Zvyste prijem horcika/magnézia v strave. Jednym z najlepsich zdrojov horcika je kakao,
ale aj celozrnné vyrobky, banany, zemiaky, pomarance alebo Spendt. Vyhybajte sa potravinam,
ktoré stazuju vyuZitie horcika zo stravy napr. biele pecivo, udeniny a alkohol. Mozete si dat
kocku horkej cokolady, ktora ma obsah kakaa 80% a viac. “



L/S: ,,Odporuca sa zvysit' aj prijem draslika, pretoZe zniZuje riziko mozgovych cievnych
ochoreni. Vysoky obsah draslika maju paradajky, cvikla, melon, kakao, hrozienka, tekvica,
banany, marhule, pomarancovy dzus a pod. *

V tejto faze sa stanovia ciele pre racionalne stravovanie. L/S pomdzu vytvorit’ pacientovi plan
k Zelanej zmene spravania jednoduchymi ciel'mi a realistickymi planmi (ktoré zapadaju
alebo su prijatel'né k doterajSiemu spdsobu zivota). L/S mozu hovorit’ o tom, ako planovat’ cely
tyzden stravovania, alebo ako planovat kazdé jedlo.

L/S: ,, Dohodnime sa, zZe vypracujete plan stravovania. Zistite, ktoré potraviny su vhodné, menej
vhodné a nevhodné a kolko by ste mali jest. Pomozeme Vam zostavit si svoj jedalny plan. *

P: ,, Vy mi s tym pomozete, tak vyskusam...

L/S: ,, Délezita je aj veku a zdravotnému stavu primerana fyzicka aktivita. Dlhodobé Studie
ukazali, Ze fyzickd aktivita a dobra telesna kondicia vyrazne znizuju riziko dalSieho rozvoja
komplikacii AH a mozu predchadzat’ nadhmotnosti/obezite. *

L/S: |, Kazdé cvicenie je lepSie ako Ziadne. Vyberte si druh pohybovej aktivity, ktory vam
vwhovuje. Za zdraviu prospesny pohyb sa poklada takmer kazdy druh zvysSenia pohybovej
aktivity, ktora je pre vas prijatelna napr. choédza, rychla chédza, severska chodza
(s palickami), beh, bicyklovanie, plavanie, tanec, l'ahka turistika, vodny aerobik, korculovanie,
bezecke lyzovanie Ci aktivna praca v zahrade. Nerobte vSak aktivity, ktoré su prilis extrémne,
pretoze mozu byt z dlhodobého hladiska tazko udrZatelné. Za nevhodné aktivity sa povazuju
zdvihanie bremena, adrenalinoveé Sporty, a pod.

Dvihanie bremien (Ciniek) a posililovanie svalov na trenazéroch sa zakazuje len pacientom
s nekontrolovanou hypertenziou, ktori nedosahuju cielové hodnoty TK. Po stabilizacii TK
a dosiahnuti ciel'ovych hodnot sa priptista aj tento typ cviCenia, ale vaha bremena sa stanovi na
50-60 % maxima a cvik na opakuje 5-10 x. V stCasnosti sa vS§eobecne odporuca fyzicky tréning
v rozsahu 150-300 min/tyZden. Pacienti so zvySenym kardiovaskularnym rizikom sa maju pred
zaCatim tréningu podrobit’ zdtaZzovému EKG testu. U starSich pacientov je vhodné zaradit’ aj
cvic¢enia na udrZiavanie rovnovahy (18).

L/S: ,, Cvicit zacnite s menSou intenzitou, napr. okolo bytovky prvy den 1 kolo rychlej chodze,
druhy den skuste 2 kola. Postupne si pridavajte zataz. Mozete si pridat nejaké lahké cvicenie
aj doma, ktoré vam vyhovuje. Intenzitu cvicenia si dokazZete zhodnotit' podla jednoduchej
metody — hovorit, spievat, tazko dychat. Napr. pri miernom cviceni dokazete hovorit,
ale nedokazete spievat, co je na zaciatku primerand fyzickad aktivita. *

L/S: ,,Pohybovad aktivita ma rozne podoby, ale cielom je byt zdravy a spokojny. Praca
v zahrade, behanie a rozne druhy Sportovej cinnosti prispievaju okrem zvySovania telesnej
zdatnosti aj k vytvaraniu psychickej pohody. *

L/S: ,, Dohodnime sa, Ze si vypracujete plan pravidelnej volnocasovej pohybovej aktivity. *

P: ,, Vyskusam a ukazem Vam to. Ak si nebudem vediet poradit, mézem sa na Vas obratit? *
L/S:,, Vy to skuste napisat’ a potom sa spolu na to pozrieme. “



Priloha €. 5 Priklad rozhovoru s pacientom v akcii/zotrvava v Zelanej zmene spravania
AH, fiaza zmeny: Pacient v akcii/zotrviva v Zelanej zmene spravania, priklad rozhovoru

S:,, Ako sa Vam dari?

P: ,, Pravidelne si doma meriam tlak, sledujem v potravinach mnozstvo soli, pravidelne uzivam
lieky.

S: ,, Povedzte to aj panovi doktorovi, urcite ho tym potesite. Sme na Vas pysni. Robite nam
radost. Je chvalyhodné, Ze okrem tlaku krvi si zapisujete aj hodnoty pulzov, co je tiez dolezity
udaj pre kontrolu. *

L:,, Sestricka Vas pochvalila, Ze robite pokroky, robite nam radost. *
P: ., Dakujem za podporu.

L/S: ,, Pozorujete nejaké nové zdravotné tazkosti? *

P: verbalizuje ...

L/S: ,,Liecbu tolerujete dobre...? *

P: verbalizuje ...

L/S: ,, Ukdzte nam zaznamnik TK, aké hodnoty TK a SF mdte doma... "

L/S: ,, Mate so sebou aj stravovaci dennik?

L/S: ,,Je nieco, na co sa chcete opytat' v suvislosti s liecbou?

L/S: ,, Museli ste pre nejaky dovod uzivanie liekov vynechat? *

L/S: ,,Sme radi, zZe sa riadite nasimi instrukciami a radami, je to chvalyhodné. Robite nam tym
radost’ a urcite su na Vas pysni vasi blizki.

L/S: ,, Verime, Ze zotrvdte v tychto pozitivnych zmendch. Ste silnd osobnost, ukdzali ste nam

‘

to tym, ze reSpektujete nase rady. Sme na Vas hrdi. Mozete byt vzorom. *

AH, faza zmeny: zlyhavanie/relaps — intervencia, priklad rozhovoru

L/S sa pri kazdej komunikacii a prilezitosti pytaji pacienta ¢i napreduje, ¢i nedoslo
ku zlyhaniu-relapsu. Dobry sposob ako zostat’ motivovany je stat’ sa pre niekoho vzorom, napr.
pre partnera, diet’a, priatel'ov, rodinu a pod.



