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Suhrn: Samotnu diagnostiku a liecbu hypertenzie st azuju
su bjektlvne pocity a reakcie pacienta na prltomnost personalu
ordinacii ¢i nemocnic. Do tvahy sa pritom nemoze brat’ udaj ziskany
pod socialnym tlakom a treba hl adat’ udaj so skuto¢nou vypovednou
hodnotou bez vedl'ajSich a malo vyznamnych etiologickych €initel'ov.
Domace meranie tlaku krvi tento tdaj ponuka, predchadzat’ mu vSak
musi dokonala znalost’ problematiky sestrou, ktord nasledne na
selfmonitoring pripravi pacienta. Vysledkom je/mo6ze byt vyrazné
zvysenie kvality Zivota pacienta, v mnohych pripadoch dokonca jeho
predlzenie.
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Prekazky v dosahovani ciePového TK su
nasledovné:

nevhodny Zivotny Styl, zvlast diéeta bohatd na sol, na
excesivny prisun kalorii s narastom telesnej hmotnosti,

zvysSeny prisun alkoholu,

nizky prijem ovocia a zeleniny.



Modifikacia zivotného stylu a jej vplyv na TK
(Chobanian a spol.):

MODIFIKACIA PRIBLIZNA REDUKCIA sTK
Redukcia telesnej hmotnosti 5 - 20 mmHg/10 kg pokles
Restrikcia sodika v potrave 2 - 8 mmHg

Zvysenie fyzickej aktivity 4 - 9 mmHg

Znizenie konzumacie alkoholu 2 - 4 mmHg




Hypertenzia bieleho plast’a

Dbat’ v domacom prostredi na spravnu techniku merania.

Diagnoéza sa potvrdi, ked’ sa pacientom zisti z 30 nameranych hodnot >
7 vysledkov > 135/85 mmHg, alebo ked’ je pri 24-hodinovom merani

(tlakovy Holterov monitoring) stredna hodnota denného intervalu >
153/85 mmHg (3).

Hypertenzna knizka pri domacom selfmonitorovani motivuje

a zlepsuje liecebnu disciplinu.



Priprava pacienta na selffmonitoring TK

Posudenie:
Ci je pacient vobec schopny samostatne si monitorovat’ TK v domacom
prostredi

sestra konStatuje mieru sebestacnosti a r0zne skaly na posudenie
kogn|t|vnych funkcii a zistuje socialnu anamnézu: ak pacient Zije
s inymi osobami, hodnotenie a monitoring TK bude objektivnejSie,

spolahlivejsie

pri posudzovani faktorov vonkajSieho prostredia sestra zistuje, i
pacient zije v stresujucom prostredi a udaje o stresoroch zaznamena

(manzel alkoholik, probléemové dieta, problémy v praci...).



Priprava pacienta na selfmonitoring TK

Poucenie:

edukacia o ochoreni a zasadach monitorovania TK, vratane
technickych informacii o principe fungovania tonometra

edukacia tykajuca sa Zivotného stylu (neslana diéta, fajcenie, alkohol,
telesny pohyb, redukcia hmotnosti, farmakologické informacie)

apelovanie na fakt, ze participacia pacienta na rieseni ochorenia

a dostatocna compliance v tandeme pacient a zdravotnicky personal je
nevyhnutna

Participacia: zahriuje vyhodnocovanie velicin, kompardciu hodnot
z tlakovej knizky, kontrolu spravnosti merania a pod.
























Datum Cas Tlak krvi Tepova Poznamka

frekvencia
systolicky/diastolicky




Vhodny sposob monitorovania TK

na hornej koncatine, pri prvom merani na oboch strandch, dalej sa
meria vpravo

meranie v sede za bazalnych podmienok, s volne podlozenym
predlaktim vo vyske srdca

membrana fonendoskopu sa umiestinuje tesne pod okraj manzZety nad a.
brachialis

vzduch sa do manzety pumpuje volnou rukou pomocou gumového
balonika a vypusta sa pomalym povolovanim skrutky

pocas klesania ortutového stlpca merajuci pocuva zvuky, ktoré

vznikaju prudenim krvi tepnou (tzv. Korotkovove fenomeny)



Zasady samotného merania

Najprv manzetu nafuknut’ na hodnotu o 20 mmHg vyssiu,
nez je ocakavany TK.

Vypustanie musi byt plynulé a pomale (2 — 3 dieliky za
sekundu).

Merat tlak vzdy pri taZkostiach, ako su bolesti hlavy,
stenokardie, pri epistaxe, pri zavratoch, pri pocitoch

neistoty v koncatinach.



Vseobecné odporucania

Ooptlmalny pocet merani (pri malom sa straca vyznam metddy, Casté
zat'aZuje pacienta) a ten je: dve merania rano od 6:00 do 10: OO hod. a dve
merania vecer od 18:00 do 22:00 hod. a to najma tri pracovné dni

Vv tyzdni.

V kazdom cykle vykonat’ niekol’ko merani.

Prognosticky najvyznamnejSie sl ranné merania.

Pristroj musi byt’ validovany podla niekolkych protokolov (Americka
asociacia lekarskych pristrojov, EHS, Britska hypertenziologicka spolocnost
— jej kritéria su najprisnejsie).

Vo valida¢nych skuskach obstoji len mensina pristrojov na rameno a napriek
modnosti a rozSirenosti prakticky Ziadny zapéast’ovy pristroj.
EHS/ESC 2007 stanovili ekvivalenty hodnot TK pri r6znych meraniach:

v ordinacii menej nez 140/90 mmHg, tejto hodnote zodpoveda hodnota
domaceho TK nizsia nez 135/85 mmHg.

Pred meranim TK je vhodné aZ dve hodiny nefajcit’, nepit’ alkohol a ¢iernu
kavu.

Standardna manzeta je 12 — 13 cm dlhé a 35 cm $iroka.
Niekol'’ko minut pred meranim posediet’ v tichom prostredi



O prognostickom vyzname domaceho monitorovania TK priniesla
vyznamny dokaz japonska studia Ohasama (1998) a francuzska Studia

SHEAF (2004):

zlepSuje adherenciu chorého k lie¢be,

pacienti zrejme lepSie dodrziavaju rezimove opatrenia,
viac dbaju na pravidelné a zodpovedné uzivanie liekov
jedinci, ktori si meraju TK v domacich podmienkach, maju
vyznamne nizsi TK v ordinaciach napriek nemennosti

farmakoterapie



NajcastejsSie chyby pri merani

nedostatocné teoretické vedomosti, malo praktickych zrucnosti,

zla technika merania - nespravna poloha, nespravne umiestnenie tonometra,
manzeta priloZend cez oblecenie ci obviz,

nedostatocné sustredenie;

porucha sluchu, zraku;

Ziadna/mimoriadne kratka pauza medzi jednotlivymi meraniami;
nespravna velkost manzety,

poSkodené kontrolné ventily tonometra;

unik vzduchu z poskodenej gumovej trubice;

pocit tepla, telesnd namaha pred meranim, tesné oblecenie;
kalcifikovane arteérie;

anémia u starsich ludi;

poruchy srdcového rytmu;

obavy, strach, neurotizovanie, psychicke rozruSenie
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