Osetrovani nemocného

s hypertenzni nemoci

Mgr. Dagmar Marsalkova
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* trvalé zvyseni systolického a diastolického

krevniho tlaku ( zvySena muze byt jedna nebo
ob¢ hodnoty ) nad hodnoty 140/90 mmHg

* ve dvou ze tfi méfeni, standardizované

podminky, .

dvé navstévy

* ? syndrom bilého plisté (zmctit v domacim
prostfedi )
* Rizikovy hypertonik = kurak, diabetik, clovek

s genetickou zatézi (predcasné umrti v RA)




* PfiCina neni pfesn¢ vymezena, role rizikovych faktori:

* Déleni:

Hypertenze

* Obezita, dédicnost, koufeni, cukrovka,
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cholesterolu

* Esencialni = hypertenzni nemoc = primé,rj.
pricina neznama, vliv rizikovych faktort

* Sekundarni = organova pfiCina
( renalni, endokrinni, t¢hotenstvi ), 1¢kova

( glukokortikoidy, n.antirevmatika, antikonc. )




Klasifikace hypertenze (hodnoty )y

* Klasifikace hypertenze ( hodnoty )
* Mirnd TK = 140 — 150/90 — 99 mmHg

* Stiednézdvazna TK =160 —179/100 — 109 mmHg
* 180/110

° TE&YKkA TK vice nebo rovho mmHg

* Hypertenzni krize TK diaStOIiCk}? vice nebo
rovno 140 mmHg

* (pruznikova hypertenze — 1zolované 1 systol.tlaku)
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* I.stadium

* bez organovych zmén, bolesti hlavy, pocity
unavy, nékdy zavraté, poruchy koncentrace,

spénku A palué‘ti

* Bezptiznakove!!

. o Il:stidivin

* organové zmény bez funkCénich poruch +
subj.potize

* hypertrofie LK, zmény na onim pozadi

( otok zrakové papily), proteinurie, ateroskleroza
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* III. stadium

° organové zmeény, poruchy funkce

* levostranné srdeCni selhani, angina pectoris -
ICHS, cévni mozkova pfihoda - krvaceni, selhani
ledvin, poskozeni sitnice (slepota), dusnost,

urychleni aterosklerozy. .

* IV.stadium maligni hypertenze

* ( hypertenzni krize )

* hospitalizace na JIP = riziko selhani srdce a ledvin

* Bolesti hlavy, zvraceni, zachvat kfeci, dusnost,
porucha védomi - bezvédomi




hypertenze
* Diagnostika:

* A, Fyzikalni vySetfeni ( pohmat a poslech perifernich
tepen) |

* Méfeni TK — vleZe, v stoje, na DK

* Oc¢ni pozadi
* EKG
RTG hrudniku, echokardiografie

* Sedi, klid, vickrat — prameér z méfeni(obé paze)

Laboratorni vySetfeni ( M+MS, G, KO — hemoglobin,
biochem — cholesterol, lipidy, urea, ionty.)




Hypertenze
Nekomplikovana hyp.je 1écena ambulantné

INT
°* I.ééba: Farmaka + rezim + chir. feSeni:

* Cilem je aprava TK na optimalni hodnoty

® 135 / 80 mmHg ( 140/90)

* Pozvolné snizovani

: Uprava hmotnosti, pohyb, omezit stil a
alkohol, zakaz koufeni, strava, relaxacni
techniky, psychoterapie




hypertenze
Léciva — kombinace lékovych skupin =
HYPOTENZIVA - antihypertenziva

e DIURETIKA — nap. URANDIL +KCIL, MODURETIC,| |
FUROSEMID;, INDAPAMID, FURON

* BETA BLOKATORY - BETALOC ZOK,
. VASOCARDIN, BISOPROLOL, CONCOR .

* NU: dugnost a bronchospasmus u pacienti s CHOPN

* INHIBITORY ACE

* maly viskyt NU, vhodné pro staré pacienty
s pravostrannou nedostatecnosti — ENAP,
RAMIPRIL, PRESTARIUM
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hypertenze *

e BLOKATORY KALCIOVEHO KANALU

* snizuji TK rozsifenim tepének, vhodné jsou u pacientti s ICHS. Napt.:| |

CORDIPIN, DIACORDIN, ISOPTIN.

Psychofarmaka — NEUROL, CITALEC




OS. PECE

o Monitoruj eme:

* TK(3x denn¢, nebo dle ordinace) + FF(saturace),

rozvoj komplikaci ( stdce, mozek, ledviny ),aéinky | |
leka |

* Rozvoj hypertonické krize = bolest hlavy, zavrate,
zmatenost, strach, kfeCe, navaly horka, poruchy.

spanku a vzestup TK = zajistime Zilni vstup,
Tpoloha, volat 1¢kate

* ( pomoc pfi uspokojovani zakladnich potteb — hyg, strava,
vypt., pohyb)

* D10 (8) — dodrzovani, pozor mineralky

* psychicka podpora, trpélivost, vhodné informace
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Hyper‘rem ze - edukace:

* solit pod 5g denn¢ a mén¢(WHO),
vyloucit uzeniny, konzervy,
dochucovadla, polotovary (polévky ze
sacku), ztvociSné tuky a cholesterol,
vynechat a cerny cajalkohol, Cernou kavu

* Doporucime: bilé maso ( tuniak, ryby .
obecng, kralik, kriita, kufe ), celozrnné
pectvo, ovoce, zeleninu (neomezenc)

* pravidelné uzivani 1€kt a kontroly i
v obdobi kdy nema pacient potiZe
( dispenzarizace )




Hyper‘ren ze - edukace:

selfmonitoring TK

* dostatek spanku
* pfiméreny pohyb ( plavani, turistika, jizda na
. kole..)

* duSevni a télesny odpoclinek — vyvarovat se
stresu — POZITTVNI PRISTUP K ZIVOTT,
UPRAVA ZIVOTNIHO RYTMU

* Skodlivost koufeni!!




Osetfovatelské problémy:
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pilé‘petﬁ.

* Podat informace dle kompetence

* o stavu, o vzniku komplikaci, o nutnosti upravit

Z1IVOtO spravu

/

* Ziskat pacienta k aktivni ucasti na lécb¢ a dodréovén.

lécebného rezimu

* Zajistit os. péci dle potfeb nemocného
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