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Starostlivost o dospelého pacienta
s artériovou hypertenziou

Zuzana Gavalierovd, Ahmadullah Fathi

Priamy vztah medzi stupajucimi
hodnotami TK a fatdlnymi/nefatal-
nymi prihodami CHOS, sa neustale
potvrdzuje observa¢nymi Stadiami.
AH zostava najvyznamnejsim riziko-
vym faktorom CHOS a patri jej prvé
miesto medzi pri¢inami, ktoré vedu
k celkovej mortalite.

Ochorenie nema charakteristické
klinické priznaky. Castokréat prebie-
ha bezpriznakovo a pri nespravnej/
nedostatocne vykonanej primarnej
prevencii, moze viest ku zavaznym
komplikaciam. Preto sa jej hovori
tichy zabijak.

Starostlivost o dospelého pacienta s
AH sa zacina jeho motivaciou k do-
drziavaniu lieCebného rezimu a vy-
budovanim dobrého terapeutického
vztahu medzi oSetrujucim zdravot-
nickym personalom a pacientom.
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pre-
kontemplacia

NESTOTOZNENY
PACIENT

Lekar/sestra (L/S) vo faze pre-kontemplacie po-
Cuje od pacienta: ,nechcem, neurobim, neviem
o tom, nemam dévod..”

V tejto faze sa od L/S ocakava intervencia v po-
dobe motiva¢ného rozhovoru, ktorého cieflom
je pomahat pacientovi poznat svoj existuju-
ci alebo bliziaci sa problém rizikového spra-
vania a byt mu napomocny postupit na ceste
k Zelanej zmene.

Upozornit pacienta na jeho ochorenie a riziko-
vé spravanie. V tejto faze sa pacientovi definuju
pojmy suvisiace s AH, mozné symptomatické
prejavy a oboznami sa s vysledkami doterajsich
vysetreni. L/S vysvetli vyznam jednotlivych pa-
rametrov. L/S ¢aka na reakciu pacienta (mozno
hodnotenia povie sam), ako on chape a vnima
danu situaciu.

Az ked pacient nerozumie zdvaznosti svojho
stavu alebo ho popiera, je potrebné dbékladne
mu objasnit jeho zdravotny stav s vymenova-
nim rizik nelieCenej AH.

Pri komunikdcii s pacientom vo faze zmeny
pre-kontempldcie je dblezité vyhybat sa nelcin-
nym komunikacnym taktikam, pretoze presved-
Covanie natlakovymi taktikami je malo Ucinné.
L/S smeruje pacienta k uvedomovaniu si zavaz-
nosti zdravotného stavu. Spravne informova-
ny pacient sa vie spravne rozhodnut.

@ Sestra g Pacient
% Lekar

V celej populdcii sa AH vyskytuje u 35-45
%, v najvyssich vekovych skupinach az u 90
% ludi. Patri medzi najzavaznejsie, ale lieci-
telné rizikové faktory KV choréb. Vase opa-
kovane namerané hodnoty tlaku krvi zod-
povedaju definicii AH. Vsetko nasvedcuje
tomu, Zze méte ochorenie AH, ¢o znamena
(vysoky krvny tlak).

Takze podla vas nemam idealny tlak, ale ja
sa citim dobre.

Vysoky krvny tlak nemusi mat Ziadne cha-
rakteristické priznaky, ani neboli, preto
je tomu tazké uverit. Aj z toho dévodu sa
tomu ochoreniu hovori tichy zabijak.” Ale-
bo v pripade, Ze pacient ma priznaky v pri-
¢innej suvislosti s AH napr. bolesti hlavy,
zavrate, Sumenie v usiach, dychavi¢nost,
krvacanie z nosa...: ,Ako si vysvetlujete pri-
¢inu vasich zdravotnych tazkosti?

Neviem.

AH poskodzuje organy. Vysoky krvny tlak
je jednym z najvyznamnejsich faktorov
aterosklerézy, kérnatenia tepien. Pri nelie-
¢enom vysokom TK mézu vzniknat kompli-
kacie, ako poskodenie ciev v mozgu, v srd-
ci, poskodenie oblic¢iek a cievneho systému
dolnych koncatin.

Pridem este raz na meranie.

Dobre, pridte, ale aj tak sa z jedného me-
rania tlaku krvi neurcuje diagnéza... Ak sa
hypertenzia zachyti vcas, dobre diagnosti-
kuje a lieci, je progn6za dobra, tym predi-
dete mnohym komplikaciam v buduicnosti.

Napr. Zze nebudem trpiet bolestami hlavy?

Ano. Vase hodnoty tlaku este nie su na lie-
ky, preto odporuc¢ame nefarmakologické
opatrenia vo forme Upravy Zivotospravy,
pravidelnej fyzickej aktivity, vyhybanie sa
stresu, dostatocny cas na relax a odpoci-
nok, dostatok spanku. Ak sa rozhodnete
pre spolupracu, mozete sa zucastnit indi-
vidudlnej alebo skupinovej edukdcie, kde
sa dozviete doblezité informacie o AH a jej
nasledkoch a komplikéciach pri nelieceni.

Poprosim vas, aby ste so sestrou vyplnili
dotaznik o zivotnom Style. Potrebné infor-
macie a inStrukcie k vyplneniu dotaznika
poskytne sestra.



@ Sestra g Pacient Vyzera to zaujimavo.

Dotaznikom o

zivotnom Style L/S A

zisti rizikové faktory . porozmyslate.

ovplyviujuce AH. .

Teraz vam polozim niekolko otazok ohladom Zivotného ‘

Stylu. Prosim o Uprimné a pravdivé odpovede. Pre vasu infor-

maciu, pod pojmom alkoholicky ndpoj je myslené pivo, vino,

tvrdy alkohol, likéry a iné ndpoje obsahujuce alkohol. Pod poj-

mom fajcenie sa myslia vyrobky, ktoré su urcené na fajcenie,

aj ked neobsahuju tabak.” (poucenie pacienta pred vyplnenim
dotaznika).

Slubte mi, Ze o tom

Dobre. Porozmysfam.

Prave ste sa dozvedeli, Ze je potrebné pravidelne si kontrolovat
hodnoty TK a pravdepodobne mate vela otazok. Napr.:

« ako sa zdravo stravovat (Co moZete alebo nemdzete jest);

« ako mat pod kontrolou mnozstvo soli v potrave, kolko soli
obsahuju jednotlivé potraviny;

- aka pohybova aktivita by bola vhodn4;
« ako si spravne merat TK.

Je vsak dolezité vediet, Ze mate moznost ztcastriovat sa
individudlneho ¢i skupinového edukacného stretnutia
s cielom prehlbenia si vedomosti o:

- artériovej hypertenzii;
« spravnej technike merania TK;
« vplyve vyzivy na zdravie;

« mnozstve skrytej soli v potrave.




kontemplacia

PACIENT ZVAZUJUCI
ZMENU

Pacient si je vedomy pric€iny problému, uvazu-
je o jeho prekonani, ale zatial'nie je odhodlany
s tym nic urobit (chyba napad ako na to alebo
aj ked' vie, neciti zavazok to vykonat). Pri¢inou
chronickej kontemplacie a neprijatia zavazku
byva ambivalencia.

Ambivalencia znamena stav, ked pacient sucas-
ne zaziva protichodné city/emdcie. PrezZiva
zaroven city stenické, ktoré su oznacované ako
aktivne a zvysuju aktivitu pacienta (napr. nad-
Senie, laska, radost) a city astenické, ¢ize pasiv-
ne, ktoré naopak aktivitu znizuju (napr. smutok,
beznadej).

V prvom rozhovore o zmene je vhodné namoti-
vovat pacienta k tomu, aby zmenu chcel uro-
bit a pomoct mu porozumiet.

Motivacia k dosiahnutiu urobit zmenu je nevy-
hnutnd, ale zdaleka nepostacuje na to, aby ju
bol pacient schopny uskuto¢nit. L/S posiliuje
jeho sebaddveru a pripomina dévody pre
Zmenu spravania.

Rozmyslali ste nad tym, o ¢om sme sa
rozpravali?

No rozmyslal som, uvaZzujem o tom...

AH patri medzi najzavaznejsie, ale liecitelné
RF srdcovo-cievnych choréb. Poskodenie
ciev v mozgu, v srdci, poskodenie obliciek
a cievneho systému dolnych koncatin su
moznymi komplikdciami. Zvazili ste rizika
ochorenia?

Ale potom musim brat lieky dozivotne?

Rizikd nelieCenej AH su zdvazné a
dnesné lieky na AH su bezpecné. Viem,
Ze je pre vas tazké si pripustit, ze nelie-
¢end AH ma vazne zdravotné nasledky.
Pri liecbe je snahou podla najnovsich
usmerneni z roku 2018 dosiahnut tzv.
cielové hodnoty krvného tlaku vo veku
od 18-65 rokov: 120-129/< 80 mmHg,
a u pacientov 65 a viac 130- 139/< 80
mmHg.

@ Sestra g Pacient

Ak sa podari tieto hodnoty dosiahnut,
prognoza je dobra a dobre lieceni pa-
cienti maju takmer rovnaké Zivotné
Sance ako zdravé osoby bez vysokého
tlaku. Urcite budete mat z nefarmako-
logickej a farmakologickej liecby bene-
fity — pozitivny prinos. Vy viete najlepsie
posudit, €o je pre vas dolezité. Ak sa roz-
hodnete, m6zeme po Case znova zhod-
notit vas zdravotny stav. Vopred sme
presvedceni, Ze konate dobre pre svoje
zdravie.

Tak dobre.

Objedndme vas na skupinové edukac-
né stretnutie dna... s ciefom prehibenia
si vedomosti o rizikach nelie¢enej AH.

Dobre pridem. Dakujem.



Zvazili ste rizika, ak sa nebudete liecit na
vysoky TK?

Ano. Aké hodnoty TK pre mia su
normalne?

Pri liecbe AH snahou podla najnovsich
usmerneni je dosiahnut tzv. cielové
hodnoty krvného tlaku vo veku od 18-
65 rokov: 120-129/< 80 mmHg, a u pa-
cientov 65 a viac 130-139/< 80 mmHg.
Ak sa podari tieto hodnoty dosiahnut,
progndza je dobrd a dobre lieceni pa-
cienti maju takmer rovnaké Zzivotné
sance ako zdravé osoby bez vysokého
tlaku.

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

Dame vam zaznamnik TK, kde si moze-
te zapisovat hodnoty namerané doma,
aby sme vedeli posudit, aky TK mate
v domacich podmienkach, ¢i nejde o
hypertenziu bieleho plasta.” P:,Tak dob-
re, skusim.

@ Sestra g Pacient

Tesi nds, ze si uvedomujete nasledky
svojho spravania ohladom neliecenej
zvySenej hodnoty TK. Slubte ndm, ze
pri najblizSej naviteve nam poviete,
aké zmeny ste urobili, pretoze vy viete
najlepsie posudit, ¢o je pre vas dolezité.
A ako sme minule vraveli, je zndme, ze
vysoky tlak neboli, nemusi mat Ziadne
charakteristické priznaky a preto je ne-
bezpecny.

Tak dobre. Slubujem.

L/S utvrdzuju pacienta k pozitivnemu
vztahu k zdraviu a k sebestacnosti.
Do procesu zapajaju aj rodinnych pris-
lusnikov a priatelov. Vyberom vhodnych
argumentov smeruju pacienta k uvedo-
movaniu si zdvaznosti spravania, k rizi-
kam neliecenej AH a pod. L/S pristupu-
ju k pacientovi individudlne s ohladom
na jednotlivé odvratitelné rizikd CHOS
(nadhmotnost/obezita, DLP, fajcenie,
volnocasova fyzicka aktivita...).

@ Sestra & Pacient

Mate blizku osobu, na ktoru by ste sa
mohli obratit alebo, na ktord sa mozete
spolahnut? Pripadne, koho by ste po-
ziadali o pomoc?

Ano, mam.

Nabuduce moézete prist do ambulancie
aj s nim/nou.

Najma u starSich pacientov je vyhod-
né, ak sa na edukacnom programe zu-
Castni aj dalSia blizka osoba, ktora ho
psychicky podpori a spolocne si zapa-
mataju uzito¢né informacie.




Prave v tejto faze ma zmysel pytat sa pacienta,
¢i s tym chce nieco urobit.

Délezité je hovorit o pozitivhych désledkoch
zmeny, vysvetlit pacientovi, ze ak zmeni svoj Zi-
votny Styl, ako konkrétne pozitivne to ovplyvni
kvalitu Zivota.

V tomto stadiu je potrebné identifikovat moz-
né prekazky, napr. poucenie ohladom vedlaj-
Sich a neziaducich ucinkov liekov a podobne.
Klast otazky tak, aby pacient rozmyslal. (,Zni-
zili ste mnozstvo soli na 5 mg denne?)

Dodrzujete denne pitny rezim, najlepsie cistu
neperlivd nemineralizovanu vodu 1,5-2 | den-
ne? Meriate si pravidelne TK v domacom pro-
stredi? Uzivate pravidelne lieky? a pod.).

Viac informdacii najdete v publikacii Odvratitelné
rizikd choréb obehovej ststavy - EDUKACIA SES-
TROU, kapitola "Metodika edukacie kompetent-
nym zdravotnickym pracovnikom."

@ Sestra % Pacient

Povedzte mi aspon 3 dévody, preco ste
zmenili postoj k AH?

verbalizuje dévody...

Aké poznate moznosti liecby AH?

odpoveda...

Vymenujte asponi dve rizikd nelie¢enej
AH.

verbalizuje ...

Sme radi, ze sa tym zaoberate. Urobili
ste preto niec¢o?

Ano, zaobstaral som si tlakomer...

Velmi dobry krok. My vas naucime
spravnu techniku merania tlaku krvi v
domacom prostredi.

Dakujem.

V tejto faze sa spolu s pacientom pla-
nuja dalSie kroky veduce k Zelanej
zmene. Prizyvaju pacienta k edukac-
nému sedeniu podla jeho rizikového
spravania, ktoré je potrebné odstranit
a tym zvy3uju uroven jeho vedomosti a
zru¢nosti. Je nevyhnutné dat opisné a
konkrétne kroky. Nepomahaju odporu-
¢ania typu: ,Nesolte! Merajte si tlak! Ne-
prejedajte sal” (to je to, <o nema robit a
nie, ¢o ma robit), ani: ,Vstupte do sebal,
Spravajte sa zodpovednejsie!” (prilis vag-
ne a odsudzujuce osobu). Pomenovanie
konkrétnych krokov ¢o robit.



Pri nakupe potravin sledujte, aké mnoz-
stvo soli vyrobok obsahuje, odporucené
mnozstvo soli je u dospelého 5g denne.
Vsimajte si Udaje na etikete alebo nalep-
ke na obale vyrobku. Davajte si pozor
aj na skrytu sol' v potravinach, ktora je
najma v udeninach, v konzervovanych
vyrobkoch, v sladkostiach a pod.

Alkohol a alkoholické napoje nepatria
do zdravého zivotného 3Stylu, mozu vy-
volavat rézne ochorenia alebo sa spo-
lupodielat na ich vzniku. Pite ale dosta-
tocné mnozstvo tekutin vo forme Cistej
vody, aspon 1,5-2 litre denne.

Jedzte pravidelne, mensie porcie, den-
ne konzumujte ovocie a zeleninu (5
porcii), vlakninu, celozrnné pecivo a
obilniny. Ak poznate energetické hod-
noty potravin (nutricné) budete mat
lepsiu kontrolu svojej hmotnosti. Preto-
Ze celozrnné pecivo méze mat rovnaku
energetickd hodnotu ako biele pecivo.

@ Sestra Pacient

Zvyste prijem horcika/magnézia v stra-
ve. Jednym z najlepSich zdrojov horci-
ka je kakao, ale aj celozrnné vyrobky,
banany, zemiaky, pomarance alebo
Spenat. Vyhybajte sa potravinam, ktoré
vyuzitie horcika zo stravy stazuju napr.
biele pecivo, udeniny a alkohol. M6zete
si dat kocku horkej ¢okolady, ktora ma
obsah kakaa 80 % a viac. Takato coko-
lada obsahuje organicky horcik, ktory
je délezity, pretoze stabilizuje bunkové
membrany a priaznivo p6sobi aj na ner-
vovo svalovy systém.

V tejto faze sa stanovia ciele pre zdra-
vé stravovanie. Zmena stravovacich na-
vykov sa méze zdat ohromujuca.

L/S poméze vytvorit plan, ktory pacien-
tovi zapadda do jeho zivotného Stylu.
Zacina to jednoduchymi cielmi a re-
alistickym planom na ich riesenie. L/S
mozu hovorit o tom, ako planovat cely
tyzden stravovania, alebo ako planovat
kazdé jedlo.

Dohodnime sa, Ze vypracujete plan
stravovania. Zistite, ktoré potraviny su
(vhodné, menej vhodne a nevhodné)
a kolko by ste mali jest (vhodné, menej
vhodné a nevhodné potraviny), pomo-
Zeme vam zostavit si svoj jedalny plan.

Vy mi s tym pomozete, tak parada,
vyskuasam...

Dohodnime sa, ze vypracujete plan pra-
videlnej volnocasovej pohybovej aktivity.

Problém 1: Novozistend AH - edukdcia
individualna: (Sestra urc¢i miesto, ¢as a
pomocky na edukaciu). AH motiva¢na in-
tervencia - edukacia individualna: (Sestra
ur¢i miesto, ¢as a pomodcky na edukaciu).
Vyuziva Edukacné listy k prislusnej klinic-

@ Sestra Pacient

Vyskusam a ukazem vam to. Ak nebu-
dem vediet, m6Zem sa na vas obratit?

Vly to skuste napisat a potom sa spolu
na to pozrieme. Mate moznost zucast-
nit sa individudlnej alebo skupinovej
edukacie ohladom...Termin nasleduju-
cej kontroly je... alebo edukacie je..

Dakujem, slubujem, Ze skdsim si spisat
zoznam mojich volnocasovych aktivit.

kej nozologickej jednotke v trvani 15-20
minut; Napr. Spravna technika merania
tlaku krvi v domacom prostredi — eduka-
cia individualna: (Sestra urc¢i miesto, c¢as
a pomocky na edukdciu) v trvani 15-20
minut;



akcia/zotrvanie

PACIENT V AKCII/PACIENT

ZOTRVAVAV SPRAVANI

Ak sa pacient dostal do tejto fazy, konkrétne
malé kroky dosiahnutelné v kratkom case su
nevyhnutné pre udrzanie motivacie.

Samotny uspech z dosiahnutej zmeny prinasa
pozitivne pocity a motivuje pacienta k dalSim
krokom.

Ak pacient v uceni vytrva, osvoji si nové navyky,
ktoré su sucastou nového zivotného Stylu.

Je potrebné prejavit porozumenie paciento-
vi, ¢o je klucova taktika ovplyvnovania, ktoré je
mozné prejavit pacientovym pocitom, strachu
zo zmeny, neistote ¢i to dokaze, obavam, aké to
bude tazké, namietkam, Ze to nepdjde a podob-
ne, ako napr. ,Rozumiem, Ze je pre vas tazké vy-
konavat 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 zistuje, Ci
pacient nepozoruje vedlajsie (neziaduce) ucinky
liekov.

@ Sestra g Pacient

Ako sa vam dari?

Pravidelne si doma meriam tlak, sledu-
jem v potravinach mnozstvo soli, pravi-
delne uzivam lieky.

Povedzte to aj panovi doktorovi, urci-
te ho tym potesite. Sme na vas pysni.
Robite ndm radost. Je chvalyhodné, ze
okrem tlaku krvi si zapisujete aj hod-
noty pulzov, ¢o je tiez dblezity udaj pre
kontrolu.

ZLYHAVANIE/RELAPS

L/S sa pri kazdej komunikacii pytaju pacienta
¢i napreduje, ¢i nedoslo ku zlyhaniu-relapsu.
Dobry sposob ako zostat motivovany je
stat sa pre niekoho vzorom napr. pre part-
nera, dieta, priatelov, rodinu a pod.

& Lekar g Pacient

Sestricka vas pochvalila, Ze robite pok-
roky, robite ndm radost.

Dakujem za podporu.

Pozorujete nejaké nové zdravotné taz-
kosti?

verbalizuje...

Liecbu tolerujete dobre...?

verbalizuje...

Sme radi, Ze sa riadite nasimi inStrukcia-
mi a radami, je to chvalyhodné. Robite
nam tym radost a urcite su na vas pysni
vasi blizki. Verime, ze zotrvate v tychto
pozitivnych zmenach. Ste silnd osob-
nost, ukazali ste ndm to tym, Ze reSpek-
tujete nade rady. Sme na vas hrdi. M6ze-
te byt vzorom.



Edukacny list Motivacna intervencia

1. Objasnit pacientovi rizika neliecenej AH v suvislosti

s jeho zdravotnym stavom.

Metaanalyzy randomizovanych studii s antihypertenzivami dokazali, ze
liecba AH znizuje vyskyt CMP o 25-45 % a znizuje cerebrovaskularnu
mortalitu viac ako mortalitu koronarnu. Podobné vysledky boli dosiahnuté
v $tudiach so systolicko-diastolickou hypertenziou a v $tudiach s

izolovanou systolickou hypertenziou.

Klinické studie ukazali, ze liecba vysokého tlaku
krvi znizuje riziko srdcovo cievnych prihod,
napr. vyskyt cievnej mozgovej prihody o 35- 40
%, Mo 15-25% a SZ az o0 64 %.

Optimalna lie¢ba vysokého tlaku krvi je velmi
dolezita predovsetkym u starSich oséb, u ktorych
znizuje cerebrovaskularnu mortalitu dokonca
2-krat viac ako u 0s6b stredného veku. Liecba
systolickej hypertenzie tieZ spomaluje progresiu
AS stenoz v karotickom riecisku.

Pri vybere antihypertenziv su odporucané

fixné kombinacie, ktoré sa opieraju o studie
ako napr. ACCOMPLISH, ASCOT, ADVANCE,
INVEST, ONTARGET a iné, ktoré uvadzaju prinos v
podobe lepsej adherencie, perzistencii k lieCbe,

dobrej a dlhodobej kontrole tlaku

krvi a tym zniZzenej srdcovo cievnej
morbidite a mortalite na vysoky tlak
krvi. Pri niektorych kombinaciach

ako napr. uvadza studia ASCOT (fixna
kombinacia (amlodipin + perindopril))
bola redukcia:

. fatdlnych a nefatalnych cievnych
mozgovych prihod o 23 %,

+ redukcia v srdcovo cievnej
morbidite o 24 %,

+ redukcia celkovychsrdcovo cievnych
prihod a revaskularizacnych
zakrokov 0 16 %.

A

Psychosocialny stres moze priamo
ovplyvnovat aj fyziologické funkcie
a zdravotné vysledky. U kazdého
jedinca je definovany individualne,
pricom ma vysoku stcinnost
najma pri primarnej artériovej
hypertenzii.

\ Pacient méze lepsie
\ zvladat stres:
. i
L + pravidelnou fyzickou

aktivitou,

+ rozpravanim o
problémoch,

+ dostatkom oddychu,

+ zdravou vyZivou,

« obmedzenim kofeinu a alkoholu,

- smiechom,

« asertivnym spravanim (povedat nie bez pocitu viny),
+ zauzivanym zvykom relaxovat,

« prijatim faktu, Ze nemoze vsetko urobit sam alebo
vyhladanim odbornej pomoci.



20

2, Urobit prvy krok k
nastartovaniu motivacie k zmene

Artériova hypertenzia patri medzi
najzavaznejsie, ale liecitelné rizikové faktory
srdcovo - cievnych choréb. Komplikaciami su
poskodenie ciev v mozgu, v srdci, poskodenie
obliciek a cievneho systému dolnych koncatin
(L/S zdbraznuje slovo liecitelné).

Pri liecbe vysokého tlaku krvi snahou podla
najnovsich usmerneni z roku 2018 je dosiahnut
tzv. cielové hodnoty TK u pacientov vo veku:

+ 18-65rokov: 120-129/< 80 mmHg,
+ 65 aviac rokov: 130-139/< 80 mmHg.

Ak sa podari tieto hodnoty dosiahnut,
progndza je dobra a dobre lieceni pacienti
maju takmer rovnaké zivotné Sance ako zdravé
osoby.

Zial, akakolvek lie¢ba bude mat len minimalny
a kratkodoby efekt, ak pacient nebude
dodrziavat pokyny lekara a sestry.

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

Délezité je upozornit na zvy$enu konzumaciu
zeleniny, ovocia a produktov s nizkym
obsahom tuku a zvySenym obsahom draslika.

1

N

\

3. Odporucit kroky, ktorymi
moze zacat

Odporuca sa pitny rezim, prijem tekutin
1,5 az 2,5 litra denne, preferujud sa v
pitnom rezime nizkomineralizované vody.

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

Sledovat skryti sol'v potravinach a
zistovat obsah soli vo vyrobkoch na
etiketach (napr. sladké keksy obsahuju
1,1g soli/100 g vyrobku, chlieb obsahuje
1,1-1,3g s0li/100 g vyrobku a pod).

Pokles krvného tlaku po redukcii prijmu
soli mozno este podporit zvysenym
prijmom draslika. Cerstvé, minimalne
spracované ovocie a zelenina su
najlepsim zdrojom draslika.

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

Vpripade, Ze pacient ma iny
oSetrovatelsky problém (fajciar, rizikova
konzumacia alkoholu, nadhmotnost/
obezita, DM, DLP), odporuca L/S
konkrétne kroky.

4. Poskytnut zdroje informacii

Internetové odkazy, knihy, casopisy,

letaky...
y 21



RN Ana Faktory, ktoré zlepsuju
ad herenC|u paC|enta k ||e(\fbe . zaradit pacienta do eduka¢ného programu s ciefom prehibit

vedomosti a zru¢nosti pacienta k manazmentu ochorenia (self-
momitoring, self-manazment) a odstraneniu dalSich rizikovych
faktorov CHOS,

Podla dostupnej literatury sa adherencia antihypertenzivnej liecby pohybuje
v rozmedzi 15-30 %, ¢o je alarmujuce. Pre dobru kontrolu AH je potrebna
adherencia a perzistencia pacienta k liecbe, comu moze napomoct intervencia
L/S, s prihliadnutim na nasledujice faktory:

A

+ jasne formulovat Zelanie pacienta
(protipodmienovanie) v procese
lie¢by formou dohody, podporit
pacienta (motivacna stratégia),

«  zjednodusit dadvkovaciu schému
liecby (preferovat fixné kombinované
pripravky),

« poucit a edukovat pacienta o nozologickej jednotke, s
ciefom prehlbit jeho vedomosti, ktoré nasledne vedu k
akceptacii ochorenia,

« preverovat mozné vedlajsie a
neziaduce Ucinky lieCby,

« poucit pacienta o navrhovanom dalsom diagnosticko-
liecebnom postupe, 0 moznosti vyberu liecby s

prihliadnutim na denné aktivity pacienta,
« prediskutovat s pacientom predsudky

ohladom terapie,
+ uistit pacienta, ze pre diagnézu a diferencialnu
diagnostiku boli urobené vietky dostupné
vysetrenia podla standardnych postupov
a medicinskej praxe na Slovensku, «
poucit pacienta o farmakologickych a
nefarmakologickych postupoch liecby, s ciefom
ziskat informovany suhlas alebo informovany
nesuhlas pacienta,

« zapojit do nefarmakologickej a
farmakologickej lie¢by rodinnych
prislusnikov alebo int kontaktnu
osobu,

« vyhybat sa neldc¢innym taktikam
komunikacie a tym zamedzit

nedorozumeniam,
« pacient by sa nemal pasivne podrobit

predpisanému spdsobu liecby odbornikmi, ale
aktivne sa zaujimat o sposob liecby. Zaroven
by mal prevziat spoluzodpovednost pri
rozhodovani o zdravotnej starostlivosti,

« pochvdlit pacienta za dosiahnuté
Uspechy a pravidelne hodnotit
adherenciu a perzistenciu k liecbe.
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Edukacny list Pojmy

Rada EU pre zdravie definovala vlastnosti nevyhnutné na dosiahnutie kardiovaskularneho
zdravia zname ako eurépske cislo zdravého srdca: 0 - 30 - 5 - 140/90 - 70 - 80/94

« 0-nefajcenie, prirodzené je nefajcit.

+ 30 - vykonavat fyzicku aktivitu minimalne
30 minut denne.

« 5-udrziavat si cholesterol v krvi pod 5
mmol/I.

« 140/90 - TK pod 140/90 mmHg,
najidealnejsie hodnoty 120/80 mmHg.

« 70 a menej — optimalna srdcova frekvencia
(SF) v pokoji.

+ 80/94 a menej - idedlny obvod pésa u Zien/
MuZov.

Adherencia: miera, v akej konanie pacienta v procese
liecby zodpoveda pokynom lekara.

Compliance: v sulade s odporucaniami, postupmi.
Concordance: zapojenie pacientov do rozhodovania
s ciefom zlepsit compliace pacientov s lekédrskym

poradenstvom.

Perzistencia: vytrvalost k liecbe.

Artériova hypertenzia: je de-
finovana ako hodnota systolic-
kého TK (STK) =140 mmHg a/
alebo hodnota diastolického TK
(DTK) =90 mmHg.

Diagn6éza AH by nemala byt
stanovana na zdklade jednej
sady merani TK pri jednej nav-
Steve v ambulancii lekara.

Vynimkou je vyznamné zvyse-
nie hodnot TK (napr. treti stu-
pen AH), alebo ak existuje jasny
dokaz \o pritomnosti hyperten-
ziou navodného organového
poskodenia (napr. hypertenzna
retinopatia s exsudatmi a he-
moragiami, alebo hypertrofia
lavej komory alebo vaskularne
alebo renalne poskodenia Je
najvyznamnejsi rizikovym fak-
torom predcasnej umrtnosti
a invalidity, ktory v3ak vieme
ovplyvnit nefarmakologickou a
farmakologickou lie¢bou.

Je to chronické ochorenie, kto-
ré si vyzaduje kontrolu a moni-
toring.

25



Al Spravna technika merania TK
v ambulancii

Pri merani TK v ambulancii je nevyhnutné dodrziavat tieto standardné postupy merania:

+ Pacienta ma sediet 3-5 minut pred zaciatkom merania TK.
+  Velkost manzety musi zodpovedat obvodu ramena.

Obvod ramena (cm) | Sirka manzety (cm) | Dizka manzety (cm)
Mala 22-26 10 24
Bezna 27-34 13 30
Velka 35-44 16 38
Stehenna 45-52 20 42

Tabulka: Rozmer manzety podla obvodu ramena (Spolocnost AHA- American Heart Assotiation)

+ Manzeta ma byt umiestnena na obnazenej koncatine v Urovni srdca bez ohladu
na polohu pacienta. Manzetu zakladat 2 cm nad laktovou jamkou, hadicky z
manzety smeruju stredom laktovej jamky.

+  Pri prvej navsteve merat TK na oboch ramenach. Do Uvahy sa berie vyssia
hodnota. Pri kontrolnych navstevach merat TK na ramene, kde bol vy3si.

«  Pri prvej nadvsteve odmerat TK v 1. a 3. minate po postaveni u starsich pacientov,
pacientov s diabetom a v ostatnych klinickych situaciach, pri ktorych méze
byt' Casty vyskyt ortostatickej hypotenzie, alebo méze byt na riu vyslovené
podozrenie.

fonendoskopu sa umiestriuje na a. brachialis, tesne pod okraj naloZzenej manzety. Vzduch
«  Merania TK kvoli presnosti opakovat u pacientov s arytmiou. sa pumpuje, priblizne o 20 mmHg viac, ako predpokladdme hodnoty TK. Vypusta sa
pomalym uvolfiovanim ventilu, vypustanie ma byt plynulé a pomalé rychlostou 2-3
dieliky/ sekundu.

«  Odmerat TK v sede najmenej dvakrat s casovym odstupom 1-2 minuty a merania
zopakovat, ak je medzi nimi vyrazny rozdiel (> ako 10 mmHg).
« Zaznamenat pulzovu frekvenciu, nahmatat pulz, aby sa vylucila arytmia (palpacne aspon

+  Priauskulta¢nej metéde merania pouzivat fazu 1 a 5 (nadhle oslabnutie/ pocas 30 sekdnd).

vymiznutie) Korotkovovych fenoménov na stanovenie STK a DTK. Membréna
« Pocas merania TK pacient nerozprava.
26 27
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Pri merani TK sa sestry najcastejsie dopustaju tychto chyb:

+ Nespravna technika merania TK.

+ Pocas merania kladu pacientovi otazky, na ktoré ocakavaju

odpoved.

+ Rameno omina tesné vyhrnuté oblecCenie pacienta.

« Opomina sa merat SF.

Fyzicka aktivita.

Psychickd zataz- stres, Unava, spanok.
Poloha tela- sed, stoj, lah.

Pohlavie a vek.

Lieky.

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

Bolest.

Iné bliZSie nespecifikované faktory.

Tabulka: Co méZe ovplyvriovat hodnoty TK

Kategoria STK (mmHg) DTK (mmHg)
TK u lekara >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 vdomacom prostredi priemer >135 >985

Tabulka: Porovnanie ziskanych hodnét TK podla spésobu a miesta merania

Ambulantné monitorovanie TK (AMTK)

«  MTK poskytuje priemer hodnét TK za definovanu periédu, zvycajne za 24 hodin.

«+  Pristroj na AMTK je zvycajne programovany na meranie TK v 15-30 minutovych intervaloch.
+  Primerané hodnoty TK su poskytnuté pre dennu, no¢nu dobu a 24-hodinovy priemer.

« Na hodnotenie AMTK je potrebnych 70 % pouzitelnych merani z jedného zaznamu.

Hodnoty TK vdomacom prostredi a pri AMTK su v priemere nizsie ako hodnoty namerané
v ambulancii lekara a koreSponduju s diagnostickymi cielovymi hodnotami TK pre AH.

29
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R ALE Spravna technika merania TK
v domacom prostredi

Eurdpska spolo¢nost pre hypertenziu odporuca merat tlak krvi pravidelne. Domace me-
ranie tlaku krvi sa pouziva ako doplnok k ambulantnému monitorovaniu. Hodnoty tlaku
merané v domacich podmienkach su obycajne nizsie ako hodnoty namerané v ambu-
lancii.

Presnost pristrojov sa overuje podla medzinarodnych Standardnych protokolov (proto-
kol BHS- Britska spolo¢nost pre hypertenziu, protokol ANSI/AAMI- Zdruzenie pre zdo-
konalovanie lekarskych pristrojov, USA a protokol ESC/ESH). TK v domacom prostredi
sa ziskava ako priemer vetkych merani TK na validovanom tlakomeri po¢as najmenej 3
dni. Preferuje sa meranie pocas 6-7 dni pred navstevou lekara.

Pristroje na meranie tlaku krvi:

« Na domace meranie tlaku krvi sa odporucaju tlakomery na rameno, elektronické
automatické (jednoduchost pouzitia, histéria niekolkych merani, pacient si dokaze
zmerat tlak sam).

« Tlakomery na zapastie su nespolahlivé.

+  Pristroje musia byt certifikované, pri kiipe musia mat certifikat Eurépskej unie.

+ Validacia podla medzindrodnych standardnych protokolov (moznost overenia
pristroja, ¢i bol validovany protokolmi na internetovych strankach).

« Vyber vhodnej manzety (velkost manzety musi zodpovedat obvodu ramena).

« Poloautomatické a automatické digitalne tlakomery s meranim rychlosti srdcovej
¢innosti (pulz).

Dostupné meranie tlaku a pulzu je mozné aj cestou modernych pristrojov ako naramky,
hodinky, ¢i mobilné aplikacie. Nevhodna velkost manzety méze spbsobit nepresné
hodnoty merania. Prilis mald manzeta méze byt pri¢inou vyssie nameranych hodnét.
Prilis velka (Sirokd) manzeta pric¢inou nizSie nameranych hodnét.

Prostredie

Tiché, pokojné, s primeranou teplotou.
Ziadne rugivé momenty - napr. prechadzanie cez miestnost.
Nerozpravat! (rozhovor méze 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, ndpoje s obsahom kofeinu (ani kavu),
energetické napoje, nefajcit.

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

Poloha

V sede - chrbat oprety, dolné koncatiny neprekrizené, volne poloZené na podlahe,
kolena pri sebe. Tlakomer vo vyske srdca. Horna koncatina volne polozena,
otvorena ruka. Merat spravidla na tom ramene, na ktorom su vyssie hodnoty
tlaku krvi. Rozdiely v merani na oboch ramendach nemaju byt viac ako 10 mmHg.
(ak su vyssie, potrebné informovat svojho lekara). V lahu- lah na chrbte, nohy
volne polozené vedla seba, neprekrizené. Tlakomer vo vyske srdca. Poloha v [ahu
moze znizit diastolicky tlak o cca 5 mmHg. V stoji — najéastejsie vyuzivané pri
ambulantnom monitorovani tlaku.

Odev

Koncatina ma byt obnaZena. Oblecenie nesmie branit prietoku krvi, preto rukav
nevyhfhame. Nikdy nemeriame TK cez oblecenie, aj ked' je tenké.

Manzeta

Zvolit vhodnu manzetu podla obvodu ramena. Nesmie byt volne nalozenj, ani
tesne stiahnuta. Nalozit manzetu tak, aby dolny okraj bol 2,5-3 cm nad laktovou
jamkouna manzete je zvycajne vyznacena jej spravna poloha. Hadicka manzety
smeruje stredom laktovej jamky.

Nafukovanie
manzety

Digitalne tlakomery: automatické tlakomery si requluju nafukovanie a vyfukovanie
tak, aby rychlost vzduchu bola pomala a plynula. Manualne tlakomery: vzduch

sa pumpuje pomocou balénika, priblizne o 20 mmHg viac, ako predpokladame
hodnoty. Vypusta sa pomalym uvolfiovanim ventilu - vypustanie ma byt plynulé

a pomalé rychlostou 2-3 dieliky/sekundu. Zaznamenava sa prva a posledna ozva
(Korotkove fenomény). Za pomoci fonendoskopu- membrana fonendoskopu sa
umiestnuje na a. brachialis, tesne pod okraj naloZzenej manzety.

Pocet merani

Odporuca sa 2-3 krat. Medzi meranim urobit 2 minuty prestavku. Pri nepravidelnej
srdcovej frekvencii sa odporuca 5 merani. Pri niektorych ochoreniach sa meranie
opakuje v stoji (zavrate, iné ochorenia). Odporuca sa merat v rovnaku dennu dobu-
najlepsie rano po zobudeni a vecer, pred uzitim liekov. Je vhodné viest zaznamnik
tlaku krvi.

Tabulka: Zdsady spravneho merania TK v domdcom prostredi
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IS ALE Zmena zivotného stylu
u pacientov s AH

Sucastou liecby vysokého tlaku krvi je zmena Zivotného 3Stylu, ktord je potrebnd takmer u 90 %
pacientov (dotaznik vybranych aspektov zivotného stylu).

Mnohokrat sa upravou zivotného Stylu upravia aj hodnoty tlaku krvi. Jednou z potrebnych mo-
dalit terapie AH je edukacia, pretoze nefarmakologicka lie¢ba je integralnou stucastou starost-
livosti o dospelého pacienta s AH a je potrebné ju individualizovat podla rizikovych faktorov i
pridruzenych ochoreni.

Dospely pacient s vysokym tlakom krvi sa edukuje o vyzname fyzickej aktivity primeranej veku
a zdravotnému stavu, stravovacich opatreniach, redukcii nadhmotnosti/obezite, o Skodlivosti
fajcenia, rizikovom uzivani alkoholu, o skodlivosti nadmerného stresu a o vyzname dostatoc¢-
nom spanku.

Odporucania:
«  Znizit prijem soli na 5 g denne u dospelych;

« Mierna konzumadcia alkoholu - nie viac ako 20 g etanolu denne pre muzov a nie
viac ako 10 g etanolu denne u Zien. Najlepsie vébec;

«  Zvysit konzumadciu zeleniny, ovocia a vyrobkov s nizkym obsahom tuku;

+ Redukovat hmotnost a obvod pasa;

+ Pravidelné mierne dynamické cvicenie v trvani najmenej 30 minut 5-7-krat tyzdenne;

« Poradit faj¢iarom, aby prestali fajcit a ponuknut im pomoc.

Redukcia prijmu soli denne ma za ciel ochranu tepien a redukciu tlaku krvi. Su¢asne

sa odporuca zvyseny prijem draslika, redukuje riziko mozgovych cievnych ochoreni. Vysoky

obsah draslika maju: paradajky, cvikla, meldn, kakao, hrozienka, tekvica, banany,
marhule, pomaran¢ovy dzus a pod.

L claAINE Obsah soli v potravinach

Sol (chlorid sodny) je hlavnym zdrojom sodika v nasej strave. Podla WHO je odporu¢any denny prijem
5 g/den u dospelého ¢loveka.

Zasady pri sledovani obsahu soli v potravinach a napojoch

1. Preferovat Cerstvé vyrobky (maso, ryby, ovocie a zeleninu) pred spracovanymi, pretoze sol pésobi
ako konzervant, ktory brani rastu baktérii a predlzuje trvanlivost. Velké mnozstvo soli sa nachadza v
spracovanych potravinach.

2. Nadochutenie jedla pouzivat rozne bylinky a koreniny (napr. cesnak, zazvor, €ili, vihate, citron alebo

limetka...).

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

4. Sledovat etikety na obaloch potravin, porovnavat ich a vyberat si potraviny, ktoré maju znizeny

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 na-

pojoch. Nizky je 0,3 g soli alebo menej na 100 g.

Odstranit zo stola solni¢ku, chutové pohariky si na nizsi obsah soli postupne zvyknu.

V pripade konzervovanych potravin si vyberat tie, ktoré su bez pridanej soli.

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

w

oW

Velmi nizky Cerstvé ovocie, zelenina, cukor, cukrovinky, niektoré mlie¢ne vyrobky.

Cerstvé miso, ryby, mlieko, mlie¢ne vyrobky okrem tvrdych a tavenych

syroch.

Vysoky Niektoré druhy chleba, peciva, nakladané zelenina.

Udené mastné vyrobky (slanina, syry, idené ryby...), lahddkové miso, $tava z

masa - vypek, bujon, tvrdé a tavené syry, dehydrované a instantné polievky, slané
pochutiny, zelenina nakladana v slanom naleve, ancovicky, sdjova omacka, omacky
vo flasi.

Nizky

Velmi vysoky

Tabulka: Obsah soli v potravindch

Priklady: mnozstvo soli v 100 g Sunka -1,8-2 g soli, parok -2 g soli, Niva - 3,5 g soli (vhodnejsie su
Cerstvé syry— napr. cottage, Zervé...), v niektorych nizkotu¢nych syroch je chut tuku nahradend solou-
etikety. olivy — 6 g soli, Cipsy (1 balik) - 1,5 g soli, slané tycinky — 8 g soli, slany popcorn — 2,5 g soli, jeden

biely rozok posypany solou - 1,83 g soli. 33



Transteoreticky model (TTM)

Zaradte pacienta podla stavu motivacie s cieflom efektivnej
komunikacie k Zzelanej zmene spravania

34

do 6 mesiacov

g NESTOTOZNENY PACIENT

Otazka

Pripiista pacient, Ze ma zdravotny problém?

Zaciatok procesu

Pacient nevie a/alebo si nepripusta problém

Intervencia (Ako
pracovat's pacientom)

Zvysovanie vedomia - uvedomenie si dopadov spravania na zdravie pacienta
Dramaticka tlava - ukazanie emotivnych fotiek ohrozenia zdravia
Prehodnotenie okolia - uvedomenie si dopadu spravania na pacientove okolie
Socialne oslobodenie - diskusia o novych moznostiach a sluzbach

Koniec procesu

Pacient priptista zdravotny problém aj moznost jeho rieSenia

N

& PACIENT ZVAZUJUCI ZMENU

Otazka

Zvaiuje pacient zmenu vo svojom spravani?

Zaciatok procesu

Pacient zacina zvaZovat argumenty pre a proti zmene spravania

Intervencia (Ako
pracovat's pacientom)

Sebaprehodnotenie - predkladanie faktov o vyzname zmeny sprévania,
v diskusii chvalime pacienta ak je pre a diskutujeme dalej ak je proti zmene

Koniec procesu

Pacient sa rozhodol zmenit'rizikové spravanie

Otdzka Zvaiuje pacient vykonat Zelanti zmenu spravania (do 30 dni)?

Zaciatok procesu | Pacient zacina zvazovat zmenu sprévania sa a pripravi plan zmeny (innosti)
Intervencia (Ako Podpora a motivacia - pondkanie postupov a konkrétnych, jednoduchyich krokov ako zos-
pracovat's pacientom) | tavit vykonatelhy plédn zmeny rizikového sprévania (na 3 aZ 6 mesiacov)

Koniec procesu Pacient ma zrozumitelny vykonatelny plan, ktory sa rozhodol realizovat

SKUSENOSTNE PROCESY

VEDOMOSTI

> 6 mesiacov

Otazka Realizuje pacient plan zmeny spravania?

Zaciatok procesu | Pacient sa pokuisa realizovat plan zmeny spravania

Intervencia (Ako Podpora spravania - pravidelna podpora, pochvala, kontrola a pomoc pri dosahovani
pracovat's pacientom) | stanovenych cielov, diskusia s pacientom o rusivych faktororch

Koniec procesu Pacient md zru¢nosti a skusenosti z tispesného planu zmeny spravania

v_

& PACIENT ZOTRVAVA V SPRAVANI

Otdzka Zotrval pacient v zmene spravania aj po 6 mesiacoch?

Zaciatok procesu | Pacient nie je plne sebavedomy zotrvat v zmene sprdvania

Intervencia (Ako Posiliovanie sebavedomého spravania - podpora tspesného dodrZiavania rad
pracovat's pacientom) | lekdra a sestry, dodrZiavanie liechy a zdsad zdravého Zivotného Stylu

Koniec procesu Pacient je sebavedomy a nema pokusenie k relapsu

& ZLYHAVANIE/RELAPS

Rezigndcia (zlyhanie) je sti¢astou procesu zmeny sprdvania pacienta

Intervencia (Ako pracovat's pacientom): Podporit pacienta, empaticky vnimat jeho taZkosti a situdciu, v ktorej sa
ocitol a znovu pacienta motivovat k Zelanej zmene sprdvania

Zdroj: FATHI,A. a kol. 2020. Odvratitelné rizika chordb obehovej ststavy, edukdcia
sestrou. Infodoktor,2020. 5. 40-67 (286s.). ISBN: 978-80-660-0-1

tento dotaznik stiahnete na stranke:
J http//www.infodoktor.sk/brozura/
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Dotaznik zistenie stavu motivacie
-VYSOKY KRVNY TLAK

Vazena pani, vazeny pan,

Predkladdme Vam dotaznik s ciefom zistit stav motivacie k Zelanej zmene spravania - vysoky krvny
tlak, ktory je sucastou zdravotnej dokumentacie.

Prosime Vas o jeho starostlivé precitanie a pravdivé vyplnenie.

Vyberte a oznacte jednu moznost, ktord najlepsie vystihuje Va3 osobny nazor na dany problém.

Vysoky krvny tlak patri medzi najzavaznejsie, ale liecitelné rizikové faktory srdcovo cievnych ochoreni.

Neliec¢eny vysoky krvny tlak prinasa mnoho zdravotnych komplikacii a negativne ovplyvnuje kvalitu
Zivota.

1. Viete sa stotoznit s tym, Ze vase opakovane namerané
hodnoty tlaku krvi zodpovedaju definicii choroby
vysokého krvného tlaku?

Ano Nie

2. Mate v umysle konat v sulade s odporu¢anymi radami a
postupmi?

Ano Nie

3. Viete, aké zdravotné rizika (negativne dosledky) hrozia,
ak nezmenite svoje nezelané spravanie?

Ano Nie
4. Poznate moznosti lieCby vysokého krvného tlaku?
Ano Nie

5. Snazili ste sa nefarmakologickymi opatreniami znizit
hodnoty krvného tlaku?

Ano Nie

6. Podarilo sa Vam za poslednych 6 mesiacov dosiahnut
cielové hodnoty krvného tlaku?

Ano Nie

tento dotaznik stiahnete na stranke: p

J hittp//www.infodoktor.sk/brozura/ jnfodoktor.sk

Vyhodnotenie

Pre-kontemplacia
Otazka 1-6 Nie

Intervencia: argumentacia
o rizikovom spravani

Kontemplacia
Otézka 1,2, Ano
Otazka 3,4,5,6 Nie
Intervencia: argumentacia a
utvrdzovanie k pozitivnemu

pristupu k zmene spravania,
pochvala, povzbudenie

|

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

Intervencia: konkrétne kroky
ako dosiahnut ciel, pochvala,
povzbudenie

H

Otéazka 1-5 Ano
Otazka 6 Nie

Intervencia: pochvala,
povzbudenie

E

Otazka 1-6 ‘ Ano

Intervencia: pochvala,
povzbudenie
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Vazena pani, vazeny pan,

Dotaznik vybranych aspektov
zivotného stylu

Predkladame Vam dotaznik vybranych aspektov Zivotného stylu, ktory je sucastou zdravotnej dokumentacie. Prosime Vas o
jeho starostlivé precitanie a pravdivé vyplnenie. Vyberte a oznacte jednu moznost, ktora najlepsie vystihuje Vas osobny nazor na

dany problém (v pripade potreby dopiste blizsie podrobnosti).

Nedostatok pohybu/sedavy sp6sob zivota

Fyzicku aktivitu definujeme ako ,telesny pohyb vykonavany
svalovou silou a je spojeny s vydajom energie”. Kazda te-
lesnd aktivita by mala mat tri fazy —zahriatie, zatazova faza,
vydychanie.

1. Cvicite 4-5 krat za tyzden po dobu 20-30 minut.
Ano Nie

2.Vykondvate denne 8 — 10 tisic krokov za jednu hodinu?
Ano Nie

3. Vykondvate volno ¢asovu fyzicku aktivitu asporn 30 minut
denne (ako rychla ch6dza, tanec, praca v zdhrade a pod.)?

Ano Nie
4. Zvladate casovo naraz chodit do prace, starat sa o domac-
nost a cvicit?
Ano Nie

Nedostatoéna konzumacia ovocia

a zeleniny:

Jedna porcia Cerstvej zeleniny a ovocia je 80 — 100 g. Pes-
trostou a rozmanitostou sa mysli plnohodnotna kombinacia
vlakniny, vitaminov, mineralnych latok a inych prospesnych
latok.

38

5. Konzumujete ovocie alebo zeleninu ku kazdému hlavnému
jedlu (1/2 taniera)?

Ano Nie
6. Konzumujete ovocie a zeleninu menej ako 3 krat denne?

Ano Nie Vobec nekonzumujem ovocie a

zeleninu.
Status fajcenie tabaku
Pod pojmom fajcenie sa myslia vyrobky, ktoré si urcené

na fajcenie, aj ked neobsahuju tabak.

7. Ste nefajciar? (osoba, ktora vo svojom Zivote nevyfajcila
100 a viac cigariet)

Ano Nie

8. Ste faj¢iar? Ano/Nie Ak ste uviedli 4no, kolko rokov a kolko
denne?

9. Ste pravidelny (denny) fajc¢iar? (fajc¢i najmenej 1 cigaretu za
den)

Ano Nie
10. Ste prilezitostny fajciar? (faj¢i menej ako 1 cigaretu za den)

Ano Nie

11. Ste byvaly fajciar - ex-fajciar? (vyfajcil behom svojho Zivota viac
ako 100 cigariet, ale v ¢ase vyplnenia dotaznika nefajci)

Ano Nie

Ak ste uviedli ano, kolko rokov ste fajcili a kolko cigariet denne?

12. Ste byvaly prilezitostny faj¢iar? (nefajcil nikdy denne, ale vyfajcil
viac ako 100 cigariet vo svojom Zivote)

Ano Nie

Rizikova konzumacia alkoholu:
Pod pojmom alkoholicky napoj je myslené pivo, vino, tvrdy alkohol,
likéry a iné ndpoje obsahujuce alkohol.

13. Ako casto pijete alkoholické napoje?
Nikdy
Jedenkrat mesacne, alebo menej
Dva az trikrdt mesacne
Dva az trikrat tyzdenne

Styrikrét alebo viackrat tyzdenne

14. Ako Casto vypijete Sest alebo viac poharikov alkoholického napo-
ja pri jednej prilezitosti?

Nikdy

Menej ako jedenkrat mesacne
Kazdy mesiac

Kazdy tyzden

Denne alebo takmer denne

tento dotaznik stiahnete na stranke: c..
J hittp//www.infodoktor.sk/brozura/ jnfodoktor.sk

Psychosocialne rizikové faktory:
Suvisia s negativnymi psychickymi, fyzic-
kymi a socidlnymi vplyvmi, ktoré vyply-
vaju z nevhodnej organizacie osobného
¢asu a pracovnej ¢innosti. Mysli sa tym
osobny, pracovny Zivot, ale aj zIé, nepriaz-
nivé socialne vztahy.

15. Mate dostatok ¢asu na splnenie pra-
covnych uloh?

Ano Nie

16. Mate pocit, ze naroky na vykondvanu
pracu prevysuju schopnost to zvlad-

nut?
Ano Nie
17. Su ulohy pre vés dostatocne zrozumi-
telné?
Ano Nie

18. Ste spolocensky izolovany pri vykone
svojej prace?

Ano Nie
19. Viete o tom, Ze pocas spanku sa
regeneruje organizmu a nedostatok
spanku méze spbsobit zdravotné
problémy?
Ano Nie
20. Mate problémy so spankom?
Ano Nie
21. Mate cas venovat sa svojim zalubam?
Ano Nie

22. Mate priatelov a udrziavate s nimi
socialny kontakt?

Ano Nie



PRILOHA OSETROVATELSKY ZAZNAM POZNAMKY

Poradové ¢islo strany zaznamu:

Identifikacia osetrujiiceho zdravotnickeho pracovnika:

Identifikacia zdravotnickeho zariadenia:

Meno, priezvisko, titul pacienta/pacientky: Rodné ¢islo:
Datum ™™ Predmet edukacie Hodnotenie
a cas zapisu:
1 Pre-kontemplacia 1 Artériova hypertenzia A Vynikajuce
2 Kontemplacia 2 Faj¢enie tabaku B Velmidobré
3 Priprava 3 Dyslipidémia C Dobré
4 Akcia 4 Nadhmotnost/obezita C Dostatocné
5 Zotrvanie 5 Diabetes mellitus E Nedostatoc¢né
6 Konzumadcia ovocia a zeleniny
7 Rizikova konzumacia alkoholu

Faktory negativne ovplyvnujuce edukaciu/pridruzené ochorenie:

tento dotaznik stiahnete na stranke: p
LJ hitp//www.infodoktor.sk/brozura/ jnfodoktor.sk
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