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ANOTACE

Bakalaiska prace pojednava o méteni krevniho tlaku v domdcim prostiedi, kterému je
v soucasné dobé¢ ptipisovan stale vétsi vyznam. Cilem této prace bylo objasnit vyznam méteni
krevniho tlaku v domacim prostiedi a pomoci kvalitativniho Setfeni a metody pozorovani zjistit,
jak respondenti vnimaji své onemocnéni, co védi o moznych nasledcich ptinedodrzovani 1écby,

jakym zpusobem si méfi krevni tlak v domécim prosttedi a ptipadné jakych chyb se dopousté;i.
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Measuring blood pressure at home
ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the measurement of blood pressure at home, which is currently
being given increasing importance. The aim of this thesis was to clarify the importance of
measuring blood pressure at home environment and using qualitative research and observation
methods to find out how respondents perceive their disease, what they know about the possible
consequences of not following the treatment, how do they measure their pressure at home

environment and what mistakes they make.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

TK Krevni tlak

EH Esencialni hypertenze
mmHg Milimetr rtutového sloupce
CMP Cévni mozkova ptihoda

ICHS Ischemicka choroba srdec¢ni



UvVOD

Arteridlni hypertenze predstavuje jeden z nejrizikovéjSich faktorti kardiovaskularnich
komplikaci jako naptiklad cévni mozkové piithody (CMP) ¢i ischemické choroby srde¢ni
(ICHS). Z udajii screeningového vysetfeni nahodného vzorku populace v Ceské republice
v letech 2006 - 2009 je zfejmé, ze prevalence hypertenze ve véku 25 — 64 let se pohybuje kolem
40 %. Pocet lidi trpicich timto onemocnénim stoupa s nardstajicim vékem.
Pouze 30 % hypertonikl se podafii lécbou dosdhnout cilového krevniho tlaku. (Widimsky a kol.,
2019)

Zakladem pro diagnostiku a lé€bu hypertenze je méteni krevniho tlaku (TK), se kterym se
nejCastéji setkdvame v ambulanci 1ékafe. Tato metoda se pouziva prilezitostné a neni proto
presnym ukazatelem skutecného krevniho tlaku, ktery pacient v béZném zivoté ma. Vysledky
TK jsou casto ovlivnény maskovanou hypertenzi nebo syndromem bilého plasté, které mohou
vest k faleSn€ pozitivnimu nebo fale$Sné negativnimu hodnoceni pii diagnostice hypertenze u
pacienta. (Homolka a kol., 2010) Stergiou et al. (2018) doporucuji méteni TK mimo ambulanci
I€kate jako zakladni diagnostickou metodu. Pouziti 24hodinového ambulantniho monitorovani
TK nebo domaci méfeni TK je pro potvrzeni a dlouhodobou kontrolu hypertenze nezbytné.
Ob¢ tyto metody maji vyhodu v tom, ze se méii TK v obvyklém prostiedi kazdého pacienta

nékolikrat za den.

Ambulantni monitorovani TK, pro kter¢ je také casto pouzivan vyraz ,,tlakovy holter*, dokaze
zaznamenavat hodnoty krevniho tlaku béhem vsSech dennich ¢innosti a spanku v urcitych
casovych intervalech bez nutnosti odpocinku pfed méfenim. Tento zplisob méteni je povazovan
za nejobjektivnéjsi pti diagnostice a 1écbé hypertenze, neni bohuzel tak Siroce dostupny jako

doméaci mefeni TK. (Homolka a kol., 2010; Stergiou et al., 2018)

Domaci méfeni krevniho tlaku je mnohem levnéj$i metoda. VétSina pacientl je ochotna pokryt
veskeré naklady za techniku. Aktivné zapojuje pacienty do 1é€by hypertenze a dlouhodobé
kontroly v pohodli domova. (Stergiou et al., 2018) Tato metoda se jevi jako nadéjny zpisob pro
zlepSeni diagnostiky a 1écby hypertenze, ale dileZitou roli v ni hraje dostate¢nad edukace
pacienta. Chceme-li dosdhnout skute¢nych a hodnotnych vysledkii domaciho méteni, je
nezbytné nutné pacienta seznadmit s problematikou arterialni hypertenze, s riziky s arteridlni
hypertenzi spojenymi, s rezimovymi opatfenimi a dodrzovanim lécby. Nasledné ho poucit o
vybéru tonometru, spravné technice méteni a zapisu naméienych hodnot. Diky dostatecné

edukaci, roste 1 diivéra lékare k pacientovi a na zdkladé zmétenych hodnot od pacienta mize
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potom lékat ménit postup lécby. (Widimsky a kol., 2019) Dulezita je také reedukace, ktera bude
védomosti ziskané edukaci povétovat, opakované vysvétlovat a ptipadné rozsirovat pacienttiv

zajem o jeho onemocnéni a lécbu. (Jufenikova, 2010)
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1 CIL PRACE

Cile pro teoretickou ¢ast prace:

1. Objasnit vyznam méteni krevniho tlaku v domacim prostiedi a faktory, které ovliviiuji
jeho hodnotu.

2. Uvést metody méfeni krevniho tlaku, spravny postup méteni a upozornit na chyby,
kterych se lze dopustit.

3. Objasnit roli vSeobecné sestry v edukaci pacientli ohledné méfeni krevniho tlaku v
domacim prostiedi.

Cile pro prizkumnou ¢ast prace:

1. Zjistit, jak pacienti vnimaji své onemocnéni a co védi o 1é€bé a nasledcich pti
nedodrzovani 1écby.

2. Zjistit, zda a jakym zplsobem si pacienti méti krevni tlak v doméacim prosttedi.

3. Zjistit, zda a jakych chyb se pacienti v rdmci méteni krevniho tlaku dopousté;i.

13



2 TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti je vénovana pozornost definici krevniho tlaku a dal§sim dilezitym termintim,
metoddm méfeni krevniho tlaku, zptisoblim monitorovani krevniho tlaku, chybam, které mohou
nastat pfi méfeni a v neposledni fad¢ je popsana dilezitost role sestry v edukaci pacienta

0 domécim méfeni krevniho tlaku.

2.1 Krevni tlak a dilezité terminy

Krevni tlak (TK) je tlak krve v arteriich a je ovlivnén hlavné srde¢nim vydejem, perifernim
odporem a mnozstvim krve v cévni soustavé. M&fi se v milimetrech rtutového sloupce
(mmHg). Zjistuji se dvé hodnoty krevniho tlaku. Nejprve se zaznamenava systolicky krevni
tlak, kdy je nejvyssi tlak v systole, pti kontrakci komor vypuzujici krev. Jako druhy se méti

(Vytejckova a kol., 2013)

Pulzni krevni tlak je popisovan jako rozdil mezi systolickym a diastolickym krevnim tlakem,
jehoZ normalni hodnota rozdilu se udava 50 mmHg. Vyssi hodnota rozdilu mize poukazovat

na vyssi riziko pro pacienta. (Sovova a kol., 2014)

Kauzailni krevni tlak je tlak, ktery se méii v ordinaci Iékare, tedy prilezitostné. (Sovova a kol.,

2014)

Zmény hodnot TK miizeme pozorovat béhem celého dne. V rannich hodindch béhem
probouzeni TK zac¢ne stoupat a naopak v noci dojde k jeho poklesu. Fyziologicky bude TK pies
den vyssi, pii fyzické namaze, bolesti, rozruseni, pracovnich dnech nez pti odpocCinku a volnych

dnech. (Linhart a kol., 2016)

Hodnoty krevniho tlaku jsou nenahraditelnou soucésti pii diagnostice arteridlni hypertenze a

hypotenze, o kterych se pojednava v nasledujici kapitole.

2.1.1 Arterialni hypertenze a hypotenze
Za onemocnéni arteridlni hypertenzi se povazuje , opakované zvyseni TK > 140/90 mmHg

namérené minimalné pii dvou riznych navstévach. “ (Ceska a kol., 2020, s. 149)

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak patii spolu s koufenim, diabetem a obezitou k jednomu
z nejrizikovéjsich faktorti kardiovaskularnich onemocnéni. V Ceské republice je ptiblizné

2 miliony obyvatel trpicich timto onemocnénim. Zhruba u 30 % hypertoniki se podafi
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dosdhnout cilového krevniho tlaku. U ostatnich neni dostate¢né nastavena lécba nebo o svém
onemocnéni nevédi. I kdyz vposledni dobé byla mortalita ovlivnéna podavanim
neduslednosti pti kontrolach TK. (Widimsky a kol, 2019; Ludka, 2017) Nelécend hypertenze
miize vést k mnoha zavaznym zdravotnim komplikacim jako naptiklad cévni mozkova ptihoda,
infarkt myokardu, fibrilace sini, ischemické choroby srde¢ni nebo srdecni selhavani, které maji
dlouhodobé¢ nésledky a mohou byt az smrtelné. Predejit témto komplikacim je mozné tim, ze
se v€as odhali hypertenze a doporuc¢i se zmény Zivotniho stylu (omezeni kouteni, redukce
hmotnosti, vys§i fyzickd aktivita) a zahdji farmakologickd 1é¢ba v podobé antihypertenziv.

(Widimsky a kol., 2019)

Arterialni hypertenze se projevuje nespecifickymi ptiznaky jako bolest hlavy, toceni hlavy,
namahova dusnost, inava. Mnoho pacientll nemé Zadné potize a onemocnéni se odhali az pti
preventivnich prohlidkach, pti lékafskych kontrolach z riiznych divodl nebo pii projeveni

komplikaci, které zplisobuje hypertenze. (Lukas a kol., 2014; Sovova a kol., 2014)

Hypertenzi rozliSujeme na primarni a sekundarni. Primarni (esencidlni) hypertenze se
projevuje u 65 — 90 % ptipadi, pti které neni vyvolavajici ptfi€ina zndma. Zakladni divody
vzniku primarni hypertenze jsou genetické faktory, vliv vnéjsiho prostiedi (nadmérny piivod
soli, nedostatecny pfisun kalia, magnezia, kalcia, koufeni, alkohol a stresové situace) a
endogenni a regulacni mechanismy (centrdlni a periferni nervovy systém, hemodynamické
zmény, endotel a st€na cévni). Sekundarni hypertenze se odhali u 5 — 10 % piipadd, jejimz
davodem zvyseni TK ptesné definovan patologickym stavem (endokrinni, rendlni hypertenze,
hypertenze vyvolana 1éky a navykovymi latkami). Je dileZité rozlisit tyto dva druhy hypertenze
kviili moznosti specifické 1écby a odstranéni pticin. (Sovova a kol., 2014; Ceska a kol., 2020;
Widimsky a kol., 2019) Déle se arteridlni hypertenze rozdélovana do kategorii, ke kterym jsou
piitazeny odpovidajici hodnoty TK. Optimalni krevni tlak je u dospélého clovéka
120/80 mmHg. V normé je brat TK 120 — 129/ 80 — 84 mmHg a vysoky normalni tlak
130 — 139/ 85 — 89 mmHg, ktery je hrani¢ni s prvnim stupném hypertenze 140 — 159/90 — 99
mmHg. (Widimsky a kol., 2019) Kategorie arteridlni hypertenze jsou uvedené v piiloze A.

Je zapotiebi pozorovat hodnoty TK pacienta naméfené v ordinaci a také mimo ni, abychom
mohli odhalit ptfipadnou hypertenzi bilého plasté nebo maskovanou hypertenzi.
(Widimsky a kol., 2019) Hypertenze bilého plasté je zvySeny TK naméfeny v ordinaci,

ale pfi domacim mefeni nebo pfi 24 hodinovém monitorovani jsou naméfené normalni
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hodnoty TK. (Sovova a kol., 2014) Podle Filipovského (2015) se tento jev vyskytuje u jedné
tretiny lidi s patologickym TK méfenym v ordinaci zejména u Zen, ve vysSim veéku a nekuiak.
I presto se na tyto data nemizeme stoprocentné spolehnout, protoze velka ¢ast jedinct je 1é¢ena
kvili naméfenému vysokému TK v ordinaci. Opakem je maskovana hypertenze, kdy je
naméfeny TK v ordinaci v normé, ale v domacim prosttedi se objevuji znamky zvySenych
hodnot krevniho tlaku. Jeji vyskyt se pohybuje kolem 13%. Cast&jsi je u muzd, predeviim ve
véku 30 — 50 let, diabetikli nebo kutakd s neptiznivym rizikovym profilem. Doporucuje se
domaci mefeni TK jedinctim s normalnim TK v ordinaci, aby doSlo k pfipadnému odhaleni.

(Filipovsky, 2015)

Maskovand hypertenze a hypertenze bilého plasté se mohou se vyvinout az do trvalé
hypertenze. U obou typil jsou z pocatku doporucena rezimova opatfeni, zména zivotospravy,
méfeni TK v doméacim prostiedi nebo 24 hodinové monitorovani TK. (Sovova a kol., 2014;

Widimsky a kol., 2019)

Rezistentni hypertenze je obtizn¢ 1éCitelnd hypertenze, ktera i pres trojkombinaci davek
antihypertenziv rtiznych druhti a rezimovych opatteni, nelze pacientiv tlak snizit na cilové
hodnoty. Pacient, ktery se 1&¢i ¢tyfmi a vice riznymi antihypertenzivy a diky tomu dosahuje
cilovych hodnot TK, je fazen také do této skupiny pacientl, ktefi trpi rezistentni hypertenzi.
Lécba téchto rezistentnich hypertoniki je slozitd. Redukce hmotnosti, zvySeni aktivity, snizeni
piijmu soli a dalsi nefarmakologicka opatieni jsou ned¢litelnou soucasti 1€cby. Bohuzel se tito
hypertonici neobejdou také bez n¢kolika kombinaci riznych antihypertenziv a diuretik.

(Vaclavik, 2015)

Hypotenze je opakem hypertenze, tedy dochazi k poklesu TK pod hodnotu 100/65 mmHg.
Muze se projevit pii nizkém intravaskuldrnim objemu v podobé¢ akutniho krvaceni z rtiznych
mist téla nebo pii dehydrataci pro nedostateény piijem tekutin zejména u starSich lidi, pii
prijmu, zvraceni nebo razantni diuretické 1é€bé. Dale se mliZze projevit pfi nizkém srde¢nim
vydeji pti selhavani srdce, ischemické chorobé srde¢ni nebo obstrukci malého plicniho ob&hu
pfiplicni embolii. K tzv. ortostatické hypotenzi dochazi pti poruseni regulace tlaku, pii zméné

z horizontalni polohy do vertikalni.

Ptiznaky hypotenze jsou vyvolany zejména hypoxii mozku. Projevuje se tnavou, slabosti,
mdlobami, zavrati, nevolnosti nebo zimomtivosti. K odhaleni ortostatické hypotenze se pouziva
tzv. Schellongliv test, kdy se opakované méfi TK a pulz vleZe a po postaveni. Pii 1écbé

hypotenze se vysazuji 1éky, které mohou byt divodem ke snizeni TK. Dulezity je dostatek
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tekutin, ptisolovani, pomalé vstavani, pravidelné cviceni nebo sprchovani sttidavé teplou a
studenou vodou. Avsak pokud se jedna o hypotenzi vyvolanou sekundarni pti¢inou, 1é¢i se

ptic¢ina. (Lukas a kol., 2014)

2.1.2 Faktory ovliviiujici krevni tlak
Na nasledujicich fadcich budou popsany faktory ovliviujici krevni tlak jako je kouteni, kofein,

alkohol, t€lesna hmotnost, fyzickd aktivita, ptijem sodiku a v neposledni fadé¢ stres.
Koufeni

Za pomoci intraarterialniho méteni TK a srdecni frekvence bylo dokdzano, ze po prvni inhalaci
cigaretového koute dochdzi k n€kolika sekund trvajicimu poklesu arterialniho tlaku a srdec¢ni
frekvence. K jasnému vzestupu TK dochazi az v dalSich minutach, kdy maximalnich hodnot
dosahuje kolem 5 — 15 minuty od pocatku kouteni. Systolicky tlak se zvysi ptiblizn€ o
10,7 mmHg a diastolicky tlak o 5,3 mmHg. TK potom zac¢ne klesat a do 1 — 1,5 hodiny se vrati
k piivodnim hodnotdm tlaku. (Homolka a kol., 2010)

Kava a kofein

Podle Widimského a kol. (2019) studie ndm neposkytuji mnoho dikazt o u¢inku kofeinu na
zvyseni TK, pokud se tedy TK nezméii brzy po vypiti kavy. Kofein miize ovlivnit TK vysokou
aktivaci sympatiku, antagonismu adenozinovych receptort, zvysit uvolnéni noradrenalinu.
Avsak muze zpusobit vazodilataci, ktera ncekterym konzumentim kavy TK snizuje. U
abstinentll nebo u lidi s vysokym pozivanim kavy se uvadi niz$i riziko hypertenze. Po
intenzivnim podavani kofeinu se TK zvySuje, ale rychle se rozvine tolerance. Proto u silnych

konzumentii kavy je velmi malé pravdépodobnost tlakové odpovedi.
Alkohol

Nadmérna konzumace alkoholu je zndmou pticinou hypertenze. Bifazicky u¢inek alkoholu byl
prokazan ambulantnim monitorovanim TK, kdy pfijem alkoholu nad 30 g (tfi alkoholové drinky
a vice) snizil TK v prvnich 4 hodinach po poZiti. K zvySeni TK dos$lo o 10 — 15 hodin pozdéji.
U mladych muzi casté ndrazové piti vétStho mnozstvi alkoholu predstavuje vyssi riziko
vyskytu hypertenze nez pifi pravidelné mirné az stfedni konzumaci alkoholu. U mladych Zen se
vyskyt hypertenze po narazovym piti nezvysil a mirnd az stfedni pravidelnd konzumace

alkoholu naopak snizuje riziko vyskytu. (Widimsky a kol., 2019; Véclavik, 2015)
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Télesna hmotnost a fyzicka aktivita

Nadmérné ptribyvani na vaze zvysuje krevni tlak a mize vést az k hypertenzi. Body mass index
(BMI) je vuzkém vztahu s krevnim tlakem, proto hypertenze nartistd s hodnotami BMI.
Nadvdha a obezita jsou nositelem zvySeného rizika kardiovaskularniho onemocnéni
a umrtnosti, proto snizeni a stabilizace hmotnosti ma divod. (Williams et al., 2018; Widimsky

a kol., 2019)

Fyzicka aktivita s krevnim tlakem prokéazaly opacny vztah. Nizkéd fyzicka aktivita a kondice
zvySuji hodnoty TK. Pravidelnd dynamickd z4téZz stfedni intenzity vyznamné snizuje TK.
Intenzita zatéze neni podstatna k ovlivnéni poklesu TK, pokud se cviceni pohybuje mezi
40 — 80 % maximalni aerobni kapacity. U hypertonikti, ktefi se vénuji pravidelné dynamickeé
z4tézi, dochazi k poklesu TK o 5 — 7 mmHg. (Widimsky a kol., 2019)

Prijem sodiku

Obvykly ptijem soli se pohybuje mezi 9 — 12 g za den. ZvySeny ptijem soli nad 5 g denn¢
(jedna mala cajova 1zicka) je spojovan s vyssim vyskytem hypertenze. Bylo prokazano, ze jeho
omezeni ma snizujici uc¢inek na TK. Pokud piijem soli bude pod 5 g na den, projevi se vyrazné

snizeni TK u hypertonikii, pfedev§im u Cernochil, starSich pacientti, pacientll s diabetem nebo

metabolickym syndromem. (Williams et al., 2018, Widimsky a kol., 2019)
Stres

Pti stresu se stimuluje sympatikus, ktery zvysi srde¢ni vydej a dochazi tzv. vazokonstrikci,
neboli zuZeni cév a dojde ke zvySeni krevniho tlaku. (Kelnarova a kol., 2016) Stres plisobi jako
spousté¢ riznych nemoci. MiiZze byt zdrojem hypertenze ¢i korondrnich chorob a podporovat
jejich rozvoj. Pokud v nés pietrvava napéti z ¢innosti, kterd ddvno pominula, dostdvame se do

rezidualni (ptetrvavajici) tenze. (Kfivohlavy, 2010)
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2.1.3 Lécba hypertenze
Arterialni hypertenze se 1é¢i farmakologickym i nefarmakologickym ptistupem, o kterych je

dilezité pacienta edukovat.

Nefarmakologicka 1éCba zahrnuje rezimova opatieni, jejichz dodrzovani se vyznamné podili na
1écbé hypertenze. Do rezimového opatieni patii abstinence koufeni, omezeni piti alkoholu
(do 30 gzadenumuzia?20 gzadenu Zen), neuzivani stimula¢nich latek zvySujici TK nebo
léky zvySujici TK a zadrZujici vodu v téle (kortikoidy, hormonalni antikoncepce, néktera
nesteroidni antirevmatika). Dulezité je také vyhybat se dlouhodobému stresu. Doporucuje se
snizit télesnou hmotnost u obéznich pacientli a pravidelné cviCit a zvysit fyzickou aktivitu na

minimalné 3 — 4 do tydne alesponi 30 — 45 minut.

Uprava jidelni¢ku je dalezitou soudasti rezimového opatieni pii 16¢bé arterialni hypertenze.
Hypertonik by mél konzumovat vice ovoce, zeleniny, vldkniny, omega-3, omega-6 mastnych
kyselin. Vhodnou stravou jsou lusténiny, zeleninové salaty, vafend kulatd a listova zelenina,
suSené nebo syrové ovoce, téstoviny, ofisky, soja, ryby, ¢esnek, pohanka a solit motskou soli
pod 5 g denné. Jidlo tepelné upravené predevsim varené nebo na pare. Naopak omezit smazena,
tucna, grilovana a uzena jidla, vyrobky s cukrem a s umélymi sladidly, zmrzlinu, povzbuzujici
napoje, zrnkovou kavu. Podstatné je si na jidlo vyhradit dostatek Casu a konzumovat pravidelné

umeérné porce. (Luzna, Vranova, 2011)

Pro farmakologickou 1éCbu arterialni hypertenze se vyuzivaji skupiny antihypertenziv, beta-
blokatory, inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu (ACEI), blokatory receptor AT1 pro
angiotensin II (ARB, sartany), diuretika a blokatory kalciovych kandl. Volba 1€kl se vybira
individualng s ohledem na vék, pohlavi a pfidruzend onemocnéni pacienta. Ve farmakologické
1é¢bé vyuziva monoterapie, neboli uzivani jednoho druhu léku nebo kombinaéni 1écba, kde se
vyuzivaji dvé a vice kombinaci 1€kti pro snizeni TK. Kazda skupina antihypertenziv ma svoji
indikaci, ale 1 nevyhody a kontraindikace, na které lékat musi brat ohled, aby zvolil spravny

zpusob 1é¢by. (Vicha, Vaclavik, 2018)

2.1.4 Compliance u hypertoniki

Hypertonici spolu s diabetiky nebo obéznimi pacienty Spatnou compliance, protoZe Casto
nepocituji potiZze a lé¢ba pro né¢ byva nepotiebnd. Compliance pfedstavuje dodrzovani 1éCby,
doporucenych farmakoterapii a pravidel, které s 1é€bou souvisi. U pacienta se hodnoti jeho

spoluprace s lékafem, a jak se fidi doporucenimi radami l1ékate a zdravotnikti v podobé
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dodrzovani diety, upravy zivotospravy, uzivani 1€kt podle ordinace 1ékate, ochoté podstoupit

vySetfeni a pravidelné kontroly. (Vitovec a kol., 2020; Ludka, 2017)

Non-compliance naopak zaznamendva nedodrzovani 1é¢by a neuzivani predepsanych Iéki
nemocnym. Nejcastéj$imi formami non-compliance jsou odmitnuti 1€Cby pacientem, pacient si
zvySuje nebo snizuje davky lécby podle svého uvazeni, prestane dodrzovat 1é¢bu, zapomene si
vzit predepsanou davku 1éké. Radi se sem i tzv. compliance .z bilych plasta“, kdy pacient
dodrzuje lécbu pouze pied kontrolou lékafem. Dopady non-compliance se projevuji
prodluzovanim Iécby a zvySovanim nakladl, zvysSuji se davky I€kii a pacient ztraci divéru v

lécebny rezim.

Nove se rozviji koncept tzv. konkordance, kterd zaloZena na vzajemné rovnocenné spolupraci
mezi pacientem a lékafem ¢i zdravotnikem. Stdvaji se partnery, ktefi se vzajemné respektuji a
davétuji. Pacient vyjadiuje své pfani a ndzory ohledné 1€€by, o které se 1¢kar zajima a snazi se

pochopit a najit spole¢né feSeni.

V dnesni dob¢ koncept konkordance nahradi compliance, kde se fidi pacient pouze radami
I€¢kate. Vzhledem k snadné¢jSimu ptistupu k informacim predevs§im z internetu, si pacient miize
zjistit informace o své nemoci a moznych terapii, které ne vzdy jsou kvalitni a na profesionalni
urovni. Proto je dulezité s pacientem o tom diskutovat a vysvétlit zvoleny postup lécby u jeho
onemocnéni a poskytnout mu moznost volby. Lécba je efektivnéjsi, pokud je pacient dostatecné
informovany a chce spolupracovat. MiiZe nastat i situace, kdy pies dostateCnou informovanost

o0 1éc¢bé, pacient odmitne podstoupit l€cbu. (Praznovcova)

Lécbu arteridlni hypertenze pferus$i béhem prvniho roku témét 50 % nemocnych uZivajici
antihypertenziva. Zalezi 1 na zvoleném lé¢ivém piipravku a jeho nezddoucich ucincich. Lepsi
compliance maji zeny a pokud je pfedepsano nizs$i pocet I€ki. VéEtSina pacientii potiebuje
kombinac¢ni 1é¢bu, aby dosahla cilovych hodnot TK. Kombinace dvou antihypertenziv ma lepsi
ucinnost nez uzivani jednoho léCivého piipravku, u kterého se zvySuje davkovani. U
kombinacni 1é€by se uziva vice I€ku, které mohou zhorsit jeji dodrZzovani. Proto se doporucuje
lécivy ptipravek obsahujici dva léky v jedné tableté, kterd zjednodusi a zlepsi 1é€bu. I pies
spravné zvolenou farmakoterapii je diilezit€jsi, aby byl pacient opakované edukovan lékarem
nebo sestrou o 1écbe. Pacientovi se musi zdiiraznit nutnost celoZivotni dodrzovani 1écby, kvili
riziku vzniku kardiovaskularnim onemocnéni, které¢ maji daleko horsi nasledky nez negativni

ucinky Iéka. (Praznovcova; Ludka, 2017)
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2.2 Metoda méreni krevniho tlaku
V této kapitole jsou uvedeny metody méfeni krevniho tlaku, druhy tonometri a manzet, které

se mohou vyuzivat k méfeni krevniho tlaku.

K méfteni krevniho tlaku se vyuziva metoda piima (invazivni) nebo nepiima (neinvazivni).
Primou (invazivni) metodou se krevni tlak méfi zavedenym intraarteridlnim katetrem s
tlakovym spinacem, ktery za ptisnych aseptickych podminek zavede 1ékat nebo specializovana
sestra. Tlak pfeméni za pomoci pievodniku na elektrické signaly, které jsou nasledn€ zobrazeny
v grafické a ¢iselné podob¢ na monitoru. Tato metoda se nevyuziva u ambulantnich pacientt
nebo pro rozsahlé screeningové akce. Nejcastéji je indikovana na specializovanych oddélenich
jako je JIP nebo ARO, kde vyuzivaji kontinualni méfeni arteridlniho tlaku u ob&hové
nestabilnich pacientii, u velkych a rizikovych operaci, pooperacniho obdobi, nebo u Castych

odbért krve. (Widimsky a kol., 2019; Vytejckova a kol., 2013)

U nepiimé (meinvazivni) metody je vyuZivan k méfeni krevniho tlaku tonometr a
u auskultacni metody i1 fonendoskop. Manzeta vyplnénd gumovym nafukovacim vakem je
piipojena spojovacimi hadickami k manometru. Velikost manzety se vybira podle obvodu paze,
ktery se méii uprostied pazni kosti vzdalenostné mezi acromiem a olecranem. Gumovy vak by
mél zabirat 40 % Sitky obvodu prostiedni ¢asti paze a 80 % v délce obvodu paZe u dospélych.
(Widimsky a kol., 2019). Pouzivaji se manzety pro déti, dosp¢€lé ve tfech velikostech nebo
existuje manzeta pro méieni na stehné. V posledni dob¢ se setkdvame i univerzalnimi
manzetami pro velikosti pazi od 22-44 cm. V piiloze B se nachazi tabulka popisujici druhy

manzet s odpovidajici Sitkou a délkou gumového vaku. (Chrastina a kol., 2015)

Tonometr neboli tlakomér je piistroj, ktery se sklad4 z manzety a manometru. K méteni TK se
pouziva nékolik druhl tonometrli, které pracuji na rGznych principech. (Vytejckova a kol.,

2013)

Rtut’ovy tonometr ma trubici naplnénou rtuti, jehoz vyhodou je mensi pravdépodobnost
vyskytu kalibra¢nich chyb, pokud trubice s rtuti neni poSkozena. Béhem méteni je diilezité, aby
trubice sméfovala kolmo a pozorovatel by mél mit stupnici ve vysi o¢i. Kvili toxickym
ucinkiim rtuti prodej téchto tonometri upadd a jsou postupné nahrazeny bezrtutovymi,

aneroidnimi a digitalnimi tonometry. (Ceral a kol., 2016)

Auskultaéni tonometr bez rtuti vypada vzhledové jako rtutovy, ale pracuje na principu
elektronického prevodniku statického tlaku na elektronicky signal. Rtut’ ve sloupci je nahrazena

elektronicky tekutymi krystalky nebo technologii LED. Muzeme se setkat i s tzv. hybridnimi
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tonometry, které se daji pouzit jak pro auskultani méfeni, tak i pro oscilometrické.

(Ceral a kol., 2016)

Aneroidni tonometr se sklada z tenkosténné kovové krabicky, ktera se deformuje na zaklade
pusobenim atmosférického tlaku. Ruc¢icka podle velikosti deformace ukaze na stupnici hodnotu
tlaku. Nevyhodou tohoto tonometru je, Ze reaguje na zménu atmosférického tlaku, teploty,
vlhkosti a snadno se poskodi otfesy. Proto je dilezita Setrnd manipulace a kontroly. Kvili své

malé velikosti nachdzi vyuziti v sanitnich vozech nebo navstévni sluzbg. (Ceral, 2016)

Digitalni tonometry mérici na oscilometrickém principu by se mély pouzivat, pokud jsou
piistroje validované, neboli je ovéfend spravnost méteni urcitého ptistroje podle mezinarodnich
protokoli. (Ceral a kol., 2016) Ptistroje fungujici na oscilometricky princip se déli na digitalni
automatické a poloautomatické. U digitalniho poloautomatického tonometru se manzeta ru¢né
nafukuje balonkem. Kdezto u digitalniho automatického tonometru manzetu napliuje
vzduchem zabudovany kompresor, ktery se spusti stiskem tlacCitka na tonometru. Timto
pristrojem si krevni tlak mtize zmétit kazdy pacient sam. Proto neni uren jenom pro pouzivani
ve zdravotnickych zafizenich, ale i v domacim prostfedi nebo v terénu. Byva vybaven pameéti
a dokaze namétené hodnoty s daty a Casem ulozit. Navic pfistroje umoziuji zméfit 1 tepovou
frekvenci. Misto méfeni je nejcastéji na pazi, ale mizeme se setkat 1 s digitdlnimi tonometry,
které méfi TK na zépésti. Ty jsou vSak povazovany za nepiesné a pro meieni TK ve
zdravotnickych zatizenych naprosto nevhodné. (Vytejckova a kol., 2013; Ceral a kol., 2016;
Sovova, 2009)

Bezmanzetové pristroje se neustale vyviji od roku 2000, kdy byl zaznamenan prvni patent.
Funguji za pomoci senzori, které mohou byt umistény na obli¢eji, hrudi, pazi, zapésti nebo
prstu. Byvaji soucasti aplikaci chytrych hodinek, fitness naramku, které kontinudlné nebo
jednorazové za pomoci riznych principi TK zméti. Naméfené hodnoty timto zpiisobem se
povazuji za orienta¢ni a nemély by mit vliv na Upravu 1écby pacientem nebo jeho 1ékarem.

(Widimsky a kol., 2020)

2.2.1 Metody neinvazivniho méreni krevniho tlaku

Auskultaéni metoda je nejlepsi pouzivanou metodou, pfi které poslouchdme Korotkovovy
fenomény. To jsou ozvy, které se snazime slySet pomoci fonendoskopu, jehoz membrana se
ptiloZi nejCastéji na arterii brachialis k manzeté. Korotkovovy fenomény jsou rozdéleny do péti

fazi. V prvni fazi se objevuje prvni jasnd ozva, kterd odpovida systolickému tlaku. V druhé fazi

22



se stava zvuk tlumen&jii a delsi, ale ve tieti fizi se zvuk stavé ostiej§i. Ctvrta a pata faze maji
malou prodlevu o nékolik milimetrii rtutového sloupce. V paté fazi slySime posledni zvuk a
zacinajicim tichem se urc¢i diastolicky tlak. Abychom spravné urcili TK, vzduch z manzety
pomalu vypoustime po 2 mmHg. S touto metodou je zapotiebi mit zkusenost, ticho v mistnosti
a dobry sluch. (Widimsky a kol.,, 2019; Mlikova Seidlerova a kol., 2019) Jednotlivé

Korotkovovy faze jsou piehlednéji popsany v tabulce v ptiloze C.

Oscilometricka metoda je zakladdna na detekci amplitudy zmén tlaku vzduchu v manZeté.
Maximalni hodnota amplitudy odpovidé sttednimu arteridlnimu tlaku, od kterého je odvozen
systolicky a diastolicky tlak. Oscilometrickym pfistrojim se nyni dava piednost pied
auskulta¢nimi, kviili jednoduchému pouziti. I pouziti tohoto piistroje ma sva uskali, a to vybér
vhodné manzety nebo jeji spravné ptrilozeni na pazi, dale také arytmie nebo fibrilace sini dokazi
narus$it pravidelnost oscilaci a pfistroj chybné vyhodnoti hodnoty krevniho tlaku. Za téchto
okolnosti je zapotiebi provéfit zméfenou hodnotu i1 auskultanim pfistrojem. (Mlikova

Seidlerova a kol., 2019)

Palpacni metoda se urCuje krevni tlak podle pulzace naptiklad na arterii brachialis, pod
manzetou v loketni jamce. Systolicky krevni tlak se d4 dobfe urcit oproti diastolickému, ktery
se odecte po vymizeni viru v tepné€. Pii opakovaném nafukovani manzety a méteni se hodnoty
diastolického tlaku podhodnocuji. Tato metoda se mize vyuzit v hlu¢ném prostiedi, nebo kdyz
k méteni TK chybi fonendoskop. Kazdopadné tato metoda se dostala do pozadi, kviili pouzivani

digitalnich tonometrt. (Ceral a kol., 2016)

2.2.2 Kontrola tonometru

Povinnost ovéfovani méfidel stanovuje vyhlaska ¢. 345/2002 Sb. vydanou Ministerstvem
pramyslu a obchodu. Zdravotnickd zafizeni jsou povinna kontrolovat pfesnost piistrojii na
méfeni krevniho tlaku jednou za dva roky. U aneroidnich tonometrii se doporucuje kalibrace

Castéji a to minimalné jednou ro¢né. (Widimsky a kol., 2019; Chrastina a kol., 2015)
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2.3 Monitorovani krevniho tlaku
Nize uvedené podkapitoly popisuji moznosti monitorovani krevniho tlaku v ordinaci 1ékate,

v domacim prostiedi a 24hodinové monitorovani.

2.3.1 YV ordinaci lékare

Mgfteni krevniho tlaku je zdkladni metodou pro diagnostiku a 1é¢bu hypertenze a jeden z
nejbéznéjSich vykont, se kterymi se setkdvame v ordinaci praktického Iékafre nebo
u ambulantnich specialistl. Zde je 1ékafem nebo sestrou naméten tzv. kauzalni tlak, ktery mtize
ukazovat zvySené hodnoty, neZ ma pacient mimo zdravotnické zatizeni. Krevni tlak méfi lékari,
vSeobecné sestry nebo zdravotnici, ktefi jsou proskoleni o spravné technice méfeni a mély by
jiovladat. Zdravotnik, ktery méii krevni tlak by mél také znat faktory ovlivitujici hodnoty TK,
pouzit vhodny tonometr a rozumét naméfenym hodnotdm. Ve zdravotnickych zatizeni
k méteni TK vyuzivaji rizné druhy tonometri. Kvili zvySené navstévnosti pacientl
a omezenému Casu pro jednoho pacienta, kterému by se mél opakované mefit tlak, se vyuzivaji
automatické tonometry, byt nejsou nejvhodnéjsi. Zdravotnicka zafizeni maji povinnost
pravideln¢€ kontrolovat a kalibrovat pfistroje podle jiz zminéné vyhlasky. (Widimsky a kol.,

2019; Chrastina a kol., 2015; Vaclavik, 2012)

Spravny postup pii méieni TK v ordinaci I€kate je dodrzet 5-10 minut klid pfed samotnym
méfenim. Vybereme spravnou velikost pazni manzety, kterd se umisti na pazi jeden az dva
centimetry nad loketni jamku na urovni srdce pacienta. Pazi neobepnutou odévem si volné opie
o stul. Pacient si opie nohy obé o podlahu a zada opte o opéradlo. Béhem méieni pacient nesmi
mluvit. Pacientovi, ktery zaujimd polohu vsed¢, zméfime minimélné dvakrat krevni tlak
s odstupem 1-2 minuty. Prvni dvé naméfené hodnoty se porovnaji, a pokud se znaéné lisi,
méteni krevniho tlaku zopakujeme a jakou vyslednou hodnotu miizeme uvést primér druhé a
tfeti namefené hodnoty. Pti prvni navstéve se zméti TK na obou pazich, na kterych se zjistuje
rozdil v namétenych hodnotach. Pokud se stanovi rozdil, zvoli se k méfeni paze s vys§im TK.
U star$ich pacienttl, diabetikll se mize objevovat ortostaticka hypertenze, proto je doporuceno
pii prvni navstévé zmétit TK po 1 a 3 minutach po postaveni. (Rutar, 2018; Ceral, 2016;,

Widimsky a kol. 2019)
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2.3.2 24hodinové monitorovani TK

24hodinové ambulantni monitorovani krevniho je nejobjektivnéjsi metoda v diagnostice a 1é¢bé
hypertenze. Casto se tato metoda nazyva ,.tlakovy holter”, coZ neni spravné, protoZe se krevni
tlak méti v predem nastavenych ¢asovych intervalech, nikoliv kontinudIn€. Indikaci pro tento
zpusob méfeni je zvysSend variabilita TK, podezieni na maskovanou hypertenzi nebo hypertenzi
bilého plasté, abnormalni chovani TK za 24 hodin, hypertenzi v t€hotenstvi a podezieni na
preeklampsii nebo rozpoznani hypotenze a synkop. (Homolka a kol., 2010; Sovova a kol., 2015)
Vyhody tohoto méfeni jsou vice méteni TK neZ v ordinaci, pfehled chovani TK béhem dennich
aktivit pacienta, sledovani TK béhem noci, zhodnoceni Gi€innosti 1é€by po 24 hodin. Nékteri
pacienti toto vySetfeni odmitaji kvili opakovanému meéteni TK, kterd probiha i béhem noci.

(Sovova a kol., 2015)

Pacientovi pred nasazenim monitoru a manzety, zmétime TK na obou pazich. ManZzetu
pfilozime na nedominantni pazi, pokud mezi pfedem naméfenymi hodnotami na paZzich je
mensi rozdil nez 10 mmHg. Pokud je rozdil vétsi, nasadi se manzeta na pazi s vyssim TK.

Pacient je poucen o vykonavani béznych aktivit a o jejim zapisu do deniku, ktery je pro
vyhodnoceni diilezity. BEhem méfeni nesmi mluvit, pohybovat se, aby méfeni nebylo naruseno.
Krevni tlak se méfi v nastavenych ¢asovych intervalech, nejcastéji pies den po 15 minutach a
v noci maximalné po 30 minutach. K vyhodnoceni 24hodinového monitorovani TK slouzi

prumér dennich hodnot a priimér no¢nich hodnot. (Sovova a kol., 2015; Widimsky a kol., 2019)

2.3.3 Domaci méreni TK

Domaci méfeni TK je metoda, ktera zapojuje pacienty do kontroly a lécby hypertenze
v domdcim prostfedi pacienta. Hraje dilezitou roli ptfi dlouhodobé 1€cbé, protoze piinasi
piesnéjsi a objektivnéjsi vysledky nez méfeni TK v ordinaci lékate. Stejné jako 24hodinové
monitorovani TK, tak i domaci méfeni TK dokaZe odhalit maskovanou hypertenzi nebo

hypertenzi bilého plasté. (Stergiou et al., 2018)

Dalsi vyhodou této metody je skute¢nost, Ze méfeni TK probihd v domacim prostiedi pacienta.
Ten miZze béhem dnd, tydnl i mésich provést mnoho méteni. Dava se prednost automatickym
tonometrim, jejichZ dostupnost a jednoducha obsluha je dobie pfijimana pacienty s hypertenzi

pro dlouhodobé vyuZiti.
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Je zapotiebi poucit pacienta o spravné technice méfeni. Pacienti mohou uvadét hodnoty, které
byvaji podhodnocené nebo nadhodnocené. Nebo na zdkladé ndhodné zméfenych hodnot si
upravuji 1é¢bu. Prili§ ¢asté méreni TK mtize vyvolat u pacientii uzkost. Neodrazi denni ¢innosti,
protoze méfeni probihd za standardizovanych podminek. Do nevyhod se uvadi neschopnost
métit si TK béhem spanku. To uz neni pravidlem, protoze diky pokroc¢ilému vyvoji tonometri
v poslednich letech, maji nékteré tonometry i tuto funkci. (Stergiou et al., 2018; Williams et al.,
2018)

Pro méfeni TK v domacich podminkach jsou doporucené automatické oscilometrické
tonometry s pazni manzetou, které maji pamét’ pro ukladani namérenych hodnot a nékteré je
umozni zpramérovat a propojit s pocitacem. Dulezité je vybirat tonometry, které prosly
validizaci a jsou vhodné pro domaci méteni TK. Zapéstni tonometry se vyuzivaji u pacientt
s extrémné obézni pazi, jinak nejsou vhodné kviili vyraznému ovlivnéni naméfenych hodnot
hydrostatickym tlakem. Auskultaéni metodu mnoho nemocnych neovladda, proto vybér
auskultacniho nebo aneroidniho tonometru pro domaci méfeni TK nedoporucuje. Do popiedi
se dostava 1 vyuziti chytrych hodinek nebo sportovnich naramkd, jejichz hodnoty se povazuji
za orientacni. (Widimsky a kol., 2019; Sovova a kol., 2015). Obréazek digitalniho tonometru,

ktery je vhodny pro domaci méteni krevniho tlaku, je soucasti ptilohy J.

U méfeni TK v domécim prosttedi se vyzaduje zmétit TK minimalné rano pied uzitim 1éki a
podruhé vecer pied veceti, optimaln¢ 7 dni za sebou pted navstévou lékaie. Hodnoty prvniho
dne méfeni se nezapisuji, protoze byvaji v porovnani s ostatnimi hodnotami nejvyssi. Méteni
by se mélo opakovat nejlépe 3 krat po sobé v 1-2 minutovém rozestupu. Druha a tieti naméfena
hodnota TK se zpriméruje. Uplné prvnim méfenim je zapotiebi zjistit hodnoty TK na obou
pazich. Pokud pfi opakovaném méteni TK se na pazich ukazuje rozdil v hodnotéach systolické¢ho

tlaku o 10 mmHg vétsi a diastolickém tlaku o vétsi 5 mmHg, méfi se na pazi s vy$$im TK.

Pied samotnym méreni TK pacient by mél byt poucen, aby pred méfenim 30 minut nekouftil,
nejedl, nepil alkohol nebo kofein, nemél fyzickou a psychickou zatéZz. Samotné méfeni mize
ovlivnit hluk a rozhovor béhem méfeni, proto by si pacient mél zajistit klidné prostiedi a
uvédomit si, ze nemiize béhem méfeni mluvit. Doporucuje se byt v klidu a uvolnény pred
méfenim minimalné 5 minut. Pfed zahajenim je zapotfebi zkontrolovat tonometr a manzetu,

aby neobsahovala rezidualni vzduch a byla vyfouknuta.
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Pri méreni TK pouzijeme spravnou velikost manzety, kterou si pfedem vybereme podle
obvodu paze, kterd se mé&fi na stiedu paze mezi akromionem! a olekranonem’. ManZetu
nasadime tak, aby dolni okraj manzety byl 1-2 cm nad fossa cubitalis®. Senzor v manzet& by
mel byt umistény nad arterii brachialis. Paze musi byt uvolnénd, predlokti smérovat dlani
vzhliru a nezaskrcena vyhrnutym rukavem a podepiend tak, aby manzeta byla v urovni srdce.
Pacient by mél idedlné sedét na zidli zady opieny o opéradlo a mit nohy na podlaze, nikoliv

prektizené. (Paluch, Hefmankova, 2011; Widimsky a kol., 2019)

2.4 Chyby pri méreni krevniho tlaku

NejcastéjSich chyb se pacienti dopoustéji pfi pouziti a nasazeni spravné manzety a dodrzeni
spravné polohy pti méteni. Pokud se pfi méteni pouZije mensi manzeta, hodnoty mohou byt
faleSn¢ vyssi a naopak kdyz se pouzije velkd manzeta a hodnoty jsou faleSn¢ nizké. Je dobré si
dat pozor na tzv. ,turniketovy efekt®, ktery vznika pti méteni TK pies obleceni, vrhnuti rukavu
nebo jiny odév obepinajici pazi a mize ovlivnit spravnost méteni. Rozdilné polohy pacienta a
jeho paze dokazi TK zménit. Pokud pacient lezi, hodnoty TK jsou o 5 mmHg niz§i nez pii sedu.
Nepodlozena paze podarovni srdce zvysi TK az o 10 mmHg. TK se také zvysuje, kdyz si ruku
pacient pfidrzuje sam. Zkiizeni nohou zvySuje systolicky TK o 2-8 mmHg. Diastolicky TK se

muze zvysit az o 6 mmHg pii nedodrzeni opienych zad o opérku zidle. (Chrastina a kol., 2015)

2.5 Role sestry v edukaci o domacim méreni TK

Podle vyhlasky 55/2011, ktera stanovuje o Cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii, maji v§eobecné sestry ve své kompetenci sledovat a orientacn€ hodnotit
fyziologické funkce pacientil, tedy i krevni tlak. Mohou 1 edukovat pacienta a jiné osoby
o oSetfovatelskych postupech a pfipravit pro n€¢ informacni materidly. V tomto piipadé je
informuje o faktorech ovliviiyjici krevni tlak, vybéru tonometru a spravné technice méfeni

krevniho tlaku.

Aby domaci méteni krevniho TK mélo ten spravny efekt, je zapotiebi naleZité pacienta poucit.
Pacient by se od lékate mél dozvédét alespont zékladni informace o arteridlni hypertenzi a
rizicich s ni spojenych a o postupu 1é€by. O metodé méteni TK v domacim prostfedi mohou

byt pacienti pouceni i sestrou, nejcastéji u praktického 1ékare, sestrou ze standartniho oddéleni

! Nadpazek lopatky
2 Okovec (vybézek loketni kosti)
* Loketni jamka
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kardiochirurgie a kardiologie nebo ambulantni sestrou u interniho 1ékate. Pacient by mél dostat
rady pii vybéru tonometru, velikosti pazni manzety a postupu méteni TK. Pacient se také musi
dozveédét, ze TK muze byt ovlivnén mnoha faktory, jako naptiklad stresem, nebo fyzickou
zatézi a pii jednorazové naméiené vyssi hodnoté neni potieba se znepokojovat a menit lécbu.
Pacient by si také mel uvédomit, ze kazdy ptistroj nemusi méfit spravné hodnoty TK, a proto
mu muize byt navrhnuto orientacni porovndni s metrologicky ovéfenym tonometrem
v ambulanci 1ékafe. Zaroven si Iékat nebo sestra mize zkontrolovat, zda pacient dodrzuje
spravny postup pii méfeni TK. Pred zacatkem méfeni TK v domacim prosttedi pacient dostane
formulaf nebo je poucen o zdznamu naméfenych hodnot s datem a hodinou méteni. Pti obtizZich
pacient zapiSe 1 délku jejich trvani. Pacient si musi uvédomit, Ze je podstatné dodrzet tyto
zésady a uvadét skutecné¢ naméfené hodnoty. S dostateCnou edukaci, roste i diivéra Iékaie

k pacientovi a na zdklad¢ zmétenych hodnot od pacienta mize potom Iékat meénit postup 1€cby.

(Widimsky a kol., 2019; Paluch, Hefmankova ,2011; Sovova, 2009)

28



3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Prizkumné otazky

1. Jak pacienti vnimaji svoje onemocnéni?

2. Co pacienti védi o 1écbé svého onemocnéni?

3. Co pacienti védi o moznych nasledcich pti nedodrzovani 1éCby?

4. Jakym zplisobem si pacienti méfi krevni tlak v domacim prostredi?
5. Jakych chyb se pacienti dopoustéji pti méfeni krevniho tlaku?
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3.2 Metodika prace

V priizkumné ¢asti  bakalarské prace bylo vyuzité kvalitativni Setieni ve formé
polostrukturovaného rozhovoru, doplnéné strukturovanym pozorovanim. ,,Kvalitativni vyzkum
Jje proces hledani porozumeéni zalozZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje
riizné typy textu, informuje o ndazorech ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych
podminkach. “ (Hendl, 2016, str. 46). Muzeme ho povazovat za pruzny typ vyzkumu, kterym
vyzkumnik dokaZze upravovat nebo dopliiovat béhem vyzkumu pfedem stanovené vyzkumné
otazky. V tomto prizkumu nebyla Uprava prizkumnych otdzek nutnd. V kvalitativnim
vyzkumu vyzkumnik vyhledava, sbird a analyzuje data, ziskdva podrobny popis a vzhled pti
zkoumani jedinct, udélosti nebo fenoménu v jejich pfirozeném prostfedi. Poté v nich
vyzkumnik hleda spojitosti a pravidelnosti, na zakladé kterych zformuluje vyslednou zpravu a

zavéry o vyzkumu. (Hendl, 2016; Safaficek, Sed'ova a kol., 2014)

Jako techniky pro sbér dat byly zvoleny metody polostrukturovaného rozhovoru a
strukturované pozorovani. Polostrukturovany rozhovor je casto pouzivanou technikou
v kvalitativnim vyzkumu. Vyzkumnik si pfedem ptipravi osnovu, otazky nebo témata, které
musi projit s tcastnikem rozhovoru. Tato technika umoznuje vyzkumnikovi ménit rychlost,
styl, pofadi otdzek a klast dopliujici otazky, které rozhovor obohati a pomohou k lepSimu
pochopeni problému. (Misovi¢, 2019) Pro tento prizkum byly pfipraveny otazky tykajici se
n¢kolika oblasti vymezenych prizkumnymi otdzkami, od stanoveni diagnézy a 1éCby, pies
vnimani onemocnéni a 1écby respondentem az po otazky zabyvajici se méenim krevniho tlaku
v domdcim prostiedi. Jednotlivé otdzky byly kladeny postupné a v piipad¢ potieby doplnény
dal§imi otazkami. Poté, co byli respondenti dotdzani na chyby pti méfeni tlaku, byly poloZzeny
otazky na mozné chyby, které dany respondent neuvedl. Prvni ¢ast rozhovoru byla zamétena
na seznameni s respondentem a k ziskani identifikacnich idaji jako pohlavi, vék, povolani a
délka jeho onemocnéni. Tyto udaje byly zpracovany do tabulky €. 1. V druhé ¢asti se rozhovor

tidil ptredem pfipravenymi otdzkami, které jsou soucasti ptilohy D.

Pfi strukturovaném pozorovani se sleduji pfedem stanovené jevy. Pozorovatel vyuzije
kédovaci schéma, kde jsou predem uréené kategorie pro zdznam toho, co sleduje. (Hendl, 2016;
Sed’ova, Safaficek a kol., 2014) V tomto priizkumu se predem vypracoval pozorovaci arch,
ktery se nachazi v ptiloze E. Poté na domluvenych schiizkach prizkumnik, jako pozorovatel,
sledoval a zaznamendval dodrZzovani zésad a postupy respondentti, které si na vyzvani zméfili

krevni tlak.
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3.2.1 Popis prizkumu

Prizkumné Setifeni z pocCatku probihalo po domluvé s vedenim jedné z nemocnic kraje
Vysocina, kde byla schvalena zadost o provedeni vyzkumu. V ziskani respondentti hlavni roli
sehraly stani¢ni sestry interniho a chirurgického oddéleni, které doporucily respondenty pro

vyzkum.

V prubéhu prosince 2020 a ledna 2021 priizkumnik dostal 17 tipi na pacienty, ktefi spliiovali
podminky vybéru. Do vybéru byli zahrnuti muzi a zeny od 18 let schopni rozhovoru, ktefi se
1€¢i s arterialni hypertenzi, at’ uz farmakologickou lécbou nebo dodrzovanim rezimovych
opatfeni, minimaln¢ jeden rok a maji zkuSenost s domdcim meéfenim krevniho tlaku.
Podminkou pro vybér respondentii v nemocnici byla hospitalizace kviili jinym zdravotnim
obtizim nebo nemoci, ale zaroven se 1é¢i s arteridlni hypertenzi. Pro pouziti metody pozorovani,
bylo dulezité, aby respondenti méli béhem prizkumu k dispozici tonometr, kterym si méfi

krevni tlak v domécim prostiedi.

Poté byli pacienti osloveni a seznameni s pozadavky prizkumu. Ze 17 oslovenych pacientt si
8 neméftilo krevni tlak v domacim prostiedi. Ostatnich devét respondentii spliiovalo podminky
pro prijeti do priizkumu a byli ochotni vést rozhovor. Ctyii pacienti nakonec odmitli se
pruzkumu ztcastnit kviili nafizené karanténé nebo onemocnéni Covid — 19. Kviili zhorSujici se
situaci béhem ledna zpiisobené Sifenim Covidu -19 bylo chirurgické oddé€leni, kde byli
respondenti vyhleddvani, urceno pro pacienty postizené timto onemocnénim a z tohoto divodu
jsem jiz dal nemohla oslovit pacienty na tomto oddéleni. Kvili této komplikaci byl prizkum
zamétfen 1 mimo nemocnici. DalSich 5 respondentii bylo doporu¢eno znamymi prizkumnika.

Data byla tedy ziskéna od 10 respondenttl, v textu oznacovanych R1 az R10.

Priizkum probihal od prosince 2020 do unora 2021. Prvni rozhovor se uskutecnil v nemocnici
na samostatném pokoji chirurgického odd¢leni. Kviili bezpecnostnim opatfenim byl omezen
pohyb pacientli po budové nemocnice a tim padem nebyla moznost zajistit soukromi béhem
rozhovoru, proto se po domluvé s pacienty ostatni rozhovory konaly v domacim prostiedi a
online pfes aplikaci Messenger s videokamerou po propusténi respondentli z nemocnice.
Kromé prvniho respondenta byla pouZita i metoda strukturované¢ho pozorovani, kde bylo
sledovano dodrzeni zasad pii méfeni TK v domécim prostiedi a jakych chyb se pifipadné

respondent dopousti.

Osobni a online schizky srespondenty byly pfedem domluveny telefonicky nebo

prostfednictvim socidlnich siti (Messenger, Facebook). Respondenti tstné vyjadtili souhlas
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s rozhovorem a s nahravanim na zaznamnik v telefonu. Pfed zahajenim rozhovoru byli ujisténi,
ze rozhovor bude anonymni, jejich jména nebudou nikde uvedena, nahravky a ziskana data
rozhovoru budou slouzit pouze ke zpracovani prizkumné casti v bakalaiské praci. V ramci
bezpec¢nostnich opatieni souvisejicich se zamezenim Sifeni nemoci Covidu-19, ptfi osobnim
setkani byl dodrzeny rozestup dva metry a ochrana nosu i st pomoci latkovych rousek,
jednorazovych rousek nebo respiratori a dle potfeby byla zajisténa dezinfekce na ruce.
Pti online setkani bylo dulezité zajistit internetoveé piipojeni, videokameru a fungujici mikrofon
v pouzitém zaiizeni. Ctyfi respondenti, ktefi podstoupili online rozhovor a pozorovani, pouzili
notebooky a jeden chytry mobilni telefon. U dvou respondentti doslo k vypadku signalu
internetového piipojeni, ktery narusil plynulost rozhovoru. Tato neptfijemnost byla v obou

ptipadech ithned vyfeSena a s respondenty se pokracovalo v rozhovoru.

Na konci priizkumu byla pouzita technika pozorovani respondenta a zhodnoceni spravnosti jeho
vlastniho postupu pii méfeni krevniho tlaku a ptipadnych chyb. Hodnotici kritéria se zapisovala
do pozorovaciho archu pro ,,méfeni krevniho tlaku u respondentti, ktery je uveden v ptiloze E.
Metoda pozorovani nebyla pouzita u respondentky €. 1, ktera se zucastnila pouze rozhovoru.
Respondenti (R2, RS, R6, R7, R9) byli ochotni se sejit osobné. Rozhovory a pozorovani
probéhly v doméacim prostfedi respondentli, konkrétné v obyvacich pokojich. Po rozhovoru
byli respondenti vyzvani prizkumnikem, aby si zmétili krevni tlak svym vlastnim tonometrem.
Priizkumnik cely postup méfeni TK sledoval a zaznamenaval do piredem vypracovaného
pozorovaciho archu. Pozorovaci arch se skladal z 15 polozek, které hodnotily dodrzeni zdsad u
respondentit pii méfeni TK v domdacim prostiedi. Kvili piehlednosti byly vysledky
jednotlivych polozek uvedeny v tabulkach. BEhem pozorovani byla zaznamenana ziskand data
pomoci symboli do ptfedem piipraveného zidznamového archu, kterd byla nasledné
vyhodnocena. Prvni symbol (V) znaéi souhlas s danou polozkou nebo spravnost dodrzeni
zasady pfi métfeni u respondenta. Druhy symbol ¢erného kiizku (x) se pouzil u poslednich
polozek €. 14 a 15, které nesouhlasi s polozkou v pozitivnim smyslu. Tfeti symbol ¢erveného
kiizku (x) znaci nedodrzeni nebo poruSeni zédsad béhem métfeni TK v domacim prostiedi.
Posledni symbol ¢erné tecky (@) byl pouZzit pouze u polozky €. 4, které zaznamenavaji vybér

paze pro méieni TK.

Po méteni TK prazkumnik zmétil obvod paze kazdému respondentovi, na které si métili krevni
tlak krejéovskym metrem. Obvod paze byl méfen ve stfedni Céasti paze, konkrétné¢ mezi

acromiem a olecranonem.
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U respondentt (R3, R4, R8, R10) metoda pozorovani byla provedena béhem videohovoru pies
aplikaci Messenger. Tito respondenti pted zacatkem prizkumu nebo pied méfenim TK byli
pouceni o nastaveni kamery tak, aby prizkumnik mohl adekvatné zhodnotit a zaznamenavat
priabé¢h méfeni do zdznamového archu. Také bylo dilezité respondenty poucit o dobrém
osvétleni, zvlasté pii veCernich rozhovorech, aby byl obraz videa jasny. Diky spolupraci
jednotlivych respondentll v zajisténi techniky v podobé chytrych telefoni nebo notebookd,
které maji v sob¢ zabudované kamery a umoznuji pienaSet kvalitni obraz videohovort,
pozorovani probihalo bez komplikaci. Nasledné byli respondenti pozadani, aby si zméfili obvod

paze krejcovskym metrem, ktery si predem na pozadani prizkumnika zajistili.

Nahravky rozhovort byly postupné doslovné piepsany s pomoci aplikace Listen N Write Free,
kterd usnadiniuje poslech a ptepis rozhovorl. Piepisy rozhovort byly postupné kodovany.
Technika otevieného kodovani analyzuje kvalitativni data, kterd se rozdé€li na jednotky.
Jednotky tvofi slova, véty nebo odstavce, které se piifazuji ke spole¢nym kodum. Kod
predstavuje urcité téma, které je dedukovano z vypovédi ucastnikl. Jednotlivé kédy vznikaly
tak, ze v ptepisech byly vyhledavany dualezité informace a spojitosti, které byly zvyraznény
riznymi typy barev a pojmenovany. Nasledné¢ se vSechny vytvoiené koédy seskupeny do
kategorii na zakladé podobnosti nebo odlignosti. (MiSovi¢, 2019; Sed'ova, Safatidek a kol.,

2014).
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3.3 Vysledky prizkumu a interpretace dat

Prizkumného Setieni se zGcCastnilo 6 Zen a 4 muzi ve véku 22 — 85 let, ktefi byli osloveni

v nemocnici nebo na doporuceni zndmych lidi prizkumnika. U kazdého z respondentti bylo

kromé pohlavi a véku zjistovano téz povolani a doba, po kterou se 1€¢i s hypertenzi, viz tabulka

W

¢. 1.

Tabulka 1 - Identifika¢ni idaje respondenti

Oznaceni Pohlavi Vék Povolani Doba od | Setkani
respondentii stanoveni
diagnozy
R1 Zena 61 Ditichodce 21 let Osobni
R2 Zena 75 Diichodce 17 let Osobni
R3 Muz 22 Technicky 1.5 let Online
pracovnik na schlizka
projekci (videohovor)
R4 Muz 47 Technicko- 1 rok Online
hospodarsky schtizka
pracovnik ve (videohovor)
firme
R5 Muz 75 Diichodce 15 let Osobni
R6 Zena 85 Dtichodce 5 let Osobni
R7 Zena 65 Dtichodce 10 let Osobni
R8 Zena 47 Nezaméstnana | 3 roky Online
schiizka
(videohovor)
R9 Zena 71 Duchodce 30 let Osobni
R10 Muz 54 Obrabeéc kova | 10 let Online
schiizka
(videohovor)
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Respondent ¢. 1 (R1) byla dichodkyné ve véku 61 let, ktera byla oslovena na doporuceni
stani¢ni sestry z chirurgického odd¢leni. Pani byla ptijata planované na oddéleni kvili extrakei
Sroubtl z pravého loktu. S arteridlni hypertenzi se 16¢121 let, kdy ji byla odhalena pfi preventivni
prohlidce u praktického I€¢kate. Dftive pracovala jako prodavacka v obchod€ se smiSenym
zbozim. (Tato informace neni soucasti nahraného rozhovoru). Rozhovor se uskute¢nil hned
druhy den v samostatném pokoji, kde bylo zajisténo soukromi a dodrzena bezpecnostni
opatieni. Béhem rozhovoru ptisobila lehce nervézné a jeji odpovédi byly struc¢né. U této
respondentky nebyla pouzita technika strukturovaného pozorovéni, respondentka neméla

k dispozici vlastni tonometr.

Respondent ¢. 2 (R2) byla diichodkyné ve véku 75 let, ktera byla hospitalizovana na internim
oddéleni kvili srdecni arytmii. Stani¢ni sestra z interniho oddéleni ji poZadala jménem
pruzkumnika, zda by byla ochotna se zucastnit priizkumu. Po jejim souhlasu byla kontaktovana
pruzkumnikem a po domluvé rozhovor probéhl v domé respondentky. Respondentka pracovala
diive jako mistrova v textilni tovarné. Na arterialni hypertenzi ji ptisli pted 17 lety v nemocnici,
kde podstoupila operaci zlu¢niku. Rozhovor a pozorovani probéhlo za dodrZeni bezpe¢nostnich

opatieni.

Respondent ¢. 3 (R3) byl 22lety mlady muz, ktery byl kontaktovan ptes socidlni sité
pruzkumnici, ktera snim v pribéhu studia absolvovala rozhovor do seminarni prace
o Crohnové chorobg, s kterou se predevsim 1é¢i. Pracuje na pozici technického pracovnika na
projekci. Na zvySeny krevni tlak byl upozornény pied 1,5 rokem na gastrologii, kde pti kazdé
navstéveé méii krevni tlak. Rozhovor a pozorovani probéhlo na online schiizce jako videohovor

ptes aplikaci Messenger.

Respondent ¢. 4 (R4) byl 47lety pan, ktery pracuje jako technicko — hospodatsky pracovnik
ve firm¢. Respondent byl telefonicky kontaktovan na doporuceni zndmého prizkumnika.
Respondent byl ochotny vést videohovor pres aplikaci Messenger. Arterialni hypertenzi podle
jeho slov: ,pocitovali doktori“. Onemocnéni se odhalilo pied rokem pfii preventivni prohlidce
u praktického lékare. Respondent byl velmi upfimny a nebal se fict svilj ndzor a postoj

k onemocnéni a k 1é¢bé.

Respondent ¢. 5 (R5) byl dichodce ve ve€ku 75 let, osloven na internim oddéleni, diky
doporuceni stanicni sestry. Pacient byl pfijat na oddéleni kvili hyperplazii prostaty a infekci
mocového Ustroji. Kvili $patné situaci zpsobené Sitenim ndkazy Covid — 19, byla urologie

uréena pro covidové pacienty, proto respondent byl hospitalizovany na internim oddéleni.
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Rozhovor po domluvé probéhl za bezpecnostnich podminek v domacim prostfedi respondenta,
kde se citil uvolnéné a ptijemné. Respondent dfive pracoval jako brusi¢ ve slévarné.

S hypertenzi se 1&¢i 15 let, kdy vyhledal 1¢kaie kviili obtizim.

Respondent ¢. 6 (R6) byla 85leta dichodkyné, ktera byla oslovena na doporuceni znamych
priazkumnika. Respondentka ma od roku 1997 aplikovany kardiostimulator, ale prvni obtize
s arteridlni hypertenzi méla pred péti lety, kdy pocitovala obtize a namétila si doma vyssi
hodnoty tlaku. Od té doby si respondentka zapisuje hodnoty kazdého méteni do bloku a ukazuje
hodnoty I¢kafi. Respondentka vystfidala fadu povolani, ale nejdéle pracovala v JZD, kde
prosttidala nékolik pozic. Rozhovor se konal v domacim prosttedi respondentky. Respondentka
trpi lehkou poruchou sluchu. DodrZeni dvoumetrového odstupu, zakryti nosu a ust rouskou
béhem rozhovoru, ovlivnily u respondentky plynulost rozhovoru. Respondentce musely byt

nekteré otazky zopakovany.

Respondent ¢. 7 (R7) byla dichodkyné ve veéku 65 let, kterd diive pracovala jako délnice ve
vyrob¢. Respondentka se s hypertenzi 1é¢i 10 let, kdy zacala mit obtize a vyhledala Iékare.
Obtize se znovu ozvaly v obdobi Vanoc 2020, kdy ji byla zménéna 1écba, doporuceno si koupit
tonometr a zapisovat si hodnoty. Rozhovor byl domluveny po doporuceni zndmého

pruzkumnika, ktery schiizku naplanoval v domé respondentky.

Respondent ¢. 8 (R8) byla 47leta pani, ktera diive pracovala jako aktiviza¢ni pracovnice
v domové¢ seniortl, ale momentaln¢ je nezaméstnana. Pred tfemi lety prvné pocitovala obtize a
nasledn¢ namétfené vysoké hodnoty ji donutily navstivit praktického Iékare, ktery
diagnostikoval hypertenzi. Schiizka se uskute¢nila pies videohovor, kterd prob&hla bez

technickych komplikaci.

Respondent €. 9 (R9) byla dichodkyné ve v€ku 71 let. Pracovala jako délnice ve vyrobé
rybatskych prutii. Pani byla oslovena na chirurgickém oddéleni, kde podstoupila operaci kviili
zlomenin€ levé nohy. Pied 30 lety pacientka pocitovala prvni obtize zpiisobené hypertenzi,
kvali které vyhledala kardiologa. Po souhlasu s rozhovorem jsme si domluvily telefonicky
osobni schiizku, kterd se bohuzel konala aZ o mésic pozd¢ji kvili karanténé, ktera respondentce
a celé jeji roding byla nafizend, aby nerozsifovala onemocnéni Covid — 19. Pani byla oteviena

a velmi hovornd, proto s ni byl rozhovor velmi ptijemny.

Respondent ¢. 10 (R10) byl 54lety pan, ktery pracuje jako obrabé¢ kovill. Pacient byl osloven
na chirurgickém oddé¢leni diky doporuceni stani¢ni sestry, kde byl hospitalizovan kvili

komplikované zlomeniné zapésti. Na vysoky krevni tlak si ptisel pied 10 lety respondent sam,
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kdy pocit'oval obtize a pozadal sousedku, kterd je vSeobecna sestra o zmefeni TK. Rozhovor a
pozorovani se uskuteCnily pfes videokameru v aplikaci Messenger, kterd pacientovi

vyhovovala. Respondent mluvil stru¢né a jasné.

3.3.1 Vysledky otevieného kédovani rozhovori

Nasbirana data z rozhovort byla pomoci techniky otevieného kédovani roz¢lenéna na 4 hlavni
kédy a 18 podkodu, které jsou popsany a dolozeny doslovnymi vypovéd'mi respondentt. Hlavni
kody a podkodkddy obsahuji odpoveédi na vSech 5 vyzkumnych otazek, které koresponduji s
cilem prazkumu. Pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky €. 4 a 5 bylo pouzito i strukturované

pozorovani, jehoz vysledky jsou popsany nize.

Piehled kodu a podkodu

1. Diagnoza arterialni hypertenze
1.1. Odhaleni onemocnéni
1.2. Navstéva u lékare
1.3. Naméfené hodnoty TK
2. Zivot s arterialni hypertenzi
2.1. Lécba arterialni hypertenze
2.2. Vniméni onemocnéni a 1€cby
2.3. Obtize zptisobené hypertenzi
3. Povédomi pacientii 0 onemocnéni, méieni TK a 1écbé
3.1. Edukace o rezimovych opatieni
3.2. Nasledky nelécené hypertenze
3.3. Pouceni o postupu méfeni TK
3.4. Ur¢eni namétenych hodnot TK pacientem
3.5. Reakce na namétené vyssi hodnoty
3.6. Chyby ovliviiujici méteni TK
3.7. Faktory zvySujici TK
4. Domaci méreni TK
4.1. Postup pti méteni TK v domacim prostredi
4.2. Tonometr
4.3. Frekvence méteni TK
4.4. Zaznam hodnot TK
4.5. Smysl méfeni TK
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1. Diagnodza arterialni hypertenze
Prvnim z hlavnich kodt je Diagnéza arterialni hypertenze. Tento kdd pojednava o stanoveni
diagnozy arteridlni hypertenze a zahrnuje v sob¢ ti podkddy — odhaleni onemocnéni, navstévu

u lékare a namétené hodnoty krevniho tlaku.

1.1. Odhaleni onemocnéni

Prvni z tfi podk6édti Odhaleni onemocnéni obsahuje vypovédi respondentti, kteti popisuji
objeveni jejich nemoci. U respondenti (R1, R4) doslo k odhaleni arteridlni hypertenze pti
preventivni prohlidce, kde jim prakticky lI€kat naméfil vys$si hodnoty krevniho tlaku. Pied tim
nem¢éli Zadné obtize, které by naznacovaly, Ze maji vysoky krevni tlak. ,,My jsme to méli v
rodiné. Chodila jsem na kontroly, a tak se to zjistilo “(R1). ,Jako dobrovolny hasic chodim na
preventivni prohlidky. Takze pri preventivni prohlidce“(R4). U respondentky (R2) vyssi
hodnoty TK byly naméfeny v nemocnici, kde podstoupila operaci Zlu¢niku. Lékati
respondentku na hypertenzi upozornili a nasledné¢ doporucili navstivit 1 v této zaleZitosti
praktického 1ékate. ,,Na vysoky krevni tlak mné prisli v nemocnici se Zlucnikem, kdyz mné
bylo...pred...to bude 17 let...2004“(R2). U mladého respondenta R3 pftisla na vysoky krevni
tlak 1ékatka z gastrologie, u které se 1é¢i s Crohnovou chorobou. ,, Tak bylo to asi pred rokem
a pul, kdy jsem byl v nemocnici a pani doktorka naznala, Ze bych se s tim mél zacit lécit, protoze
ten tlak byl trosku vyssi. No byl vyssi... Protoze pred kazdou kontrolou mné...mimo jiné mi meri

tlak a kontrolu mam vétsinou jednou za piil roku tak. “(R3).

Respondenti (RS, R6, R7, R8, R10) pocit'ovali obtize v podobé motéani hlavy, mdloby, buseni
srdce, a to je donutilo navstivit praktického 1€kate. ,, No v praci se mi motala hlava. Furt jsem
chodila jako k jedny strane. Tak jsem sla k doktorovi druhy den. I na zvraceni taky. Tam mné
nameérili vysoky tlak a od ty doby. Je to tak deset let“(R7). Nekteti respondenti si pii obtizich
nechali zméfit krevni tlak a v domécich podminkach zjistili, Ze maji vyssi tlak, nez navstivili
praktického l€karte. ,, Asi pred tremi roky. Bylo mi hodné a zle, méla jsem velké buSeni srdce a
diky tomu Ze jsme doma méli uz tonometr, tak mné ho dcera priibézné mérila a tim jsme si to
overili, Ze se néco déje. Bylo mi blbé. Rikam busilo mné srdce* (R8). Respondent & 10 si TK
nechal pfeméfit prvné od zdravotnika: ,, Prisel jsem si na to sam, Ze se mi motala hlava, mel
Jjsem jakoby obcas takovy pnuti nebo jd nevim, jak bych to iekl. Ze ¢lovek se citi maldatnej. Takze
jsem si ho nechal zmérit a od té doby se to rozjelo... Sousedka mé zmerila. Ta je zdravotni
sestra tak mé zmerila. A vlastné se to rozjelo...jako lécba“(R10). Respondentka €. 9 pocitovala
bolesti na hrudi, proto pres svou sestru ze znamosti kontaktovala pfimo kardiologa: ,, Moje

sestra se lécila se srdcem a tehda Sla na vySetreni panu doktorovi. Ja jsem ji taky rikala, Ze me
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tak jako poboliva (ukazuje na hrudnik) nebo takhle. Takze jsem se tak dostala a ten mné zjistil,

Ze mam vysoky krevni tlak a uz jsem tam byla vedena jako pacientka a jezdim tam dodneska “.

1.2. Navstéva u lékare

Navstéva u lékare je podkod, ktery se zabyva pribéhem prvni navstévy u lékare a nasledujicich
kontrol. Respondenti zminuji, jak ¢asto dochdzi na kontroly a jakymi vySetfenimi si prosli. U
respondenta ¢. 2 vy$§i hodnoty TK byly zméfeny v nemocnici, kde také byla zahajena 1éCba.
wDavali mi léky na sniZeni krevniho tlaku a pak jsem musela chodit k obvodnimu lékari kazdy
piil roku... Prvné ctvrt roku na kontroly a pro prasky a ted to mam po pul roce* (R2).
Respondentka €. 8 uvedla: ,, No trosku jsem se branila, ale pak jsem $la k pani doktorce, kterd
mi to premérila a zjistila, Ze to tak je. ZméFila mi ho na obou pazich. Ze se to tak musi mérit
pro kontrolu a napsala mi léky... Priznavam se, ze nevim, co to bylo za léky. Ale vidycky byly
napsany na ctvrt roku a potom preventivné premerit“. Respondentka ¢. 9 pii prvnich obtizi
vyhledala pomoc piimo u kardiologa, kde si kromé& zméteni tlaku prosla zatézovym vySetienim
v podobé bicyklové ergometrie: ,,Udélal veskerou prohlidku, jako dech vSechno, zméril mné
tlak a pak mé poslal na slapani...no pri zatezi a tam bylo vsechno v normé, ale Ze ten tlak mam
vysokej, vyssi. No ale on védeél, protoze se tam lécila i maminka a tatinek. Védeél, ze to mame
rodovy jako...Tak néjak tomu nevénuje nebo nepriklada, ze by to bylo néco vazného nebo tak
neco. Jsem se lécila jako ze mam vyssi tlak a nic mé nezjistili, Ze bych méla néjakou ischemii
nebo to jsem neméla...” Po otazce, kolikrat ji na prohlidce zméfili tlak, odpovédéla:
wJa myslim, Ze jednou a potom az to bylo za kolik let... to bylo uz deset let, kdyz jsem k nému
chodila, tak to uz jsem citila tepani a bolest tady tak to mé davali ten... na noc... Holter...a pak
Jjsem méla i holter tlakovy i ten druhy... na EKG no to jsem méla celkem v poradku, takze... Ja
tam ted’ chodim po piil roce jo... Ted bych tam méla jit za mésic, tak jednou za dva roky tak mé
posle na to kolo a je to v celku v normeé““ (R9). Stejné tak respondent €. 10 siu svého praktického
I¢kate vyzadal prohlidku u kardiologa: ,,Jd jsem tam prisel s tim, Ze chci navstivit kardiologa.
On to akceptoval a poslal mé ke kardiologovi... Zméril mné EKG, objednal mé na holtra a
predepsal mné Iéky. Rekl mné, Ze to je v pordadku a srdce pracuje na 99%, Ze tam nic neni,

jenom ten tlak. A ten se upravi medikamentama, coz zacal a funguje to, da se Fict dobre.

Respondentka €. 1 uz si nevzpomnéla, kolikrat ji zmétili TK pfiprvni navstéve, ale podobé jako
R7 chodila na pfeméfeni TK a potom ji byly ptedepsany I€ky. ,.Zmeril tlak a zjistil, Ze ho mam
vysokej, ale pak zjistili, Ze je to treba od krcni patere. No zméril mne ho a pak jsem musela
dvakrat nebo trikrdt na preméreni... No... a pak jsem musela po tydnu chodit, aby to zjistil,

Jjestli to je to,...A pak 7ikal , Ze je to od té krcni patere, ale ten tlak, jsem méla furt, tak uz se
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nechaly prasky...Budu je muset brat porad“(R7). Respondentka ¢. 7 také popsala nedavnou
kontrolu u 1ékare, ktery naméfil vyssi hodnoty TK. Respondentka si po doporuceni 1ékare
objednala tonometr a chodila na castéjsi kontroly k praktickému 1ékafti: ,, 4 tedka je to tak ten
meésic nebo vlastné predtim nez jsem sla pro léky, tak mné rikal, ze mam vyssi tlak. A at si to
mérim, jenomze jsem tlakomér neméla, takze si ho koupila, objednavala. Posledné mi rikal, Ze
mi ho musi zkontrolovat vic, ted jsem tam byla trikrat po tejdnu pak po mésici a ted pred tydnem
a ted’ mi dal jiny prasky a po tydnu jsem sla na kontrolu. Jsem to méla dobry no a jesté jdu na

krev a zase zmérit tlak. A jak mi Fikal, Ze mi je napise, kdyz to bude dobré* (R7).

1.3. Naméiené hodnoty

Podkdéd namétfené hodnoty popisuje respondentovy hodnoty TK, které byly naméteny pred
zahajenim 1éCby arteridlni hypertenze. Respondent ¢. 3 prvné naméfenym hodnotam TK
nevénoval pozornost, protoze se obaval 1ékait a vykond, které mu budou provedeny: ,,Mél jsem
asi 165/90... Ale oni pred tim mé na to upozornovali, kdyz jsem chodil na biologickou lécbu na
kapacky. Ale to jsme tak jako Fikali no to je syndrom bilych plastu, a nebo jak se to vika a prosté
mam strach z injekce, Ze mné budu mit kanylu a takze se to pak neresilo. Az pak na tom gastru “.
Respondentim (R1, R4) byly naméfené hodnoty 140/90 u praktického I€kate, aniz by predtim
pocitovali obtize. Respondentka €. 2 si na prvni namétené¢ hodnoty nevzpomind, ale zminuje
problém v diastolické hodnot¢ TK, kvili které se 16Ci: ,,Na hodnoty si nevzpominam, ale presto
ten dolni nebyl. to ne... tak nékdy pres 90 to bylo... ja jsem méla vyssi vidycky ten druhej, ten
co ma byt 80... No to vzdycky odpovidalo... treba 140/90 jsem méla. Nebo na 92 tak na to beru
ty prasky no“ Respondenti (R5, R6, R7, R8) méli prvni hodnoty vysoké, které jim zpiisobily
obtize a donutily je jit k 1€kafti. ,, Tenkrdat jsem mél 160 na 80“(RS). ,,No to bylo tak 175 ten
horni ale tim padem se ten spodni motal kolem 100. Jo to bylo tak néjak” (R6).
,Hodné...170/90" a to uz je deset let. A potom mné to snizili, tak jsem to méla normalni po téch
praskach. (R7). No to se pohybovalo kolem 170/100“ (R8). Respondenti (R9, R10) v rozhovoru
nezminili prvni hodnoty TK pted zafatkem Ilécby arterialni hypertenze. ,, 70 jd si
nepamatuji...no ted’ mam 95-100...130, 135, odpovédéla respondentka ¢. 9, kterd uvedla

nyn&j$i hodnoty TK namétené u Iékare.
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2. Zivot s arterialni hypertenzi
Druhym hlavnim kédem mtizeme nahlédnout do Zivota respondentt s arteridlni hypertenzi. Tti
podkdédy popisuji 1é€bu hypertenze, vnimani onemocnéni a 1é¢by a obtiZe zpiisobené

hypertenzi.

2.1. Lécba hypertenze

Lécba hypertenze, ktera obsahuje vypovédi o postupu 1écby u respondenti. Vsem
respondentim po stanoveni diagndézy hypertenze byla doporucena farmakologicka 1écba.
Respondenti (R1 a R7), jak je popsano v podkodu navstéva u I€kare, museli jit na preméfent
TK k praktickému l€kafi, a poté jim byly doporuceny Iéky. ,.Ano, Sla jsem k nemu nékolikrat

na preméreni a pak mi nasadili léky* (R1).

U Respondentky ¢. 2 1écba zacala v nemocnici a poté praktickym I€kafem: ,,No a pak beru
prasky kazdy rano jeden Amprilan a Agen a ted’ je to teda... Ramipril.. No Amprilan* (R2).
Respondentka €. 6 se s arteridlni hypertenzi 1€¢i 5 let, ale s farmakologickou 1é€bu zacal
prakticky I€kat az pted dvéma léty, kdy za nim respondentka ptisla a sd€lila mu, Ze si naméfila
vys$8§i hodnoty TK. ,,Dokonce jsem od ného dostala léky na snizeni. Jinac predtim jsem na tlak
zadny leky nebrala. Tak tim padem jsem si zacala potom tlak mérit a musela jsem... no jsem sla
pro léky si nechat napsat, tak jsem s panem doktorem obvodnim diskutovala. No tak mi dal
prasky tim padem. Asi dva roky beru... “(R6). Ostatnim respondentiim byly Iéky hned po prvni
kontrole piedepsany. ,,Sel jsem k lékari a on mné zmé¥il tlak a dal mné na to prasek* (R5). No
dal takovy ty nejslabsi prasky, jako a to jsem uzivala porad. I kdyz jsem prisla na kontrolu, to
jsem chodila po roce, tak to mé odebrali krev, moc takové zas vysetreni celkovy...Jojo proto
chodim na ty kontroly a beru léky a ted mi dal léky Concor a to beru 1,5 rano a tenhle Lozap
jeden. To je vSechno, co beru. Jinak jak vikam se citim docela jako dobre no“ (R9).
Respondentovi €. 3 musely byt po mésici ménény léky kvili nedostateénému ucinku:
,Doporucila, abych zaSel k obvodnimu lékari a poté ja do tydne néjak zaridil a nasadili mnée
pani doktorka ted’ néjakou jednu...jeden lék na ten tlak, po mésici jsme zjistili, Ze se to nelepsi,
takze mé nasadili druhej lék Tonandu a to uz teda beru pres ten rok a piil...No . Respondent €.
10 se setkal s nesouladem farmakologické 1écb&é mezi praktickym lékafem a kardiologem:
»lakhle kdyz to vezmu jakoby opravdu jak to bylo, tak prvni fade mné nabidl prasky ze skiine,
coz si myslim, ze by nemél. Ale kazdopadneé mné vypsal Zadanku ke kardiologovi. Ten mné
zjistil, Ze mam zvySeny vysoky tlak, dostal jsem prasky. S tim, Ze které mné napsal obvodak tak

Jjsou Spatny. A...protoze byly ja nevim, jak bych to 7ekl... Bylo tam navic pismeno H, coz je na
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odvodnéni. To mé defakto zepsul. A dal mné svoje. A takovy byl zacatek*. Respondentovi €. 4
byly pfedepsany Iéky, které ale odmitl brat a zvolil si sam nefarmakologicky postup 1écby:
., Kdyz to reknu, rekla moje doktorka, Ze je to normalni v mém véku. Vsichni chlapi v mym véku
musi mit vysoky krevni tlak a hnedka mi nabidla prasek... No ja si vzal ten recepis. Nafasoval
Jjsem prasky néjaky a nikdy jsem je nejedl. Informoval jsem se, ze kdyz jednou zacnu brat prasky
tak uz se jich nezbavim. Takze jsem Sel spis tou cestou, ze jsem zrikame 7 kafi denné to snizil
na dve.” (R4). Na dotaz, zda mu byly ty rezimové opatieni, které zmiituje doporuceny
opovedél: ,,Prvné napsal léky a potom teprve daval doporuceni. S ¢imz Ze ty, ze jsem dostal na
vybér néjaky jedny prasky, cimz je tam kontrola lékare, a nebo druhy prasky, ktery budu uzivat
a nemusim chodit na pravidelny kontroly. Takze to jsem dostal ty... Tritace se to jmenuje... Ja
Jjsem si precetl pribalovy letak a spousta negativnich véci mé odradila, abych to uzival. Déle
byl respondent €. 4 jesté doptavan, zda o tom jeho prakticky l€kat je informovan a to odpovedél:
wJa jsem to primo doktorce rekl, Ze je hezky, Zze mné napsala prasky, ale Ze s nejveétsi
pravdepodobnosti je uzivat nebudu. A ze pujdu spis tou cestou, kdy budu provozovat sport a

budu se ten tlak snizovat néjak touhle tou cestou“. Nefarmakologické I¢¢ba a dodrzovani

rezimového opatieni bude rozebrano vice v podkodu rezimové opatieni.

2.2. Vnimani onemocnéni a 1é¢by

Vnimani onemocnéni a 1é¢by je druhy podkdd, kde jsou vyjadiené postoje k onemocnéni a
lécbé a jakym zplGsobem respondentim ovliviiuji zivot. Respondenti (R1, R7, R9) si
onemocnéni nepiipoustéji a v nic¢em je neomezuje. ,, Moc si ho nepripoustim. Nedeéla mi Zadny
probléemy* (R1). ,, Nijak mé to neomezuje. Tak dobry* (R7). ,, Vitbec si neberu do hlavy. Viibec
nad tim nepremyslim“ (R9). I respondent ¢. 3 méd podobny postoj, ale uvédomuje si dilezitost
lécby: ,,Ja jsem to jako hodil za hlavu, ale kdyz jsme to zacali Fesit s doktorkou tak viastné jsem
si o tom néco Cetl a jako urcité je potieba to lécit, a to si uvédomuju, protoze pak by
mohlo...kdybych to nelécil prosté...infarkt a takovy hle...takZe radsi si radsi zobnout o ten
prasek vic denné a bejt tak jako v klidu, nez pak vesit tohle” (R3). Respondentka ¢. 8 také
neomezuje, ale obCas pocituje slabost: ,, S tlakem celkem nijak nevnimam jako omezeni. Beru
léky kazdy den, takze se citim celkem fajn. Nekdy mdam pocit, Ze mi tlak hodné klesne tak si
lehnu, ale Ze bych méla néjaky jo extra problémy. Myslim si, Ze ne. Tlak se mé drzi kolem 130/80
“(R8). Respondentka ¢. 2 nevnima arteridlni hypertenzi, pokud bere 1éky: ,, Kdyz beru ty prasky
tak ani ne... “ (R2).
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2.3.  ObtiZe zpiisobené hypertenzi

Obtize zpusobené hypertenzi je tieti podkod, ktery se popisuje, zda pacienti pii 1€cbé citi
obtize. Respondenti (R6, R2, RS, R10) uvadéji, Ze potize zpisobené hypertenzi obcas pocituji.
., Nekdy jsou dny, kdy citim, Ze tlak mam zvySenej, ale tak jako... Nekdy mam spavou, ale to
pricitam k unave.“ (R10). Respondentka ¢. 6 obCas pocituje motani hlavy a zavraté: , No
Spatné...mné se mota bakule. Jo protoze mné pripada, a ted’ vam to reknu opravdu, zZe se mné
hlavé ty piliny co tam mam se mné to néjak presejpa. Mam takovy pocit... (smich)... prosté no
mam zavraté, teda jako...“, ale ptiznava, Ze to miZe souviset 1 jinym onemocnénim.
Respondentka €. 8 ptipousti, Ze vliv na ni vysoky tlak ma stres: ,,7Tak samoziejmé tak pocitové
vim, Ze mi je prosté blbe, velké buseni srdce motani hlavy az potom clovek omdli. Ale hledala
Jjsem si informace na internetu, ale nijak extra jsem to neresila*. Clovék by se mél snazit byt
vice v klidu a nestresovat se, ale to prosté nejde “ (R8). Respondentka €. 2 uvedla, ze hypertenzi
nevnima, pokud dodrzuje 1€cbu, ale ke konkrétnéjsi otdzce na obtize, uvedla: ,, No nekdy se
trosku zamota hlava, nebo abych se svalila to ne‘ (R2). Ostatni respondenti (R1, R3, R4, RS,

R7, R9) momentaln¢ obtize nepocit'uji.

3. Povédomi pacientii 0 onemocnéni, méieni TK a 1écbé

Tteti hlavni kod se rozdéluje na nejvice podkdédu — 7 podkodua. Jako celek popisuje, zda
respondenti maji povédomi nebo byli pouceni lékafem o rezimovém opatifeni, o moznych
nasledcich nelécené hypertenze a postupu méfeni TK, chybach ovliviiujici méteni TK,
faktorech zvysujici TK. Ctvrty a paty podkod se zaméfily na uréeni naméfenych hodnot a jak

respondenti na n¢ reaguji.

3.1. Edukace o rezimovém opatieni

Edukace o rezimovém opatieni je podkod zabyvajici se edukaci respondentl o rezimovych
opatieni, které by jako hypertonici méli dodrzovat. Respondenti (R1, R3, R5, R8) si viibec
nevzpomnéli, ze by je 1ékat nebo zdravotnik poucil, at’ uz o télesné aktivité, snizeni télesné
hmotnosti, omezeni koufeni ¢i kofeinovych napoji apod. ,, No...ne zatim mné nerekl nic
no... “(R5). Respondentka €. 1 ani neshanéla informace k tomuto tématu a pifesto uvedla, co
omezuje: ,,Ne nezjistovala. Ja solim madlo, sladké moc nejim. Jim pravidelné, tak...“.
Respondent €. 3 byl poucen od své matky, ale od lékafe informace o rezimovém opatieni
tykajici se hypertenze nedostal: ,, Tak se snazim trosku omezit kofein, ale v jidle jsem to néjak
neresil. Nikdo mé nic nerikal, Ze bych mél omezit néjaké jidlo, takze to ne. To mé konkrétné

rekla mamka. Ted’ si nic nevybavuju, ze by mné néco doporucovala“ (R3).
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Respondentkam (R2 a R7) bylo doporu¢eno snizit télesnou hmotnost. ,, To asi jo... Ze bych
méla shodit hlavné... (R7). Kromé toho respondentce €. 2 bylo doporuc¢eno omezeni piijmu
tukd, kofeinu a pohyb: ,,Rikal, zZe bych taky méla zhubnout a drzet dietu trochu. No tuky a...
nepit alkohol...kafe piju jedno slaby odpoledne. Kafe nepiju furt, ale jedno si davam denné.
Slaby. No pohyb...“. O dieté¢ a omezeni soleni byla edukovana i respondentka €. 9: ,, No to mné
Fikal min solit, coz teda ted solim méné, protoze syn nenavidi soleni, tak on nam vari ted’ nekdy,
tak ted’ jsem bez toho. Manzelovi to vadi, ale mné ne teda. TakzZe jsem se naucila i min solit. A
pozoruju, kdyz jsem solila, Ze nohy v kotnicich, treba v praci kdyz jsem stala 8 hodin na nohdch

I3

tak natekly. Ted' si myslim, Ze jako ne, jak jsem doma. Driv takovou tu dietu... Je to lepsi. “.

Respondenti €. 4 a 10 byli také informovani o sniZeni stresu, ktery ale nevi, jak v dneSni dobé
ovlivnit: ,,Co mné muze doporucit. Omezte stres, nepijte kafe, udrzujte néjakou Zivotospravu.
To mi rekl. Ale v dnesni dobé omezte stres, to je tezky* (R4). ,,No nic...Jako fungovat néjak
Jjakym si, ¢im jsem se lécCil tak ten stres tam je no a ja nevim. Takze jidelnicek mné doporucil

upravit“ (R10).

3.2. Nasledky nelécené hypertenze

Podkod nasledky nelécené hypertenze zahrnuje odpovédi, zda respondenti byli svymi 1€kati
pouceni, co mize zpusobit nelécend arterialni hypertenze a jaké je jejich povédomi o téchto
nasledcich. Respondenti (R6 a R8) nebyli Iékaiem edukovani o moznych nasledcich neléceného
onemocnéni. ,,Myslim si, ze urcité ne” (RS8). ,, Ja jsem se ani neptala... Protoze se nechci
doktoru ptat, Ze se jich docela bojim. ZazZila jsem jeden velky trapas u pana doktora a od té
doby prosté radsi nemluvim* (R6) Respondent ¢. 3 byl nepfimo poucen na gastrologii: ,,Na
gastru mi teda rekla, Ze jako rekla, Ze prosté nebudete 1écit s tim, tak by mohli vzniknout vaznéjsi
komplikace, ale konkrétné mi nic nerikala “. 1 ptesto respondent €. 3 jiz v hlavnim kddu vniméni

onemocnéni zminil infarkt.

Ostatni respondenti byli pouceni lékafi, ktefi jim jako nejcastéjsi pfiklad mozného onemocnéni
zpusobené hypertenzi uvadéli mozkovou mrtvici nebo infarkt. ,,No tak riziko mozkové mrtvice,
mozkové prihody, infarkt, jinak si uz nepamatuju. To uz je dvacet let” (R1). , Mrtvice...
mozkova... No lékar mi to Fikal, Ze jako to muZe bejt z vysokyho tlaku...a jesté to je jako vic
nemoci z vysokyho tlaku. To je jako Spatny, kdyz je vysokej tlak nelécenej. To je potieba
hlidat...“ (R2). ,,No rikal infarkt nebo mrtvice... nebo co to je. Od srdce nebo od mozku...tak

ja nevim ktery je ktery* (R7). Respondent ¢. 5 uvedl: ,, No tak riziko miize byt infarkt nebo
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mrtvice . Stejn¢ odpoveédel i respondent €. 10: ,,Jako pokud by se to nezlepsovalo, miize byt

mrtvice a infarkt Ze jo “.

Respondent ¢. 4 uvadi problémy s krevnim teistém: ,,Vysoky tlak znamena, Ze budu mit
problémy potom se srdcem a celkové viastné s cévama, miize tam dojit porucham. Takze se da
Fict, ze jsem byl poucen“. Respondentka ¢. 9 byla poucena ohledn¢ rizika vzniku ischemie a

poruchou ledvin: ,, No to jo... ledviny, ischemii a riizny nemoci vsechno to vim* (R9).

3.3. Pouceni o postupu méieni TK
Dalsi podkdd je pouceni o postupu méreni TK, kterda fesi povédomost respondentii o

spravném postupu mefeni TK a zda jim byl vysvétlen zdravotnikem nebo 1ékatem.

Postup méfeni zddnému respondentovi nebyl vysvétlen lékafem nebo zdravotnikem. ,, Ne
nevysvetloval“ (R1). Respondenttim (RS, R6, R7, R9) nevysvétlili postup méfeni, ale domaci
meéteni bylo doporuceno. ,, Ne to mi nerekli. Jenom protoze ten uz mam hodné dlouho...,akorat
jsem se dohodla s tou pani doktorkou na to Ze si ten tlak mérim tak mé porucila, zZe proste chce,
ten tejden ctrndct dnu merila. Nepravidelné hodiny. Rano nékdy odpoledne nékdy po obéde,
pred obédem, proste jak mé to napadlo, ale tak néjak. To jsem si teda musel vzpomenout, Ze ten
merak mam “ (R6). Stejné jako respondentovi €. 5: ,, No jestli mam tak si ho muzu zmérit doma.
Jestli mam méric... Ja jsem rekl, Ze mam, tak si ho zmérim “. Respondenti (R2, R3, R4, R9) se
fidili podle manualu, ktery byl ptibalen ptistrojem. ,, Ne podle toho jak to tam bylo vyobrazeny
a podle navodu... “ (R9). Respondentovi €. 3 zkuSenosti s méfenim TK piedal i jeho déda: ,, No
akorat deda mél navod, takze mné vysveétlil, jak tu manzetu nasadit a Ze ma byt clovek v klidu,
néjaky zaklady jsem dostal. No ale nebylo od néjakého od profesiondla nebo odbornika*.
Respondent €. 4 kromé precteni manudlu prosel Skolenim jako dobrovolny hasi¢: ,, Tak precet!
jsem si manudl od toho tlakoméru, protoze priblizné vim. Plus to ze jako hasic¢ tyhle ty veci

‘

probirame metodiku ohledné zdravotnictvi. Takze néco o tom vim“.

Respondentka €. 7 byla ohledné postupu méteni poucend od vnucky: ,,Ne..Mé vnucka
naucila...No ukdzala mi, jak to mam mé¥it...Ze to musi byt v tirovni srdce ten stroj, na té pazi
utahnout normalné*. Respondentovi ¢. 10 doma méfi tlak jeho dcera nebo manzelka. On si ho
nikdy sam sob& neméfti. ,, Podivejte se, mé to meri XXX (dcera), ja si ho sam ani nemerim... A

druha, zena* (R10).
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3.4. Chyby ovliviiujici méieni TK

Tento podkod chyby ovliviiujici méreni TK poukazuje na povédomi chyb, které ovliviuji
méfeni TK a jejich vysledné hodnoty. Ackoliv se jedna o kvalitativni prizkum, je v otazce po
povédomi o chybach pii méfeni TK dulezitd i otdzka Cestnosti jednotlivych odpovedi, které
jsou pro piehlednost vedeny v tabulce v ptiloze F. Respondenti zde zminovali jednak chyby
pred méfenim a také v pribéhu méfeni. Respondentky (R1, R3) uvadéji chyby p¥i méreni TK.
,No... Nevim. Asi se u toho nema mluvit... Byt v klidu... Sedét u toho...“ (R1). Respondent ¢.
3 vidi chybu ve $patné nasazené manzet¢ a zminuje kalibraci ptistroje, ze je funkénost dilezita:
., ITeba Spatné nasazeni manzety néjak spatné a ted’ jak jste vikala to kalibrovani toho pristroje
no si uvédomuju asi, ze to je priisvih, ze to nebylo dva roky na kalibrovani. To asi neni uplné
dobry*. Respondent €. 5 vidi dulezitost mit ruku podeptenou a byt v klidu: ,,7ak mit ruku na
stole peknée, nemyslet na to, néjak na to, aby se ten tlak nezvysil. Prijemné myslet no, kdyz se to

Vv

mert .

Ostatni respondenti popisuji chyby pred mérenim. Respondent ¢. 3 zminuje chybu v podobé
fyzické namahy pred métenim. ,, Tak jd nevim treba neprijde mé uplné dobré, kdyz clovek pri

posilovani jde mérit tlak nebo po behu? Ano... jako z toho to bude vidycky vyssi“ (R3).

Respondentky €. 2 a 7 je dulezité se zklidnit a nebyt zadychany. , No nebyt udejchanej
zbytecneé... Asi jo? Ne? Nebo nebyt rozcilenej... asi... Ale kdyz jsem u doktora, tak tam sedim v
cekarné v klidu pak me meri tlak.. “ (R2). ,,No kdyz se zklidnim, tak si miizu zmérit. Asi jo...I
kdyz tam jedu k doktorovi na kole tak se taky zadejcham a vezmou mé hned tak tom mam taky

vysoky tak chvilku pockaji a zméri mi ho znovu a uz je docela dobry... “(R7).

Respondenti (R4, R8, R9) urcili chybu piti kavy pred métenim: ,, Tak urcité bych asi bych nemeél
pit predtim to kafe, nic jinyho mé nenapada “ (R4). ,, Urcité to neni dobré mérit po kafi, protoze
ten tlak rozhodi. Takze kafe a mozna cerny caj, ale to az tak neresim, priznam se. Ale nékdy to
zkousim i potom kafi, protoZze mé zajima, jak se ty hodnoty zmeni. Co to kafe s tim udéla. Ale
alkohol: ,,Tak to u mé alkohol nehrozi, Ze bych si sla mé¥it... No to urcité alkohol a kafe taky.
Ja teda kafe piju jednou za den a ted’ ho nepiji viibec, takze to taky u mé nehrozi. Ja nejsem
kafar a alkoholik. Kdyz si dame Stamprdle, tak kdyz je nékdo na narozenindach* (R9). Namozné
chyby pted nebo béhem méfeni si nevzpomnéli R6 a R10. ,, Ne, Zddné pouceni takovy jsem

nedostala“ (R6).
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3.5. Urc¢eni hodnot TK

Paty podkod urceni hodnot TK respondentem je o hodnotdch naméfené respondenty.
Respondenti (R1, R3, R7, R8, R10) se ptiblizné¢ shoduji na stejné hodnoté normalniho tlaku
130/80. ,,Melo by byt 130/80“(R7). ,,Tak 130/70 (R3). Respondentka ¢. 8 zminila i niz§i
hodnotu za normalni. ,, Tak ja mivam kolem 130/80 a ted’ kdyz jsem byla naposledy tak mi rikali,
Ze je to v poradku, takze to beru, ze to tak néjak je...130/80 je pro mé takovy normal a nevim
jestli to tak.. vim Ze stalo ze 120/80, ale mé rekli Ze i 130/80 je v poradku. “ Hodnotu 120/80
mmHg urcil i respondent €. 4, ktery si informace o hodnotach TK zjistil: ,,Podle mé asi 120/80.
Ja jsem tyto informace zjistil vSeobecné, protoze ja ho mam mirné zvysenej, kdyz se pohybuju v
132 az 140/ 85-90“. Vysokou normalni hodnotu 135/ 90 mmHg uvedla 1 respondentka ¢. 9,
které byla hodnota fecena lékarem. Respondenti €. 2 urcili vy$si hodnoty TK za normalni. ,, Ted’

je nejlepsi tlak 140/85 nebo tak u starého cloveka nebo nizsi.

Normalni hodnoty TK se vSichni kromé respondenta €. 4 dozvédéli od Iékare, nebo odvodili od
toho, jak zareagoval na naméfenou hodnotu pii kontrole. ,, Spis, kdyz meérili pred tim tlak tak

vétsinou jo to je dobry... " (R3). ,,Jo to mé rikali, Ze bych to méla mit...nebo tak* (R9).

O urceni nizsich hodnot TK se projevila u nékterych respondentli neznalost nebo vahani,

protoze problém s nizkym TK nelécili... ,, To vam nereknu, s tim jsem se nezabyvala“ (R9).

., nizsimi hodnotami probléem nemam* (R10). ,,Ja nikdy nizsi nemam “ (R1). Respondent €. 4
uvedl hodnoty nizkého TK: , Tak vsechno pod 120/80. to znamena tieba 115/75.“ Vahavé
uvedl hodnotu i respondent €. 3, ktery odpovede€l: ,, Vyssi vetsinou nad 150 a nizsi tak pod tech
110? Ale s nizsim tlakem viibec nevim “. Podobn€ odpovédéla i respondentka €. 1: ,, Tak nizsi je
pod tech 80 a vyssi je nad 80 ten spodni. A vrchni 150 a 120, 110 je nizsi. “ Hranice od kdy
zacina hodnota povazovat za vyssi, respondenti (R1, R3, R8) ur¢ili hodnotu stejnou hodnotu od
150/100-110 mmHg. ,, ... 170/100. Ale myslim, zZe je 150, Ze je to ta hranice, ale asi to zalezi jak
ktery clovek... jak to mad“(R8). Respondent ¢. 5 uvedl hranici: ,, No tak mélo by to bejt téch
,Od tech 130-135/85-95 (R4). ,,Ja si myslim tech 135/90-100° (R9). Naopak nejvyssi hranici
si mysli respondent ¢. 10: ,,160/90, 160/100... “. O téchto hodnotach uvazovala i respondentka
¢. 7, kterd to porovnala s normalni hodnotou podle sebe. ,, No fo Fikal, Ze ho mam vyssi tak podle

vvvvv

by byt 130/80° (R7).
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3.6. Reakce na namérené vyssi hodnoty

Reakce na namérené vyssi hodnoty je podkdd, ve které respondenti popisuji, jak zareaguji na
naméifené vyssi hodnoty TK. Podle vypovédi v rozhovoru, kazdy respondent se zachova jinak.
Respondent €. 5 si prvné krevni tlak méfi a ¢ekd, zda se hodnoty TK nesnizi a pak vyhleda
I€kate: ,, Druhy den si to zmerim znova, a kdyz je to dobry, tak s tim nic nedelam. Kdyby to bylo
trikrat za sebou, to bych sel k lékari no...” Po opakujicich naméfenych vyssich hodnotach by
vyhledala Iékate 1 respondentka €. 8, ale prvné se snazi uklidnit: ,, Zareaguju, Ze se néco déje,
ale necham to byt. Kdyby se to opakovalo castéji, tak asi piijdu k doktorovi nebo pri dalsi
kontrole mu to reknu, Ze se mi néco nezdalo a uvidime no. Jestli mi upravi léky nebo mé preméri.
Nebo to budeme sledovat. Zatim jsem to neresila, tenhle problém. Spis, kdyz je tam néjaky
vwkyv, tak se trosku zklidnim. Ale vétsinou to bylo trochu néco stresoveho.“ Na dotaz, zda si
tfeba n€kdy vzala o tabletku vice, odpovédéla: ,, Ne...to se bojim, protoze mam rozdélené léky,
které berou rano a pokud by byl, jo vétsi problém zajdu, zatim doktorem, aby o tom védel a aby
mi tu lécbu upravil on. Sama se do toho nehrnu.“ (R8) Stejné tak to ma respondentka ¢. 1:
., Beru si pravidelné a tabletku navic si nikdy neberu. “ Opakem je respondentka ¢. 6, ktera se
piiznala, ze kdyz se neciti dobfe, tak si sama piedepsanou 1écbu zméni: ,, No, a kdyz se necejtim,
tak si vezmu treba jeste pulku. Respondent C. 4 nebere naméfené vyssi hodnoty TK ptilis
vazne: ,, Tak si Feknu tak, to mam vyssi tlak, néco mé napumpovalo, tak priste to bude lepsi.
Neresim to. Kdyz na mé nevyskoci zelend barva ale Zluta, ale to zas neni tak vysoké, abych

musel vyhledat lékare.”

3.7. Faktory zvysujici krevni tlak

Faktory zvysujici krevni tlak je posledni podkdd, kde jsou zahrnuté odpovéedi respondent,
ktefi odpovidali na otazku, co podle nich zvySuje krevni tlak. Také v této oblasti je dilezité
nahliZet i ¢etnost jednotlivych odpovédi, které jsou shrnuty v tabulce v pfiloze G. Nejcastéji
bylo respondenty zmifiovano stres, zZivotosprava, kofein. ,, Tak urcité to je stres, vycerpani. Je
pravda, ze u mé to bylo, Ze jsem se starala o maminku, ktera potom zemiela a viastné dva mésice
po jejim odchodu ty problémy zacaly, takze asi tam byl spoustéc ten stres. Rodova zatez, protoze
moje maminka to méla, takze rodinna dispozice. Stres je spousté¢ mnoha nemoci, takze tady to
urcité bylo to vycerpani a to vsechno dohromady“ (R8). Podobné to vnima i respondentka €. 7,
které také zazivala nepifijemné chvile v podob¢ umrti v rodiné, a to ji dovedlo do stresovych
situact: ,, Stres, namaha, nevim...Jako v loniském roce zemreli dva brdachové, tak to asi mé
nepridalo béhem roku...Rikal mné, Ze to taky miize byt tim stresem. “. Respondentka ¢. 1 kromé

stresu stejné jako respondentka €. 8 vnima, Ze na zvySeni tlaku ma vliv genetika: ,, Nevim. Stres,
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prace. Mam to v rodiné. Rodice to meli, oba dva vyssi tlak* (R1). ,,No urcité Spatna strava,
presolovani a tak nebo vynervovani to teda na mé pusobi hodné, kdyz jdu k doktorovi jinymu,
tak vim, zZe mé zméri vysokej tlak, protoze se vynervuju, to ted asi jo “, popsala respondentka ¢.
9, které se zvysi i krevni tlak, kdyz navstivi I€kare, ale pfesto z nich neciti strach: ,, Nebojim se
lékarii, ale podvedome asi®. Také ji osobn¢ zvySuji TK teplé dny: ,, Ale to mné vadi na stari,
protoze jsem milovala slunce a teplo tak ted mi vadi. A kdyz jsou velky hyce, tak to mé teda taky
vadi...Ale jinak... (R9).

Dal$im jiz nazna¢enym faktorem respondentkou ¢. 9 je Zivotosprava, kterd ma zvysujici vliv
na TK 1 podle respondentti (R2, RS). ,,No tucny jidlo...” (RS). Podobné¢ si to mysli i
respondentka €. 2, ktera nejisté naznacuje, Ze 1 pohyb a fyzicka aktivita ovliviiuje tlak: ,, No asi
ta strava tucna asi kafe taky... no tlak zvysuje taky rychly pohyb, ale ten by se zase mél srovnat.
Ze jo kdyz je &lovék v klidu tak by se to mélo... je to tak? Asi jo.. No ale pohyb je na tlak dobrej
treba chiize, ze jo to doporucujou. “ (R2). Respondent ¢. 3 uvadéji konzumace kofeinovych
napoju. ,, Tak dat si energeticky ndpoj nebo tu kavu jako kofein to vétsinou zveda, takze tieba
tohle“. Jako jediny responent ¢. 10 uvedl koufeni, ke kterému se i sdm ptiznal: ,,Jasny Ze
alkohol, urcite stres, Spatnd Zivotosprava, a koureni! “Respondentka ¢. 6 mi nedokazala
odpovédet, co zpusobuje vysoky TK. ,, Nevim, mné to nikdo nerekl. “ Respondent €. 4 faktory
zvysujici TK jako stres, kava A Spatnd zivotosprava uvedl v ramci dodrZzovani rezimového

opatieni.

4. Domaci méreni TK

V tomto hlavnim poslednim kodu se prizkumném Setfeni zamétuje na domaci méreni TK,
které se zamétuje na postup méfeni TK v domacim prostiedi, jaké tonometry respondenti
pouzivaji, jak Casto si méti TK a zda maji zkuSenost se zapisovanim naméfenim hodnot TK.
Poledni paty kod se zabyva otdzkou, zda respondenti vidi smysl v méfeni TK v domacim

prostiedi.

4.1. Postup méreni TK

Postup méfeni TK v domécich podminkdch byl néasledné¢ i1 zkontrolovany metodou
pozorovani. Respondenti v tomto sméru hovofili velmi stru¢né, ze museli byt v§ichni doptavani
na dilezité body, které jsou potieba dodrzet pii postupu méteni. ,, Nasadim si manzetu, zapnu
ten pristroj a merim si tlak* (R1). Respondent ¢. 4 bez doptani zdlraznil, krom¢ nasazeni
manzety i spravny smér hadicek: ,,No tak zaprvé vytahnu z krabicky, nasadim manzetu na ruku,

hadickou smerem dolii, na levou ruku, zapnu pristroj. Pristroj mi ukdaze hodnotu a reknu, Ze je
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to v celku dobry a konec. “ (R4). Smér hadi¢ek od tonometru zminuje i respondentka €. 8, akorat
uplné€ opaénym smérem: ,, No nekdy sama nebo s asistenci manzela nebo deti. Nasadim si ho
na pazi, samoziejmé jak je tady popsano, ze musi tou hadickou nahoru (ukazuje podél ruky od
Jjamky dolu) vétsinou vieze, protoze je to takové poklidovéjsi. Snazim se myslet na néco peknyho,

jak jsem poucend z nemocnice. Zapnu ho, az zapipad a ukaze mi danou hodnotu*“ (R8).

Respondenti (R3, R4, R7, R8, R9) uvedli, ze si TK méfi na levé ruce. ,, Na levy ruce“(R3).
Respondenti (R2 a RS5) pouzivaji na méfeni obé ruce. ,,No davam si to na pravou nékdy na

levou* (RS). Respondentovi ¢. 10 mefi TK na pravy ruce. ,, Na pravy... “ (R10).

Béhem méieni sedi vSichni respondenti kromé R8, ktery u méteni TK lezi. ,, Vieze, u doktora
vsede, ale doma vieze protoze se u toho vic uvolnim “(R8). Polohu vsed¢ na zidli zaujimayji
respondenti (R1, R2, R3, RS). ,,VZdycky na zidli“ (R5). Na pohovce obvykle sedi respondenti
R9, R10. ,Na gauci. (R10)“. Respondent ¢. 4 uvadi polosed na posteli: ,, Nejcastéji takovy
polosed s natazenyma nohama v posteli“. Respondentka ¢. 7 vyuziva vice poloh a mist
k méteni. ,, U stolu nebo v obyvaiku na gauci to je jedno...nebo na posteli“ (R7). Optené zada

zminili (R3 a RYS): ,,Jsem opreny o opérku“ (R3).

Natazenou ruku opfenou na stole maji R1, R3, RS ,, Vklidu si k tomu sednu s natazenou

rukou...Oprenou na stole (R1).

Respondenti (R1, R3, R10) si pfed méfenim vyhrnuji rukav. ,,Jad to délam tak Ze si vétsinou
vyhrnu rukav“ (R3). Holou ruku bez vyhrnuti rukdvu pro méteni TK maji respondenti (R4, RS,
R8, RY). ,, Obvykle mam kratky rukav. TakzZe zeslikani extra tam neni a paz, mam holou* (R4).
,, Urcité na holou levou pazi, nebo kdyz jsou kratky rukavy, tak je to jednodussi nebo kdyz nejde

vyhrnout dlouhy rukav tak normalné vytahnu rukav. Prosté na holy pazi“ (R8).

Dulezitost byt klidny pfi méfeni uvedli respondenti (R1, R2, R5, R7, R8, R9, RI10).
Respondentka €. 2 dostala od svého 1ékate i recept na to, jak se uklidnit. ,, 4 doktor srdecni mi
rika, jako kdyz se divas do zelené travy. TakzZe jako uklidnuje a tim tlak jde doli. Ale to je
pravda““ (R2). Podobnou metodu pro zklidnéni pouZziva i respondentka €. 8: ,,Urcité. Jako je to
lepsi, samozirejmeé ne vidycky to jde, ale jezdim na pravidelné kontroly do nemocnice, tak kdyz
mé sestiicka naméri nahodou zvyseny tak mé to zméri znovu, a neni to prijemny. Tak si prave
predstavim to more, a ze nemusim nic délat. A to mi tlak klesne. “ Respondentka €. 6 se vyhnula

popisu postupu a rovnou predvedla postup. Proto byla zhodnocena metodou pozorovani.
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4.2. Tonometr

Tonometr je podkdd zabyvajici se méticimi piistroji, tedy tonometry, respondenty casto
nazyvany tlakoméry. Ze vSech rozhovoru vyplynulo, ze vSichni respondenti pouzivaji
k domacimu méfeni TK pazni digitalni tonometr. ,, To je ten...pazni“ (R6). Respondenti byli
dotazovani, jak pfisli k vybéru tonometru. Respondenti (R1, R6, R8 a R10) ho dostali jako
darek. ,,My jsme ho dostali. Od déti jako darek k Vanociim* (R1). ,,Donesl ho Jezisek“(RS).
Respondent €. 10 tonometr, s kterym se méti, potidil své manzelce: ,,Koupil jsem ho Zené
k Vanocum*“. ,No to je pro mé druhej a vidycky ho dostanu teda“(R6). Respondent C. 4
tonometr, ktery ted’ pouziva k méteni TK, pofidil prvné svému piibuznému: ,Ja si osobné
myslim, Ze jsme si ho porizovali na méreni tlaku babicce”. Respondenti (R2, RS, R9) si
tonometr koupili v 1ékarné€. ,,To jsem koupil nékde v XXX v lékdarne“ (R5). Respondentka ¢. 9
diive, nez si pofidila svlij tonometr v lékarng, si nechavala métit TK od snachy, ktera je
vSeobecnd sestra, klasickym rtutovym tonometrem. ,, ... Tak jsem si ho koupila v lékdarné a jako
ten samy ma pani doktorka, teda takze si myslim, zZe je dobry, protoze kdyz tady bydlela snacha
tak méla ten do usi.....jak se méri ten tlak jak driv...Jak se diiv mérilo tlak tady tim tou hadickou
takhle...” (R9). Respondent ¢. 3 pouziva tonometr po dédovi, ktery si ho poftidil v Iékarné. ,,V
lékarne...Ten si poridil deda a ted jsme si to od ného vzali, protoze umrel” (R3). Jediné
respondentce ¢. 7 byla od Iékafe doporucend znacka tonometru od I¢kate: ,, No pres internet
jsem objednala. Ja jsem se zeptala doktora, jestli si ho mam koupit v lekarné. No a on mi rekl,
Ze to tam maji docela drahy, tak at' si ho objedndam na internetu. Napsal mi znacku a vaucka mi

ho objednala.

Doba od potizeni tonometru u respondentti se 1isi od par mésicti az nékolik let. Respondenti
(R3, R6, R9, R10) udavaji staii svého tonometru dva roky. ,,Jd nevim to je staré dva roky asi
vic to nebude... “(R3). Respondenti(R2, R4, R8) se shoduji se stafim péti az Sesti let tonometru.
,,10 asi 6 rokii... No on by uz mél byt lepsi. On je takovy orientacni no... “(R2). ,,Ja si myslim,
Ze uz Ze je starsi péti let” (R4). Nejstar$i tonometr maji respondenti (R1 a R5) vlastni tonometr
nejdéle a to deset let. ,, My uz ho mame asporn deset let* (R1).

Nikdo z respondentt si nenechal kalibrovat tonometr a ani nemaji povédomi, Ze je to nutné pro
spravnou funkénost pfistroje. ,,Ne, nikdy“ (R1). ,,Ne zatim to beha. Tak jsem to nechal a
nedal... “(R5). ,, Ne nikam to nevozime...Jenom se meni baterky...A to ne ani sama. To mi musi
vzdycky vymenit” (R6). Respondentovi €. 10 pfijde kalibrace digitalntho tonometru
zbytecna: ,,No mame na to zaruku, no a na to mize byt néjaka kalibrace. Ja myslim, ze ne. Tady

Zadna kalibrace prosté neni. A pokud je digitalni uplné nesmysina“ (R10).
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4.3. Frekvence méreni TK
Frekvence méreni TK je podkdd, ktery zahrnuje vypovedi respondentii o tom, jak ¢asto si
méti krevni tlak v domacim prostiedi. Také v této oblasti mize byt pfinosem shrnuti ¢etnosti

méteni do tabulky v ptiloze H.

Zcela vyjimecné si krevni tlak mefi respondentka €. 1, kterd citi, Ze je pod kontrolou lékafem:
., Tak namatkové si ho zmérim, ale ja chodim kazdy dva mésice na méreni tlaku, takze pod
kontrolou jsem... Manzel se méri, tak se taky zmérim, ale jinak ne.* Respondenti (R2, R3, R5)
si méti TK jednou za 14 dni. ,,Jednou za ctrndct dni...Orientacné. Rano je vyssi, odpoledne
mam tlak, abych vedeél proste... " (R5). Respondenti (R4, R6 a R8) si mé&ti TK jednou tydné.
,,No ted’ jsem si ho mérila, to vidite naposledy. ,,Ja si vidycky to datum pisu, tak vidite, kdy ja
to merim...No tak néjak, ale spis jenom jednou tydne, “ odpovédéla respondentka €. 6, kterd si
kazdé meteni zapisuje do bloku. ,, No priznam se neni to uplné pravidelné, ale da se Fict, Ze
Jjednou tydné zhruba to tak je. Spis jako pro kontrolu...Veétsinou odpoledne nebo navecer (R8).
,,Da se Fict tak jednou tejdné...Spis rano... Pred snidani ““ (R4). Respondentka €. 9 si krevni tlak
méti jednou za mésic, ale ptiobtizich i1 vickrat: ,, No poctive, kdyz reknu jednou za mésic, a kdyz
mi neni dobre, tak si ho méerim trikrat az ctyrikrat do tydne... “ (R9). Respondentovi ¢. 10 mefi
TK manzelka nebo dcera, kdyz ho k tomu vyzvou. ,,Ja bych se ani nenechal. To mé musi Zensky
odchytnout... Takze dvakrat tydné. Jedind respondentka ¢. 7 si TK méti kazdy den na
doporuceni 1ékare, ktery ji v ordinaci naméfil pted Vanocemi vyssi hodnoty TK. Z tohoto
davodu si potidila tonometr a pravideln€ se méti. ,,Kazdy den. Mam to napsany. Moment ja to
donesu... Ja si to takhle pisu kazdy den rano nebo vecer. Vzdycky v jinou hodinu to mérim, aby

to nebylo stejny, ale dneska jsem si ho nemerila“ (R7).

4.4. Zaznam hodnot TK

Podkéd zaznam hodnot TK pojednava o tom, zda lékafi respondenty povéfili doméacim
méfenim TK a poZadovali zdznam o naméfenych hodnotach. Respondent €. 3 si hodnoty TK z
pocatku zafal zaznamendvat sdm od sebe, aby I€kafi donesl dlikaz, Ze antihypertenziva
nezabiraji. ,,Jo... to bylo po ty prvni... po tom prvnim léku, ktery se mi prosté nezddlo, Ze prosté
ty hodnoty néjak neklesaji a porad to bylo tak jako nekdy hranicni nékdy vyssi, takze jsem si
zacal zapisovat, abych pak prisel k obvodacce s nécim hmatatelnym...No to bylo 2-3 denné.
Rano, odpoledne a vecer” (R3). Po zméné antihypertenziv si respondent od zapisu hodnot
opustil. ,, Ze zacatku jsem si to asi tyden méril, ale pak teda ty hodnoty ustalily. Uz jsem prestal

(R3). Respondenti ¢. (R5 a R9) maji zkusenost, ze I€kat po nich chtél vést zapis hodnot TK
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v domacim prosttedi. ,, No zapisoval...Tak se mé jenom zeptal, jak co jsem nameril a zmeril mé
tlak* (RS5) ,, Chteél to jsem délala parkrat, nez méla jit na kontrolu, tak jsem si to ty ti 4 dni
merila, aby byl v obraze, ale pak jsem si to nemérila...Ted to po mé nepozaduje, ale pred
dvouma rokama nebo tak mé vikal... Jsem méla zrovna problémy, tak at si to pisu. A oni nevi,

Jjak jsem na tom, tak mi da toho holtra nebo tak* (R9).

Respondentka ¢. 6 dostala doporuceni o zapisu hodnot od 1ékarky z kardiologie dfive, nez se
zjistila hypertenze: ,, Rikd pani doktorka z té...kardio mi prosté jednou, Ze povinné mévit
dokonce jsem ji musela prinést prehled jednoho mésice, prosté jsem si musela denné teda
merit“. (R6) Respondentka €. 6 si zdznam o hodnotach TK od té doby zapisuje do blokového
sesitu, kde uvede datum, ¢as a hodnotu TK, ktery byl prizkumnici ukazan. Respondentka ¢. 7
ma nejaktualnéj$i zkuSenost se zdznamem hodnot TK, kdy ji byl doporucen o Vénocich
praktickym lékafem, kdy jeji hodnoty byly opét vyssi. Respondentka si kvili tomu na
doporuceni objednala tonometr, ktery pfedtim neméla a zacala si hodnoty zapisovat. ,, Mam to
napsany. Moment ja to donesu... Ja si to takhle pisu kazdy den rano nebo vecer. Vidycky v
Jjinou hodinu to mérim, aby to nebylo stejny, ale dneska jsem si ho nemérila “. Respondentka si
hodnoty TK zapisovala do vytisknutého ptehledného zaznamového archu. ,, Ten mi dala... Jako
snacha...Ona je taky sestricka, tak mi ho donesla. Tak mi Fikala, at to piSu normalné na papir,
ale ta snacha mi dala tohle... Tam vZdycky datum a bud’ rano, nebo vecer si ho zmérim béhem
dne a tak... ted jsem méla jen 140/80. To ze je uz dobry. 131/87, 137/79. A ten tep to méri“,
vysvétlila respondentka ¢. 7. Lékar respondentku pozadal, aby pfinesla sviij zaznamovy arch.
,,»No at’si to zapisuji a at' mu donesu ukdzat. No to mi vymeénil prasky, tak od té doby to mam uz

dobry. Ale pred tim jsem mu uz to dala ... To uz je po té vymeéne praskii “.

Respondentiim (R1, R2, R4, R8 a R10) nikdy nebylo doporuceno si vést zdznam o hodnotach
naméfené doma. ,,Ne, Nikdy* (R1). ,, Viitbec...Ne... Prizndam jsem, jd jsem to nijak aktivné
nevyhledaval, Ze bych... treba si rekl tak co Fika wikipedie. Nic takového jsem nemél zapotrebi,*
ekl respondent €. 4, ktery o tom ani nehledal informace na internetu. Respondent ¢. 10 nevidi
zadny diivod, pro€ by si mél zapisovat hodnoty TK a pfijde mu to nesmyslné: ,, Nevim, proc si
délat s dalsima hodnotama... To mé prijde stupidni. A ten tlakomér si navic pamatuje, takze
kdyz mam malej nebo velkej tak si to ten tonometr zapamatuje. Takze nevidim ditvod, proc¢ bych

si mél néco zapisovat “.
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4.5. Smysl méreni krevniho tlaku

Smysl méfeni krevniho tlaku odhaluje nazory respondentli na méfeni TK v domacim
prostedi. Respondentka ¢. 1 v tom vidi smysl kvuli pfehledu hodnot svého tlaku: ,, No fo asi
smysl ma. Kdyz mam zvyseny, tak to smysl md. Aby clovék védel, jestli se to nezhorsuje. Tak to
asi smysl ma. “ Respondent ¢. 3 uvadi dilezitost méteni TK pro kontrolu 1é¢by. ,,Ja myslim, ze
urcite...Tak treba uz jenom to, kdyz clovek bere na to ty léky, tak aby zjistil, jestli to funguje,
tak jak ma podle mé, a nebo taky kdyz zjisti, Ze je rozrusenej nebo tak jaky ma tlak. Asi to
nedokazu vysvetlit. “ Respondent €. 4 je ndzoru, Ze je nékdy lepsi nevédomost, aby pak nebyl
Cloveék v nejistote a stresu. Pokud je pro né¢ho lécba pouze doporucena, tak ji nebere vazng. ,, No
tedka otdzka, jestli clovéka vice nevystresuje...Ja si myslim, Ze dokud mé neuvidi doktor, tak
jsem zdravy. Jestli mé chapete. Lepsi nevédet...Ano samozirejmé, kdyby mé zdravotnik zakazal
kviili tomu, Ze mam vysoky tlak nosit dychaci techniku nebo viastné mé omezoval v ty hasicine,
v mé praci tak to bych musel zacit resit. Ale kdyz je to na bazi doporuceni, tak si to nijak
nepripoustim “.

Respondent €. 5 zas vidi daleZitost kviili zamezeni dal§im onemocnénim: ,, To md smysl pro
pripad infarkt nebo mrtvice. Takze je to dulezité. “ Respondentka ¢. 7 ma ndzor, ze TK se ma
métit, pokud jsou problémy. I kdyz ted’ ma vyssi hodnoty TK, které se snazi snizit, ptiznala, ze
po ucinnosti lécby si TK métit pravidelné nebude. ,, Pokud s tim mate problém tak jo. A az to
bude dobry, tak si to nebudu kazdy den mérit... ale kdyz se cejtim Spatné nebo to tak si ho
premerim. Ja jsem ho neméla, tak jsem si ho nikdy nemérila. Tak az tedka mi to doporucil
doktor. Ptal se, jestli ho mam. Meéli jsme jenom na to zapésti, a to viibec neukazovalo. To

zkreslovalo, tak mée poradil at’ si koupim tenhle, tak si ho obcas zmerim “(R7).

Respondentka ¢. 8 ma nazor, Ze lovek by mél dat na pocit a nepfehanét to s métenim. Spise to
brat jako kontrolni méteni pro piehled hodnot svého TK. ,, Tak tim, Ze mame doma tonometr,
tak v tom néjaky smysl vidim. Na jednu stranu se clovek citi dobre, tak nejsem uplné zastancem,
protoze se clovék zacne vice sledovat. Spis bych nez na to mérit ten tlak dat na své pocity, co to
telo rekne. Ale pokud ten tonometr tak proc si ho nezmérit. Beru to jako kontrolni méreni. Ale
kdybychom jsme nemély tonometr a neméla bych problémy, tak se nezmérim pravidelné. Spis
je to, Ze se zmerim, at vim, jak na tom jsem. VyloZené kdyz je mi dobre, tak to neberu za
standartni situaci.“ (R8) Ale nechce to upln€ nechédvat na zdravotnicich, protoze kontrola u
lékaie mize hodnoty TK ovlivnit vice nez v domdacim prosttedi. ,,7o vim, jaky mam tlak tim, ze
se merim doma a samoziejmé v ordinaci mize byt dalsi stresovy faktor u doktora, tak se ridim

podle tlaku, ktery si namerim doma. A pokud by to v ordinaci, by to bylo... Zatim se mi to
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nestalo, ze bych méla zvyseny v ordinaci, ze by mé to néjak rozhodilo. Takze spise jako rikam,

radsi se orientuji podle toho doma*. (RS).

Respondentka ¢. 9 uvadi negativni situaci u sousedky, kterou musela odvést zdchranna sluzba
kvtli vysokému tlaku. ,, 4si jo, protoze vim, kolik pripadii jim bylo Spatné jako tFeba sousedka
a ta méla vysoky tlak, Ze ji odvezla rychla...Jo, Ze to doma zjistila, ale pokud mi nebude Spatné

nebo tak to jinak neberu*.

3.3.2 Vysledky strukturovaného pozorovani

Pozorovaci arch se skladal z 15 polozZek, které hodnotily dodrzeni zasad u respondentl pti
méfeni TK v domacim prostfedi. Kvili prehlednosti byly vysledky jednotlivych polozek
uvedeny v tabulkach. Metoda pozorovani nebyla pouzita u respondentky ¢. 1, kterd se
zicCastnila pouze rozhovoru. U respondentii (R3, R4, R8, R10) metoda pozorovani byla
provedena béhem videohovoru pies aplikaci Messenger. Tito respondenti pifed zacatkem
pruzkumu nebo pred méfenim TK byli pouceni o nastaveni kamery tak, aby prizkumnik mohl
adekvatn¢ zhodnotit a zaznamenavat pribé¢h méfeni do zadznamového archu. Také bylo
potiebné respondenty poucit o dobrém osvétleni, zvlasté pii vecernich rozhovorech, aby byl
obraz videa jasny. Diky spolupraci jednotlivych respondentii v zajisténi techniky v podobé
chytrych telefoni nebo notebooki, které maji v sobé zabudované kamery a dokazi prenaset
kvalitni obraz videohovorli, pozorovani probihalo bez komplikaci. Respondent ¢. 10 si neméfil
TK sam, ale s pomoci své dcery, kterda mu nasadila manzetu na pazi, poucila o ml¢enlivosti

béhem méfeni a zapnula digitalni tonometr.
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Tabulka 2 — Pouzity tonometr

PoloZka ¢. 1 R2 | R3 | R4 RS | R6 | R7 | R8 | R9 | R10

-

Pouzity .
Aneroidni
tonometr

Jiné:

VSichni respondenti pouZzivaji k méfeni krevniho tlaku paZni digitalni tonometr, ktery je pro

doméaci méfeni doporucovan.
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Tabulka 3- Poloha vsedé

Polozka ¢. 2 R2 | R3 | R4 | RS | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Na zidli s
v v v v v v
opéradlem
Na
X X
Poloha vsedé pohovce
V kiesle X

Poloha vleze

Poloha ve stoje

Jina poloha

Vsichni respondenti béhem pozorovani si spravné méti krevni tlak v poloze vsedé. Respondentka
(R8) za normalnich okolnosti méfi TK vleze na posteli, pii které se uvolni. I respondent (R4)
v rozhovoru popsal jinou polohu, nez ukazal pti pozorovani, a to polosed v posteli. U obou
pozorovani probihalo pfi online schiizce, kterd mohla donutit respondenty si zméfit TK v jiné
poloze, nez jsou zvykli. I ptesto zvolili spolu s dal§imi ¢tyfmi respondenty (R2, R3, RS, R6)
doporucenou polohu vsed¢ na zidli s opéradlem. Respondenti (R9, R10) si métili TK vsedé na

pohovce. Respondentka (R7) béhem pozorovani sedéla v kiesle.
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Tabulka 4 — Spravna volba manzety

PoloZzka ¢. 3 R2| R3 | R4 | RS | R6 | R7 | R8 | R9 | R10

Obyod paze (em) 36 1 33 136 | 31 | 32| 32|20 | 33| 34

22 | 22-22-|22-]22-|22-|22-|22-|22-
Obvod manZety (cm)

Spravna velikost Ano v v v Y v v |V

manzety Ne X X

Tteti polozka porovnava obvod paze a obvod manzety. Obvod paze byl zméteny prizkumnici pii
osobnim setkani a pf1 online setkani si zmé&fili respondenti sami. K méfeni obvodu paze byl pouzity
krejéovsky metr. Respondenti (R3, R4, R6, R7, R8, R9, R10) maji tonometry opatfené tzv.
univerzalni manzetou, kterda ma rozsah obvodu od 22 - 42 cm. Tato manzeta je urcena pro rizné
silné paZe, a proto respondenti se zvolenim spravné velikosti neméli problém. AvSak respondenti
(R2, R5) chybné pouzili k méfeni TK k porovndnim obvodl svych pazi men$i manzety.
Respondentka €. 2 byl naméien obvod paze 36 cm a manzeta méla rozsah od 22 - 30 cm. To Cinil
znacny rozdil 6 cm. Stejnou velikost manzety pii1 méfeni pouzil i respondent €. 5 na obvod své

paze, ktera méla o 1 cm vétsi velikost.

Tabulka 5 — Volba paZe pro méreni

Polozka ¢. 4 R2 | R3 | R4 RS5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Méreno na levé pazi ° ° ° ° ° ) ) °
Méreno na pravé pazi °

Polozka €. 4 zaznamenava, na jaké paZi si respondenti béhem pozorovani métili TK. Respondent
(R10) byl zméfen dcerou na pravé pazi. Ostatni respondenti zvolili levou, kterou uvadi i

v rozhovoru. Respondenti €. 2 a 5 v rozhovoru zminili, Ze méfeni na paZich stiidaji.
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Tabulka 6 — Podeprené predlokti

Polozka ¢. 5 R2 | R3 | R4 | RS | R6 | R7 | R8 | R9 RI10

Predlokti podepieno napf. o

stul

U této polozky a nasledujicich tfech byla pozornost zaméfena na polohu ruky. Podeptené
predlokti ruky o stil méli spravné respondenti (R2, R3, R4, RS, R6, R8). Respondentka ¢&. 7
sedéla béhem méteni v kiesle a ruku méla optfenou o podrucku kiesla. Respondenti (R9, R10)

sed¢€li na pohovce a ruku méli poloZzenou na pohovce vedle sebe.

Tabulka 7 — ManZeta v urovni srdce

Polozka ¢. 6 R2 | R3 | R4 RS | R6 | R7 | R8 | R9 | R10

ManzZeta v urovni srdce v v v v v X v X X

Podeptena ruka by spravné méla byt tak, aby manzeta byla v urovni srdce. Respondenti (R2, R3,
R4, R5, R6, R7, R8) pro opieni predlokti ruky vyuzili stil, a tudiz 1 manzeta byla ve spravné
urovni. Respondentka ¢. 7 méla polozenou ruku na podrucce kiesla, které bylo mirné nize nez
uroven srdce. Respondenti (R9, R10) kvuli poloZzené ruce vedle sebe nemohli dosahnout, aby

manzeta byla v doporucované vysce.

Tabulka 8 — Smér hadi¢ek smérem doli

Polozka ¢. 7 R2 | R3 | R4 | RS | R6  R7 | R8 | R9 | R10

Smér hadié¢ek smérem doli v v v v v v X v v

U dalsi poloZzky se pozorovalo umisténi a smér hadicek, které vedou od manzety k tonometru.
Osm respondenti (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R9, R10) si manZetu nasadili tak, aby hadicka
sméfovala dolii k loketni jamce. Respondentka €. 8 pfi prvnim méteni nasadila manzetu obracené

s hadi¢kou vzhiiru. Po dotazu z prizkumnikovy strany, zda si opravdu timto zptisobem méti
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krevni tlak, si uvédomila chybu a pfi dalSim méfeni manZzetu nasadila spravné. Tato zptisobena

chyba je pfisuzovana nervozité, protoze i pti rozhovoru, respondentka fekla, ze hadicky nasazuje

smérem nahoru, ale jeji ruka ukazovala na pazi smérem doltii, jak to ma byt.

Tabulka 9 — Dolni okraj manZety od loketni jamky 1-2 cm

PoloZka ¢. 8

R2

R3

R4

RS

R6

R7

RS

R9

R10

Dolni okraj manZzety od loketni

jamky 1 -2 cm

Respondenti (R3, R4, R6, R7, R8, R10) dodrZeli vzdalenost dolniho okraje manzety od loketni

jamky 1-2 cm. Ostatnim respondentim (R2, R5, R9) manzeta ptesahovala ptes loketni jamku.

Respondent ¢. 3 v rozhovoru uvedl, Ze manzetu utahuje 7 cm nad loketni jamkou, ale béhem

pozorovani manzetu nasadil spravné.

Tabulka 10 — Natazena ruka

Polozka ¢. 9

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10

NatazZena ruka

U této polozky nebyla vypozorovana chyba. VSichni respondenti béhem méteni méli spravné

natazenou ruku.
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Tabulka 11 — Dlaii vzhuru

Polozka ¢. 10 R2 | R3 | R4 | RS | R6 R7  R8 | R9 RI10

Dlan vzhiru v X v X v X v X X

V této polozce byla pozornost opét zaméfena na polohu ruky, tedy konkrétné dlang, ktera by
méla smérovat vzhlru s uvolnénymi prsty. Tuto spravnou polohu ruky provedli respondenti
(R2, R4, R6, R8). Ostatni respondenti (R3, RS, R7, R9, R10) drZeli béhem méteni ruku v pést,

ktera se opirala o malikovou stranu té ruky.

Tabulka 12 — Op¥Fena zada

Polozka ¢. 11 R2 | R3 | R4 | RS R6 | R7 | R8 | R9 | R10

Opfena zada X v |V v v v Y X v

Polozka ¢. 11 hodnotila, zda respondenti béhem méieni TK méli opfend zada. PEt respondentt
(R3, R4, R5, R6, R8) siopirala zdda o operadlo zidle. Respondentka €. 7 si zada optela o opéradlo
kiesla a respondentovi ¢. 10 podpirala zdda pohovka. Zbyli dva respondenti tuto polozku
nesplnovali. Respondentka ¢. 2 sedéla na zidli s opérkou, ale byla predklonéna mirn¢ dopfedu
nad tonometr a méfenou pazi. Respondentka ¢. 9 béhem méteni sedéla na okraji pohovky a jeji

zéada se nemohly o nic opfit.
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Tabulka 13 — Poloha nohou

PoloZzka ¢&. 12 R2 | R3 | R4 | RS | R6 R7  R8 | R9 RI10

Piekiizené X

Natazené X

Chodidla
pevné na v v v Y v Y

zemi

Poloha nohou

Na $pickach

nohou

U polozky €. 12 byla pozornost zaméfena na polohu nohou, které by pii sedu mély mit chodidla
pévné na zemi. Tuto doporucenou polohu zaujimalo Sest respondentti (R3, RS, R6, R7, R8, R9).
Respondentka €. 2 si nohy opirala Spickami o zem. Respondent €. 4 udé¢lal chybu v ptrekiizeni

nohou, konkrétné paty o nart. Respondent ¢. 10 mél natazené nohy pies konferencni stolek.

Tabulka 14 - Volna paze

Polozka ¢. 13 R2 R3 | R4 | RS | R6 | R7 R8 | R9 RI10

PaZe volna, bez odévu obepinajici

kon€etinu (nap¥. vyhrnuty rukav)

Respondenti (R2, R3, R6, R7) si pied nasazenim manzety vyhrnuli rukav, ktery jim obepinal
pazi. Kromé& respondentky €. 8, kterd si pfed nasazenim manzety vytahla ruku z rukavu, méli

ostatni respondenti (R4, R5, R8) oblecené triko s kratkym rukavem a paZzi jim neobepinal.
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Tabulka 15 — Mluveni béhem méreni

Polozka ¢&. 14 R2 | R3 | R4 | RS | R6 R7  R8 | R9 RI10

Mluveni béhem méreni X X X X X X X X X

V polozce €. 15 bylo hodnoceno, zda respondenti béhem méteni promluvili. VSichni respondenti
béhem méteni miceli. Respondent €. 10 byl pfed meéfenim upozornén svoji dcerou, kterd mu

mefila TK, ze nesmi mluvit.

Tabulka 16 — Vada tonometru

Polozka ¢. 15 R2 | R3 | R4 | RS R6 | R7 | R8 | R9 | R10

Vada tonometru X X X X X X X X X

Tato posledni poloZzka zaznamenavala, zda tonometr na pohled nebo béhem méfeni neprokazoval
vadu na pftistroji v podobné nenafukujici manzety, nedrziciho suchého zipu, ktery se béhem
meéfeni povoluje, nebo vadu na hadickach tonometru. Béhem pozorovani nebyla u zadného

respondenta vypozorovana vada na tonometru.

63



4 ODPOVEDI NA PRUZKUMNE OTAZKY A DISKUZE

Prizkumna otazka &. 1: Jak pacienti vnimaji svoje onemocnéni?

Odpovédi k této prizkumné otdzce nalezneme ve druhém hlavnim kédu Zivot s arteridlni
hypertenzi. Konkrétné v podkoédu Vaimdni onemocneéni a lecby, respondenti vyjadiili svij
postoj k onemocnéni. Z vypovédi respondentii vyplyva, Ze je onemocnéni v bézném zivoté
neomezuje nebo si ho nijak neptipoustéji. Napt. respondent €. 3 sam uvedl: ,,Ja jsem to jako
je lepsi si brat I€ky, nez potom feSit mozné nasledky nelécené hypertenze v podobé infarktu.
V dals§im podkoédu Obtize zpiisobene hypertenzi 6 respondentd nyni pfi 1éCbé arteridlni
hypertenze nepocituje zadné obtize. Ostatni respondenti mivaji obtiZze projevujici se motanim
hlavy, buSenim srdce, zavrati, inavou. Josef Kautzner (2015-2021) piSe na webovych strankach
Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM), Ze arteridlni hypertenze se nemusi
nekolik let viibec projevovat nebo pouze nespecifickymi ptiznaky v podobé bolesti hlavy.
V tomto prazkumu bolest hlavy vSak nikdo z respondenti neuvedl, nicméné se jedna o velmi
maly vzorek respondentt. V teoretické ¢asti jsou popsany priznaky hypertenze podle Sovové a
kol. (2014) a Lukase a kol. (2014), ktefi zminuji dalsi nespecifické ptiznaky jako toceni hlavy,

unava, namahova dus$nost, jez uvedli i respondenti v tomto prazkumu.
Prazkumna otazka €. 2: Co pacienti védi o lecbé svého onemocnéni?

Kazda lécba by prvné meéla zacCit diagnostikou onemocnéni. Prvni hlavni kéd Diagnoza
arterialni hypertenze a jeho podkddy popisuji v prizkumné casti, jak se u respondentt piislo
na onemocnéni, jakymi vySetfenimi si prosli a o jaké hodnoty Slo, nez se zacali s arterialni
hypertenzi 1éCit. V podkoédu Odhaleni onemocnéni 2 respondenti uvedli, Ze na zvySeny krevni
tlak se jim pfiSlo pfi preventivni prohlidce. Respondent ¢. 3 byl upozornén na vysoky TK pii
kontrole na gastrologii. Také respondentce €. 2 byla hypertenze odhalena 1ékafi v nemocnici,
kde podstoupila operaci zlucniku. Ve shodé s témito zjisténimi Lukas a kol. (2014) piSe, ze
k diagnostice arterialni hypertenze ¢asto dochazi ndhodou pfi preventivnich prohlidkach nebo
lékatskych kontrolach z riznych diivodi. Ostatnich 5 respondent mélo nespecifické ptiznaky,
které je donutily vyhledat 1ékate. Respondenti €. 8 a 10 si nechali zmétit TK mimo zdravotnické
zafizeni a s naméfenymi hodnotami §li ndsledné navstivit 1ékare. Mayo Clinic (2020) na svych
webovych strankdch doporucuje tzv. selfmonitoring neboli samokontrolu krevniho tlaku
v doméacim prostiedi, aby se pfipadné vcas diagnostikovala hypertenze, nez pii obfasném

méfeni v ordinaci. Podle Doupalové a kol. (2015) by mél byt selfmonitoring krevniho tlaku
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v domacim prostfedi doporucovan zdravotniky nebo I€karniky a tim zavCas odhalit
kardiovaskuldrni onemocnéni nebo rozpoznat hypertenzi bilého plasté¢ ¢i maskovanou

hypertenzi.

Dalsi podkod Navstéva lékare ukazuje, ze 9 respondent sami nebo po doporuceni navstivili
praktického 1ékare. Jedna respondentka rovnou navstivila kardiologa, u kterého se 1€¢i i jeji

sestra s arteridlni hypertenzi.

Pro vétSinu respondentd uz je to n¢kolik let od prvni navstévy lékafe v souvislosti s arteridlni
hypertenzi, proto nedokazali podrobnéji popsat, jak probihalo méteni TK v ordinaci. Jedina
respondentka ¢. 8 popisuje mefeni TK pi1 prvni navstévé na obou pazich, coz jak je popsano
v teoretické Casti, je spravny postup pii méfeni TK v ordinaci, kviili odhaleni ptipadnych
rozdili naméfenych hodnot TK. SpiSe se respondenti zminuji o preméfovani TK, na které
dochazeli k praktickému lékaii. Respondenti €. 2, 8, 9 chodili prvné na kontroly jednou za ¢tvrt
roku, poté za piil roku. Podle Kautznera (2015 — 2021) prohlidky u stabilizovanych hypertonikt
probihaji 1 x za 3 mésice nebo 1 s delSim odstupem, jinak jsou kontroly Castéjsi. To dokazuje i
respondentka €. 7, kterd béhem tohoto prizkumu musela dochazet na kontroly po tydnu kvtili
naméfenym vys$Sim hodnotam u lékate. Ten ji zménil 1é¢bu a doporucil si métit TK v domacim
prostiedi a hodnoty si zaznamendvat. Vlasta Kriegelsteinova (2018) ve své bakalatské praci na
téma Problematika pacienta s arterialni hypertenzi zjistila prizkumnym dotaznikovym
Setfenim, které probihalo u praktického Iékafe a v nemocnici na centralnim piijmu a internich
ambulanci, Ze ze 110 (100%) dotazovanych 47 (43%) dochazi na kontroly 1 x za 3 mésice a 15
(14%) dotazovanych jednou za piil roku. Pokud tedy je hypertonikiim doporucovana pravidelna

kontrola, Casto probihd v uvedenych intervalech.

Podrobnéjsim vySetfenim si prosli respondenti, ktefi navstivili kardiologa. Respondentka ¢. 9
uvedla, Ze absolvovala zatéZzové testy v podobé bicyklové ergometrie, 24hodinové
monitorovani EKG a tzv. tlakového holtra, tj. 24hodinové monitorovani TK. Respondentovi

¢. 10 kardiolog zmétil EKG v ordinaci a nasledné€ pouZzil téZ tlakovy holtr.

Rozhodujici pii stanoveni 1écby jsou hodnoty TK, které jsou shrnuté v podkdédu Namérené
hodnoty TK. Respondentim R1, R2, R4 byl TK naméfen kolem 140/90 mmHg. Ostatni
respondenti méli hodnoty pomérné vyssi. U mladého respondenta €. 3 byly nékolikrat namerené
hodnoty TK 165/90 mmHg zpocatku povazovany za soucast tzv. syndromu bilého plaste.
Respondent ¢. 5 mél hodnoty TK 160/80 mmHg, které mu zpiisobovaly obtize. Stejné tak u
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respondentl (R6, R7, RS), jejichz naméfené hodnoty TK se pted 1écbou pohybovaly
170 —175/90 —100 mmHg, ptsobila hypertenze nespecifické obtize.

Vysledky v podkoédu Lécba arteridalni hypertenze ukazaly, ze vSem respondentim byla
doporucena farmakologickd lécba. U respondenti ¢. 1 a 7 byly Iéky predepsany az po
opakovaném piemetovani TK u lékate v ordinaci. U respondentky €. 6, 1kdyz se o jeji arterialni
hypertenzi vi 5 let, se k farmakoterapii ptistoupilo az o tfi roky pozd¢ji, kdy respondentka prisla
k praktickému I€kati s domacim tonometrem namétenymi hodnotami, které se ji zdaly zvySené.
Respondentce €. 2 zacali 1ékaii snizovat TK antihypertenzivy v nemocnici, kde byla kvili
operaci, a poté prakticky I€kat ve farmakologické 1écbé pokracoval. Ostatnim Sesti
respondentim byly léky predepsany hned po prvni kontrole. U mladého respondentka ¢. 3
museli I€kati kviili neacinnosti 1€cby pfistoupit k zméné antihypertenziv. Respondent R10 se
setkal s neshodou mezi praktickym lékafem a kardiologem ve farmakologické lécbé. Podle
respondenta prakticky lékat vytahl 1éky na snizeni TK ze skiin€ a dal mu je. Poté navstivil
kardiologa, ktery s doporucenou lécbou praktika nesouhlasil a lécbu zménil. Respondent €. 4
odmitl 1é¢bu v podobé I€ki a sam I¢kati fekl, Ze se bude snazit dodrzovat rezimova opatieni a
I€ky uzivat nebude. Praznovcova zminuje dilezitost rovnocenného partnerstvi mezi Iékafem a
pacientem. | pies dostatecnou informovanost o 1é¢b€é mé pacient moznost odmitnout postup

1écby a Iékar by mél jeho rozhodnuti respektovat a spolu by méli najit spolecné feseni.

Podle Widimského a kol. (2018) se farmakologicka 1écba okamzit¢ zahajuje u pacientii
s kardiovaskularnim rizikem vys$§im nez 5 % hned po potvrzeni diagnozy. Kardiovaskularni
riziko se urcuje podle nckolika kritérii (ve€k, pohlavi, koufeni a hodnoty cholesterolu) a
ptehledné je to znazornéno v tabulkach pro posouzeni celkového kardiovaskularniho rizika
(SCORE), které¢ jsou soucasti ptilohy I. U pacientl s niz§im kardiovaskularnim rizikem se mtize
s farmakologickou léc¢bou pockat a zkusit nejprve i€innost rezimovych opatteni. Zalezi také na
naméfenych hodnotach TK. Pokud se pacientovi naméii TK > 180/110 mmHg 1écba se zah4ji
okamzité. Lécba se doporuci ihned, pokud mé pacient TK 160 — 179/100 — 109 mmHg
a zaroven kardiovaskularni riziko vys§i nez 5% nebo u pacientil s pfidruZzenymi onemocnénimi
jako diabetes mellitus, metabolicky syndrom nebo renalni poskozeni. V ostatnich ptipadech se
pii pretrvavajicich hodnotach TK 160 — 179/100-109 mmHg farmakologické lécba zahajuje do
mésice. Pii opakované naméfenych hodnotach TK 140-159/90-99 mmHg se u pacientti
s vy$8§im KV rizikem a zminénymi pfidruZenymi onemocnénimi lécba zahajuje do 1 mésice.
U ostatnich situaci se miZze vyckat do 3 mesici a u mladych zdravych pacientii i déle a dava

se pfednost ti€innosti rezimovych opatteni.
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Neptiznivé zjisténi v ramci 1écby bylo, ze 4 respondenti nedostali pouceni od Iékare
o dodrzovani rezimovych opatfeni. I pfesto méli tito respondenti v prizkumu povédomi, co
rezimova opatieni v rdmci 1éCby TK doporucuji. Respondenti uvedli dulezitost v redukei vahy,
omezeni piijmu soli, eliminaci stresu, omezeni piti kavy, zanechani koufeni a zvyseni pohybové
aktivity. Petra Hromadkova (2018) ve své bakalaiské praci na téma Viiv upravy Zivotniho stylu
na krevni tlak zkoumala u¢innost rezimovych opatieni na probandce v casovém rozmezi
18. tydnt, které sestavila stravovaci a pohybovy plan. Probandce se za 18. tydnl snizily
hodnoty TK ze 138/87 na 131/82 mmHg, télesna hmotnosti z 87 na 78 kg, zmenSeni obvodu

pasu z 95 na 90 cm a biicha ze 110 na 97 cm.
Priuzkumna otazka €. 3: Co pacienti védi o moznych nasledcich pri nedodrzovani lécby?

K této prizkumné otdzce se vztahuje podkod tretitho hlavniho kodu Nasledky nelécené
hypertenze. Sest respondentii uvedlo, Ze nelé¢ena hypertenze mize zpisobit infarkt, mrtvici
neboli mozkovou pifihodu. Respondentka ¢. 9 uvedla ischemii a poruchu ledvin.
Respondent €. 4 uvedl obecné problémy se srdcem a cévami. Zbyli dva respondenti (R6, RS)
vibec o nasledcich nedodrzovani 1€cby hypertenze neméli povédomi. Respondentu €. 3 nebyly
feCeny zadné konkrétni informace, pouze, ze mohou nastat komplikace, pokud své onemocnéni
nebude 1é¢it. Spravné by mél byt edukovan kazdy nové diagnostikovany hypertonik. Poté hraje
dualezitou roli reedukacni edukace, kterd navazuje na védomosti pacienta o onemocnéni a lécbé
a snazi se je opakovat a rozsitit. (Jufenikova, 2010) V teoretické Casti jsou popsany nasledky
nelécené arterialni hypertenze podle Widimského a kol. (2019), ktery stejné jako respondenti
uvadi cévni mozkovou piihodu (CMP), infarkt myokardu, dale pak fibrilaci sini, ischemickou
chorobu srde¢ni nebo srde¢ni selhdvani, které respondenti uvadéji pouze obecné jako problémy
se srdcem. Podle Vlastimila Novéaka (2010) arteridlni hypertenze mize vést k poskozeni ledvin
napf. ateroskler6zou rendlnich tepen, na coz si jedna respondentka také vzpomnéla. Bakalatska
prace Veroniky Vrubelové (2015) na téma Sebepéce u pacientii s esencidlni hypertenzi se
zameérenim na vyzivu se kromé vyzivy v dotaznikovém Setfeni ptala 1 na disledky arterialni
hypertenze. Z vysledkl je ziejmé, Ze z poctu 45 (100 %) dotazovanych jich 32 (71 %) spravné
selhani a ndhla smrt. Z toho vyplyva, Ze vice nez polovina dotazovanych respondentii méla
povédomi o disledcich nelécené arteridlni hypertenze stejné jako v tomto prizkumu, kdy 8

respondentll uvedlo alesponi jeden nésledek arteridlni hypertenze.
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Prizkumna otazka €. 4 a 5: Jakym zpiisobem si pacienti meri krevni tlak v domdcim prostredi?

Jakych chyb se pacienti dopousteji pri mérent krevniho tlaku?

Tyto prizkumné otazky spolu souvisi, protoze pokud pacienti nedodrzi nebo zmeéni
doporucovany postup méteni TK v domacim prostiedi, je tu riziko dopusténi se chyb, které

mohou ovlivnit vysledné namétené hodnoty TK.

Pro ziskani vérohodnych namétenych hodnot TK z domaciho prostfedi je zapottebi pacienty
poucit o faktorech zvySujici TK, spravné technice méfeni a vybéru tonometru. Tuto moZznost
maji Iékati, vSeobecné sestry at’ uz od praktického I¢kaie nebo z jinych ambulanci ¢i oddéleni.
Podle shrnutych vysledkl v podkoédu Faktory zvysujici TK a v tabulce v priloze G, respondenti
urCili za faktory zvySujici TK pifedevSim stres a vyCerpani, v menSi mife pak Spatnou
zivotospravu, piti kdvy nebo energetickych népojl, zvySeny piijem soli, tukii a namahu. Ve
vypoveédich respondentii tedy zaznély dalezité faktory, které zvySuji TK, které jsou zminéné

v teoretické Casti prace.

Bohuzel podle vysledkl z kodovani konkrétné v podkédu Pouceni o postupu méreni TK nebyl
zadny respondent 1ékafem nebo vSeobecnou sestrou ¢i jinym odbornikem poucen o spravném
postupu méieni TK. Pouze cCtyfem respondentim bylo domdci méfeni TK doporuceno.
Respondentce €. 7 byla Iékafem doporucena piimo znacka tonometru. Podle Widimského a kol.
(2019) pouceni od I€¢kate nebo zdravotnika o vybéru tonometru a postupu méieni TK je
povazovan za jeden z dilezitych krokt pro docileni spravného méteni TK v domacim prostiedi.
Ostatni respondenti ho dostali jako darek od pribuznych (R1, R6, R8 a R10), zdédili ho po
ptibuznych (R3, R4) nebo koupili v 1ékdrné (R2, RS, R9).

Respondenti R2, R3, R4, R9 si piecetli ptilozeny navod k pouZiti pfistroje. Respondentce ¢. 7
postup méfeni TK vysvétlila vnucka, ktera ji i objednala pfes internet tonometr doporuceny
lékatem. Respondentu €. 10 méfi TK dcera nebo manzelka, sdm si ho nikdy neméti. Harvard
Health Publishing (2013) doporucuje pacientiim zakoupit pazni automaticky digitalni tonometr
s vhodnou velikosti manZety, kterd je urend pro méteni na pazi. Po zakoupeni tonometru se
pacienti maji domluvit s Iékafem a ptinést ho sebou do ordinace. VSeobecna sestra nebo asistent
se ujisti zda, je vhodny, dobfe kalibrovan a méla by pacienta naucit, jak se spravné pouZziva.
S 1ékafem pak pacient mize prodiskutovat, jak se namétené hodnoty TK budou podilet na

kontrole TK a 1é¢b¢ arteridlni hypertenze.

V podkodu Postup pri méreni TK v domacim prostiedi vSichni respondenti v rozhovoru strucné

popsali, jak si méii TK. To bylo potom ovéfeno a doplnéno metodou pozorovanim, krome
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respondentky €. 1, ktera postup pouze popsala a respondentky €. 6, kterd naopak popsat postup

nechtéla a rovnou ho ptedvedla.

Vsichni respondenti uvedli v rozhovoru, ze pouzivaji pazni digitdlni tonometr, ktery je pro
domaci méteni TK doporucovan. Z 8 respondentt jich 5 (R3, R4, R7, R8, R9) uvedlo, ze si TK
m¢éti na levé ruce, 2 respondenti (R2, RS) ruce stfidaji a 1 (R10) respondent méti TK prevazné
na pravé ruce. American Heart Association (2017) napsala, ze pokud neni rozdil mezi pazemi
vétsi nez 10 mmHg mize TK méfit na obou pazich. V teoretické ¢asti podle Widimského a kol.
(2019) a Palucha a Hetrméankové (2011) je popsano, Ze rozdily hodnot TK namétenych na obou
pazich by nemély byt vyssi nez 10 mmHg pfi systolickém tlaku a hodnoty vétsi nez S mmHg
u diastolického tlaku. Pokud se takové rozdily neobjevuji, mohou se méfit na obou pazich.
Pokud ano, musi se méfit TK na pazZi s vy$si hodnotou TK. Ze ziskanych dat nemlzZe byt

posouzeno, zda si respondenti k méfeni TK vybiraji spravnou pazi.

Dal§im probiranym bodem v postupu méteni TK byla zaujimand poloha b&hem méteni.
Pét respondentti (R2, R3, R4, R5, R8) sedélo na zidli s opcradlem. Respondentka ¢. 1
nepiredvedla méfeni TK, ale do rozhovoru uvedla, ze doma pii méfeni TK sedi na zidli.
Respondentka ¢. 8 se priznala, ze radéji lezi, protoze se vice uklidni. Respondent ¢. 4 si
normalné¢ méti TK v polosedé s natazenyma nohama v posteli. Respondenti (R9, R10) béhem
pozorovani sed€li na pohovce, jak jsou pii meéieni TK zvykli. Respondentka ¢. 7 polohy a mista
sttida, méfti si tlak na pohovce, u stolu nebo v posteli. Pfi pozorovani zvolila polohu k méteni
TK sed v kiesle. Respondentka ¢. 2 se béhem pozorovani opirala Spickami o zem a respondent
¢. 4 mél prektizené nohy. Podle Chrastiny a kol. (2015) se ptekiizenim nohou zvysi TK
o 2 — 8 mmHg, proto je dlilezité mit nohy pévné na zemi. Z vysledki pozorovani a uvedenych
ptedchozich odpovédi vyplyva, Ze nékteti respondenti védomé zvolili jinou polohu méfeni, nez
kterou by zvolili, kdyby nebyli pozorovani prizkumnikem. Naopak respondent ¢. 10 dle ndzoru
prizkumnika piisobil velmi pfirozené¢ a na online schiizce si béhem pozorovani natdhl nohy

ptes konferencni stolek, kdyZ mu dcera §la zméfit TK.

V pozorovani v polozce ¢. 3 se hodnotilo zvoleni vhodné velikosti manzety, kterd se
porovnavala s obvodem manzety a obvodem paze ve stfedni ¢asti paZe. Respondenti €. 2 a 5
zvolili malou velikost manzety, ktera podle Sovové (2009) zvySuje namétené hodnoty, nez jaké
jsou skutecné. Ostatni respondenti pouZili tzv. univerzalni manzetu o velikosti 22 — 42 cm, ktera

je ur¢end pro normalni i silngj$i paze.
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Polozka €. 5 hodnotila optené predlokti ruky napt. o stil. Respondenti ¢. 9 a 10 optfené predlokti
neméli. Respondentka ¢. 7 méla predlokti opfené o podruénik kiesla. Ostatni respondenti si
predlokti podepteli o stil. S tim souvisi i polozka ¢. 6, kterd zaznamendvala u respondentt
manzetu v trovni srdce. Kvili $patné zvolené poloze na pohovce a paze svéSené podél téla,
respondenti (R9 a R10) neméli manzetu v trovni srdce. Respondentka ¢. 7 méla sice opiené
predlokti o podru¢nik kiesla, ten byl ale niZe, nez je uroven srdce. Ostatni respondenti s opienou
pazi o stll polozku €. 6 spliiovali. Podle Chrastiny a kol. (2015) nepodeptené ptedlokti a paze
nedosahujici irovné srdce miize hodnoty TK zvysit az o 10 mmHg. Polozka €. 7 byla zamétena
na hodnoceni sméru hadi¢ek dolti k loketni jamce. Hadicky Spatné smétovaly respondentce
¢. 8. Po ujisténi pruzkumnici, zda si opravdu méti TK timto zptisobem, si uvédomila chybu a
napodruhé si TK zméfila spravn€. V polozce €. 8 se hodnotilo spradvné nasazeni manzety
1 — 2 cm od loketni jamky. Spravné nasazenou manzetu mélo 6 respondentii. Ostatnim tfem
respondentim piesahovala manzeta ptes loketni jamku. Natazenou pazi béhem méteni TK,
hodnocenou v polozZce €. 9, méli spravné vSichni respondenti. Nejvice chyb bylo zaznamenano
v polozce €. 10, kdy 5 z 9 respondentim dlain nesméfovala vzhiru, coz je zasada, ktera je
doporucovana Sovovou (2009) nebo o deset let novéjsi knizni publikaci od Widimského a kol.
(2019). Dva respondenti (R2, R9) si neopieli zdda béhem méfeni TK. Chyb se respondenti
dopustili 1 v dodrzeni zasady mit volnou neobepinajici pazi. Respondenti (R3, R4, R6, R7) si
vyhrnuli rukav, coz neni dobie, protoze to zpiisobi tzv. turniketovy efekt a ovlivni se tim méteni
TK, jak popisuje Chrastina a kol. (2015). Pozitivnim zjisténim bylo, ze zadny respondent

nepromluvil béhem méfeni TK. Respondent €. 10 na to byl i upozornén i svoji dcerou.

Respondenti byli v rozhovoru dotazovani na chyby, které ovliviiuji hodnoty TK. Podle
vypovédi se vyjmenované chyby rozdélili na dva druhy, které jsou pro piehlednost vypracované
do tabulky v pfiloze F. Prvnim druhem byly chyby zpusobené pred méfenim TK. Respondenti
uvedli fyzickou ndmahu, neklid, zadychanost, piti kavy nebo alkoholu. Druhym druhem byly
chyby vzniklé pfi samotném méfeni TK, které podle respondenti zahrnuji mluveni béhem
méteni TK, stres, Spatné nasazenou manzetou nebo nenataZzenou nepodepienou pazi. Podle
doporucenych postupti Cerala a kol., (2016) by se 30 minut pfed méfenim nem¢l pit alkohol,
kéava, koufit a pacient by mél byt pfed méfenim v klidu. Béhem méteni TK by se nemélo mluvit.
Nézory na dobu délky klidu pfed méfenim se v odborné literatufe nebo ¢lancich lisi. Sovova
(2015) uvadi doporuceny c¢as klidu 3 — 5 minut pred zahdjenim méfeni TK, American Heart

Association (2017) doporucuje 5 minut a webové stranky IKEMu (2015 —2021) 5 — 10 minut.
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Respondenti se k délce klidu pfed métenim nevyjadrili, ale 7 respondentt si mysli, Ze byt klidny

je dilezité pti méteni TK. Klid béhem pozorovani vSichni respondenti dodrzeli.

V podkodu frekvence mereni TK je uvedeno, ze 3 respondenti si méti TK 1 x za 14 dni, dalsi
3 respondenti 1 x tydné, 1 respondent 2 x tydné a 1 respondent 1 x mési¢ne. Dvakrat denné si
méti TK na doporuceni Iékare respondentka €. 7, ktera ale priznala, Ze po ustaleni hodnoty TK
lécbou si ho tak ¢asto méfit nebude. Respondentka €. 1 si TK méfi pouze vyjimecné. poznatkem
Dalsim poznatkem byl ptistup respondentky €. 2, ktera si béhem pozorovani zmétila TK 3x po
sobé a poté dodala, ze posledni dvé naméfené hodnoty by se méli zprimeérovat.
IKEM (2015 — 2021) na svych webovych strankach doporucuje si méfit TK 2 — 3x po sobé
s odstupem dvou minut bez sundani manzety a nasledné¢ naméfené hodnoty TK zprimérovat.
TK by se mél méfit rano a vecer pied podanim 1€k, pti nové 1€Ebe nebo pii obtizich, a hodnoty

si zapisovat.

Podle vysledki uvedenych v podkoédu Zdznam hodnot TK si pravidelny zdznam o hodnotach
TK vedou 2 respondentky (R6, R7). Dalsi tfi respondenti (R3, RS, R9) si v diivejsi dobé
namétfené hodnoty TK zapisovali. Respondent €. 3 si hodnoty TK zacal zapisovat sam, aby m¢l
pro lékafe dikaz, Ze prvni léCba nezabird. American Heart Association (2017) piSe
o zaznamenavani hodnot jako o ptehledu v pribéhu Case, které hypertonikim umozni se zapojit
do kontroly uc¢innosti 1écby. Podle Widimského a kol. (2019) uvedeno, Ze pokud je pacient
dostate¢n¢ edukovany o domacim méieni TK, roste divéra I€kafe v naméfené hodnoty TK,

podle kterych mize ménit i [écbu TK.

V podkédu wurceni hodnot TK dokazalo 7 respondentli urcit optimalni normalni TK
(120/80 mmHg) nebo vysoky normalni TK (130/80 mmHg). U urc€eni niz§i hodnoty TK byla
pfi odpovédi slySet nejistota nebo rovnou fekli, Ze hodnotu nevi, protoZe s nizkym tlakem
nemaji problémy. Hranici, od které dle respondetnil, zacind vysoky TK, se liSila. Dva
respondenti (RS, R7) uvedli spravnou hranici TK od 140/80 mmHg. Dalsi respondenti uvedli
hranici 150 — 160 /100 — 110 mmHg, dvé respondentky 135/85 — 100 mmHg. Na otazku, jak
respondenti reaguji na naméfeny vysoky TK, byly odpovédi rizné. Zaznivali napt. odpovédi,
ze si méteni TK zopakuji a snazi se nejprve uklidnit. Az nasledné zvaZzuji navstévu lékare.
DalSim zjiSténim bylo, Ze néktefi respondenti nedélaji nic nebo si vezmou piilku tablety 1éku
navic. Podle IKEMu (2015 — 2021) by si na zakladé namétenych hodnot TK v domacim

prostiedi pacienti by se neméli ménit davky 1€kt bez predeslé domluvy s lékatfem.
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V prizkumu zaznéla i otdzka, zda méfeni TK v domacim prostfedi pro né¢ ma smysl.
Respondent ¢. 4 by radsi zil v nevédomosti, protoze ho to dostava zbytecné do stresovych

situaci. Ostatni respondenti vidi smysl kvili pfehledu hodnot TK a kontroly, zda lécba funguje.

Dalsi zjiSténi béhem prazkumu:

Dulezité zjisténi v prizkumu se ukdzalo jiz pii vybéru respondentil, které probihalo nejprve
v nemocnici. Prizkumnice dostala 17 tipd na pacienty od stani¢nich sester, které se 1é¢i
s arterialni hypertenzi. Z nich 8 pacientli nevlastni tonometr nebo nema zkusenosti s méfenim
TK v domacim prostfedi. Proto tito pacienti nemohli byt zafazeni do prizkumu. Podle Mayo
Clinic (2020) je kontrola TK v domacim prosttedi dlileZitou soucasti k docileni spravné lécby
a kontroly jeji u¢innosti. Podle Stergiou et al., (2018) tato metoda aktivné pacienta zapojuje do
lécby a dlouhodobé kontroly arteridlni hypertenze, kterd se jevi jako nad&ny zplsob pro
diagnostiku a 1écbu. S tim je spojena spravna edukace o vybéru tonometru, postupu métreni TK,
faktorech zvySujici TK a vedeni zaznamu hodnot, ktera ziejmé neni v ¢eském zdravotnictvim

dostacujici.

5 LIMITY PRACE

Priizkumné Setfeni bylo uskutecnéno béhem osobniho setkani nebo pii videohovoru
pomoci aplikace Messenger. Rozhovor miize byt ovlivnén subjektivnimi pocity prizkumnika,
ktery reaguje na vystupovani a jednani respondenta a fidi podle toho rozhovor. Zkoumany
respondent miize uvést nepravdivé, zkreslené informace nebo je mize zatajit. Konkrétni chyby

pfi mefeni tlaku byly v rozhovoru dotazovany s védomim tohoto rizika.

Kvili neptiznivé epidemiologické situaci, byly omezeny osobni schiizky. Proto byl zvolen
uskutec¢néni priizkumu ptes online schiizky. Limitem tohoto zkoumani mtze byt internetové
ptipojeni, které se miize béhem videohovoru pferusit a ovlivnit plynulost rozhovoru, coz se také
u dvou respondentil stalo. Zajisténi techniky (notebook, chytry mobilni telefon) vybavenou
mikrofonem a videokamerou, které dokazi pfenaSek kvalitni zvuk a obraz klade dalSi naroky
na respondenty i1 prizkumnika. Rozhovor by mél probihat v nehlu¢né dobie osvétlené
mistnosti, aby se zvysila kvalita obrazu. Pokud prizkumnik a zkoumana osoba si nezajisti vyse
zminéné véci, mize byt vyznamné ovlivnéno uskutecnéni a prib&h rozhovoru. PouZziti metody
pozorovani miize byt ovlivnéno kvalitou obrazu, ktery musi pokryt vSechno, co chceme
pozorovat. Kvalita obrazu i zvuku byla uspokojiva a nenarusila priitbéh pozorovéani u zadného

z respondent.
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6 DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Bylo by zédouci se touto problematikou vice zabyvat a usilovat o zlepSeni compliance
hypertonikt a zvyseni jejich motivace k dodrzovani doporucené 1é¢by. Dalsi vyzkum by mohl
byt zaméten na 1ékare, sestry a zdravotniky, ktefi za edukaci hypertonikli zodpovidaji. Jeho
cilem by mohlo byt objasnéni pti¢in nedostatecné informovanosti pacientl s hypertenzi a navrh

fesSeni.

7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jak jiz bylo zminéno, neni dilezité pouze monitoraci krevniho tlaku v domacim prostiedi
pacientiim doporucit, ale ptedevsim i vysvétlit zasady a samotny postup mefeni. Pro usnadnéni
edukace a jeji pochopeni pacientem je vhodné poskytnout pacientim edukacni materialy.
Pokud si pacienti nejsou jisti postupem mefeni krevniho tlaku, mohou se k edukacnim letakiim
nebo brozurdm vracet. Opakovanou reedukaci 1€kat a zdravotnici docili prohloubeni védomosti

pacienta o jeho onemocnéni, 1é¢bé a méteni krevniho tlaku v domacim prosttedi.

73



8 ZAVER
Bakalatska prace na téma Meéreni krevniho tlaku v domdcim prostredi se zamétovala na to, jak
hypertonici vnimaji své onemocnéni, jaké maji povédomi nejen o onemocnéni, ale také o 16¢bé

a hlavné pak na to, jak probiha méfeni tlaku v domacim prosttedi a zda dodrzuji doporucené

zasady.

Cilem teoretické ¢asti bylo objasnit vyznam méteni krevniho tlaku v domacim prostfedi, uvést
metody méfeni TK, jeho postup a upozornit na mozné chyby, kterych se 1ze dopustit. Déle byla
popsana role vSeobecné sestry v edukaci pacienta o domacim méteni TK. Z predem urcenych
cil prizkumné ¢asti bylo stanoveno 5 prizkumnych otazek. Pro jejich zodpovézeni bylo
pouzito kvalitativni Setfeni v podob¢ polostrukturovaného rozhovoru, ktery se tidil pfedem
vytvofenymi otdzkami do rozhovoru. Nasledné¢ byla pouzita metoda strukturovaného
pozorovani podle predem piipraveného zaznamového archu pro pozorovani respondentl pti
méteni krevniho tlaku. Prizkumného Setfeni se zucastnilo 10 respondentl, ktefi pouZivaji
tonometr v domacim prostiedi. Devét respondentii piedvedlo sviij postup pii méteni krevniho
tlaku a byla na né pouzita technika strukturovaného pozorovani. Vzhledem zhorSené
epidemiologické situaci v Ceské republice zpiisobené onemocnénim Covid — 19 v obdobi
listopad 2020 az tnor 2021 bylo omezeno osobni setkavani kviili Sifeni této nemoci. Ziskavani
respondentll bylo proto obtiznéjsi, protoze se Casto odmitali osobn¢ zucastnit prizkumu.
Z tohoto diivodu bylo potencionalnim respondentim nabidnuto online setkani (videohovor)
pies notebooky nebo chytré telefony. Polovina z vybranych respondentii tuto moznost vyuzila
a pruzkumné Setteni probehlo ptes aplikaci Messenger, kterou respondenti pouzivali k online
komunikaci. Druhou komplikaci a zaroven dilezitym zjiSténim jiz béhem vybéru respondentii
bylo, ze ze 17 oslovenych respondentil v nemocnici si 8 z nich nemétilo v domacim prostiedi
krevni tlak a tonometr nevlastni, a proto nemohli byt zatazeni do prizkumu. Z divodu téchto
dvou komplikaci pti hledani vhodnych respondentti byli oslovovani potencionalni respondenti

mimo zdravotnické zafizeni.

Ziskana data byla prostfednictvim otevien¢ho kodovani roziazena do 4 hlavnich koda a 18

podkodi a vysledky pozorovani byly zpracovany do 15 polozZek.

Prvni prizkumnd otézka zjiStovala, jak respondenti vnimaji onemocnéni arteridlni hypertenzi.
Veétsinu dotazovanych respondentt arterialni hypertenze v bézném zivoté€ neomezuje nebo si ji
neptipoustéji. U nékterych respondentll se arteridlni hypertenze projevila nespecifickymi

ptiznaky v podob¢ unavy ¢i motéani hlavy.
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Druha vyzkumna otdzka se zabyvala tim, co respondenti védi o 1é¢be svého onemocnéni. VSem
respondentim byl pfed 1éCbou zméfen krevni tlak, i kdyz casto ne uplné spravné podle
doporucovanych postupti pro méfeni TK v ordinaci. Podrobnéjsim vySetfenim si pied lécbou
prosli respondenti, ktefi navstivili kardiologa. Ten jim doporucil tzv. tlakovy holter nebo
bicyklovou ergometrii. Ostatni respondenti maji zkuSenosti spiSe s opakovanym dochdzenim
na premefovani TK do ordinace k praktickému Iékati. VSem respondentiim byla doporucena
farmakologicka 1é¢ba, kterou jeden respondent odmitl a dal pfednost dodrZzovani rezimovych
opatfeni. Celkem 4 respondenti uvedli, ze nebyli pouceni od 1ékafe o dodrzovani rezimového

opatteni. Piesto dokazali n¢kterd doporucena opatteni vyjmenovat.

V odpovédi na tfeti vyzkumnou otdzku, zda respondenti védi o moznych nasledcich pti
nedodrzovani 1éCby arteridlni hypertenze, osm respondentii uvedlo alespon jeden nasledek.
Nejcastéji ve vypoveédich zaznél infarkt myokardu nebo cévni mozkova piihoda, coz opravdu

patii mezi zadvazné komplikace neléCené arterialni hypertenze.

Ctvrta a patd vyzkumna otazka se zabyvala zptisobem méfeni krevniho tlaku v domacim
prostiedi a chybami béhem méteni TK. Na zodpovézeni téchto otazek byla pouzita i technika
strukturovaného pozorovani. Kazdy z respondentti se dopustil n€kolika chyb béhem méteni.
Pozitivnim zjisténim bylo, Ze vSichni respondenti pouzili pazni digitalni tonometr, ktery je
doporucovan. Dale dokdzali byt béhem méteni v klidu a nepromluvili. Nejvice respondentti se
dopustilo chyby, kdyz ruka nesméfovala dlani vzhiru, nebo méli pazi obepnutou vyhrnutym

rukavem.

Mefteni krevniho tlaku v domacim prostiedi by mélo byt doporucovano vsem hypertonikim,
kvili dlouhodobé kontrole TK a tc¢innosti 1ékt. Dllezitd je spravna edukace od lékafe nebo
vSeobecné sestry o moznosti si krevni tlak méfit v domacim prostfedi, vhodném vybéru
tonometru, technice a spravném postupu méfeni TK a faktorech zvysujici hodnoty TK. Dle
vysledki prizkumu praveé edukace o domacim méteni TK byla respondenty postraddna. Pokud
je pacient dobfe poucen, roste diivéra v namétené hodnoty a Iékat ma k dispozici redlné hodnoty
TK v domacim prostfedi, podle kterych ma kontrolu nad Gi¢innosti stanovené 1écby a miize ji

podle toho ménit.
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Piiloha A — Kategorie arteridlni hypertenze (Widimsky a kol., 2019, s. 17)

Kategorie Systolicky tlak [Diastolicky tlak

Optimalni <120 <80

Normalni 120 - 129 80 — 84

Vysoky normalni 130 - 139 85 -89

Hypertenze 1. stupné (mirnd) 140 - 159 90 -99

Hypertenze 2. stupné (stfedné zavazna) 160 —179 100 — 109

Hypertenze 3. stupné (zavazna) > 180 >110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90
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Ptiloha B — Druhy manzet (Widimsky a kol., 2019, s. 55)

Manzeta Sitka gumového | Délka gumového | Obvod paze (cm)
vaku (cm) vaku (cm)

Novorozenecka 3 6 <6

Kojenecka 5 15 6-15

Détska 8 21 16-21

Mala dospéla 10 24 22-26

Dospéla 13 30 27-34

Velka dospéla 16 38 35-44

Stehenni dospéla 20 42 45-52
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Priloha C — Korotkovovy faze (Linhart, a kol., 2016)

Faze I: prvni jasny ton piipominajici kapajici kohoutek, soucasné se znovu

objevuje hmatny pulz.

ot w

Faze II: tony charakteru intermitentniho Selestu, delsi a tlumen¢;si.

Auskulta¢ni mezera

Faze I1I: tony hlasitéjsi a ostré, hlasitost dosahuje maxima.
Faze IV: dochazi k oslabeni toni, jsou tlumené, méné zietelné a mekkeé.
Faze V: vymizeni tont.

84



Piiloha D - Otazky do polostrukturovaného rozhovoru
Muzete mi popsat, jak se ptislo na to, ze mate vysoky krevni tlak? Kdy se na to pfislo? O jaké

hodnoty se ptiblizn¢ jednalo?

Jak vnimate toto onemocnéni? Omezuje Vas v nécem?
Jaky léCebny postup Vam byl doporucen lékatem?
Byla Vam doporucena rezimova opatieni?

Co podle Vas zvysuje krevni tlak?

Jaka zdravotni rizika podle Vas zplsobuje neléceny vysoky krevni tlak? Byl jste poucen o

téchto rizicich od lékate?

Jakym tonometrem si métite krevni tlak? Jak jste vybiral tonometr? Nechal/a jste si poradit
napiiklad svym lékatem nebo jinym odbornikem pii vybéru tonometru? Kolik let pouzivate

svilj tonometr?
Nechal/a jste si nékdy kalibrovat tonometr? Kde jste si ho nechal/a kalibrovat?

Meérite si doma krevni tlak? Kdy a jak Casto si ho méfite a jak ¢asto? Méfite si krevni tlak pouze

Vv

pii obtizich nebo priabézné?

Byl/a jste poucen/a o spravném postupu pi1 méteni krevniho tlaku?

PopiSete mi, jakym zpiisobem si doma métite krevni tlak?

Jaké jsou podle Vs nejcastéjsi chyby pii méteni krevniho tlaku?

Pokud respondent neuvede nékterou z chyb viz nize, bude dotazan, zda si pti méfeni krevniho

tlaku dava pozor na:

e Klidné prostiedi?

e Desetiminutovy klidovy rezim?

e Mluveni béhem méteni?

e Nepoziti kavy, kofeinovych napoji, alkoholu nebo cigaret minimalné 30 minut
pfed métenim krevniho tlaku?

e Spravnou polohu?

e Vyhrnuty rukdv, ktery neobepina koncetinu?
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Jaka je podle Vas normalni hodnota krevniho tlaku? Jaka hodnota krevniho tlaku je podle

Vs nizsi nebo naopak vyssi?
Jak reagujete, kdyz si naméfite vyssi nebo naopak nizsi hodnoty krevniho tlaku?

Chtél po Vas nekdy I€kar, abyste si doma zaznamendval/a naméfené hodnoty krevniho

tlaku, které jste mu potom odevzdal/a?

Myslite si, Ze ma smysl si doma métit pravidelné krevni tlak?
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Piiloha E — Pozorovaci arch pro méfeni krevniho tlaku u respondentii (zdroj vlastni)

Odpovédi
Hodnotici Kritéria R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI10
PaZni v v v v v v v v v
Zapestni
Auskultacni
Pouzity
Aneroidni
tonometr
Chytré hodinky
Na zidli s
v v v v v v
opéradlem
Poloha
Na pohovce X X
vsedé
V ktesle X

Poloha vleze

Poloha ve stoje

Obvod paZe (cm) 36 33 36 31 32 32 29 33 34
22- 22-  22- 22- 22- 22- 22- 22- 22-

Obvod manZzety (cm)
30 42 42 30 42 42 42 42 42

Spravna velikost manZety X v X v v v v Y
Méfieno na levé pazi e O [ o O o o [
Méieno na pravé pazi [
Predlokti podepi'eno napf. o
stil
ManzZeta v urovni srdce v v v v Y X v X X
Smér hadicek smérem dolii
smérujici k loketni jamce
Dolni okraj manZzety od

loketni jamky 1-2 cm

NataZena ruka v v v v v v v v v
Dlan vzhiru v X v X v X v X X
Opfena zada X v v v v v X v
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Piekiizené X

Poloha Natazené
nohou Chodidla pevné na zemi v v
Na $pickach nohou X

Paze volna, bez odévu
obepinajici koncetinu (nap¥. X X v v X
vyhrnuty rukav)
Mluveni béhem méieni X X X X X

Vada tonometru X X X X X

v - znati souhlas s danou polozkou nebo spravnost dodrzeni zasady
x - znaci nedodrzeni nebo poruSeni zasad béhem meétreni TK
® - znaci vybér paze pro méteni TK

x — znaci nesouhlas v pozitivnim smyslu
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Ptiloha F — Pi‘ehled chyb ovliviiujici méieni TK podle respondentii

Druh chyby Nazev chyby Respondent
Chyby pti méteni Mluveni béhem méfeni R1, R3
Spatné nasazena manzeta R3
Nepodeptena ruka R5
Stres RS, R8
Chyby ptfed métenim Fyzicka namaha R3
Neklid, zadychanost R2, R7
Piti kavy R4, R8, R9
Piti alkoholu R9
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Ptiloha G — Pi‘ehled Faktoru zvySujici TK podle respondenti

Stres, vy€erpani R1,R7,R8, R9, R10
Dédi¢nost RI1,R8

Néamaha, fyzicka aktivita R1,R7

Zvyseny ptijem soli R9

Zvysena teplota prostiedi R9

Tucné jidlo R2, RS

Spatna Zivotosprava R4, R8 R10

Kava, energeticky napoj R2, R3, R4
Koufeni R10

Alkohol R10
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Prtiloha H — Pi‘ehled frekvence méi‘eni TK respondentii

Vyjimecné R1

1 x mési¢né R9

1 x 14 dni R2, R3,R5
1 x tydné R4, R6, R8
2 x tydné R10

2 x denné R7
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[ Systolicky krevni tlak (mmHg) ]

Ptiloha I — Tabulky SCORE (WikiSkripta, 2018)

| Zeny | | Muzi |

|Hekufat’:lqr| | Hufatky | vk | Hekuriaci | |

Kuraci

10 12 14 16 19 19 23 27 31 36 18 22 25 29 34
1012 14 g 14 16 19 22 26 131518 21 25
10w 10 12 14 16 19 1113 15 18

10 11 13

10 12 15 17 20
10 12 14
10

4 56 78

34 39 45 51 57
25 2934 39 44
18 21 25 29 33
13151821 24

2125 29 34 39
15 18 21 25 29
1113 1518 21

11 13 15

13151821 24

1113 15 18
11 12

4 56 7 8

|Eelkuruir cholesterol (mmol) |

Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,
systolického TK, celkového cholesterolu a
kufackych navyku
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10-14 %
5-9%
3-4%
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Piiloha J — Digitalni paZni tonometr vhodny pro domaci
méteni krevniho tlaku (zdroj vlastni)
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