Edukacny prinos v lieCbe artériovei
hypertenzie u dospelych pacientov

SUHRN: Pre dobrii kontrolu tlaku krvi (TK)
Je potrebnd adherencia a perzistencia pacienta
k lieche, comu méze napoméct intervencia v po-
dobe edukdcie kompetentnym zdravotnickym
pracovnikom. Artériovd hypertenzia (AH) pat-
ri medzi najzdvaznejsie, ale liecitelné rizikové
Jaktory choréb obehovej sustavy (CHOS). Ak
sa u pacienta podari dosiahnut cielové hodnoty
TK, prognoza ochorenia je dobrd a dobre lieceni
pacienti majii takmer rovnaké Zivotné sance ako
zdravé osoby bez AH. Autori v élanku prezentujii
sposob, ako pacienta s AH motivovat k Zelanej
zmene sprdvania, dodrZiavaniu liecebného rezi-
mu a ako vybudovat dobry terapeuticky vztah
medzi oSetrujiicim zdravotnickym persondlom
a pacientom.

KLUCOVE SLOVA: Adherencia k liecbe. Ar-
tériovd hypertenzia. Dospely pacient. Edukdcia
sestrou. Intervencia sestrou. Kompetentny zdra-
votnicky pracovnik.

Uvod

Priamy vztah medzi stipajucimi hodnota-
mi tlaku krvi (TK) a fatalnymi/nefatalnymi
prihodami CHOS sa neustale potvrdzuje ob-
servanymi Studiami. AH patri k najvyznam-
nejsim rizikovym faktorom CHOS, nema cha-
rakteristické klinické priznaky, ¢asto prebieha
asymptomaticky a va¢sinu l'udi trapi ako ce-
loZivotné ochorenie. Intervenciou v podobe
edukacie by mal pacient vediet, Ze pri nesprav-
nej/nedostatoéne vykonanej primarnej pre-
vencii moze AH viest k zavaznym komplika-
ciam. Medzi najzavaZnejsie komplikacie patri
poskodenie ciev v mozgu, v srdci, poskodenie
obli¢iek a cievneho systému dolnych konéa-
tin. Spravnou a v¢asnou lie€bou sa déa zniZit
celkové riziko kardiovaskularnej chorobnosti
a umrtnosti, ako i predist moznym komplika-
ciam nelie¢enej AH. Edukacia ma nezastupi-
telné miesto pri zmene vnimania a spravania
sa u jednotlivcov, rodin ¢i komunit, pri podpo-
re, udrZiavani zdravia a predchadzani chordb
(Fathi, 2020). Klinicka prax potvrdzuje, Ze
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edukovany pacient ma lepsiu compliance (sii-
lad s odporicaniami), adherenciu a perzisten-
ciu (vytrvalost) k liecbe (Gavalierova, Fathi,
2017). Pre manazment chronickych ochoreni
k akym AH patri, je adherencia k farmako-
logickej a nefarmakologickej liecbe kItucova.
Viaceré §tidie potvrdzuji, Ze intervencie
v tejto oblasti v podobe edukacie pacienta
zlepSuju vysledky tak v redukcii oéakavanych
komplikacii, ako i odvratitelnych Gmrti. Pri
chronickych ochoreniach ku ktorym patri aj
AH, je nevyhnutné, aby sestry boli erudované
a ovladali patofyzioldgiu, klasifikaciu, cielové
hodnoty TK, nefarmakologické opatrenia,
farmakoterapiu, spravnu techniku merania
TK, dokumentaciu a kontrolu dodrZiavania
lie¢ebného planu.

Cielové hodnoty TK

Artériova hypertenzia je ochorenie, kde
sa sestry priamo spolupodiel'aji na samotne;j
diagnostike a musia vediet zohrat svoju ulohu
pri nefarmakologickych opatreniach ako i far-
makoterapii. Podla najnovsich 2018 odpo-
ra¢ani ESC/ESH pre manazment AH je pri
liecbe snaha dosiahnut cielové hodnoty TK,
ktoré su prisnejsie ako boli tie predchadzaju-
ce. U pacientov vo veku 18 - 65 rokov: 120
- 129/< 80 mmHg, a u 65 a viac roénych TK:
130 - 139/< 80 mmHg. Mienkotvorni odbor-
nici si uvedomuju sucasnu kontrolu AH na
Slovensku. Preto vznikla iniciativa odbornych
spoloénosti pod nazvom Charta 70/2023, kto-
4 predstavuje vyzvu, aby do roku 2023 bolo
70% pacientov s dobre kontrolovanou AH.
V Charte 70/2023 je okrem iného kladeny dé-
raz na zlep$enie osvety pacientov s AH a na
zvySenie adherencie pacienta k liecbe. Podl'a
Charty 70/2023 a aj podl'a Odporuéani, ako
prvy ciel' liecby AH sa odporuéa znizit TK
<140/90 mmHg u vietkych pacientov (MZ
SR, 2020). V roku 2019 boli u pacientov s lie-
cenou AH, ktori prisli k svojmu vieobecné-
mu lekéarovi, namerané hodnoty TK <140/90
mmHg u 46 % pacientov. Viac ako polovica

pacientov mala TK vys§i napriek lieébe. Na
zaklade vysledkov domaceho monitorovania
TK v roku 2021, 66 % pacientov v ambulancii
vSeobecného lekara ma TK 140/90 mmHg.
Vidime vyrazny posun v miere kontroly pa-
cientov s AH na Slovensku. Avsak na zaklade
vysledkov, 2/3 pacientov stale nedosahuju cie-
'ové hodnoty TK prisposobené veku a komor-
biditam (Hatala, 2021; Simkova, 2021). Aj
mala zmena moéZe mat velky ucinok. Kazdé
dalsie zniZenie sTK o 10 mmHg alebo dTK
o 5 mmHg, prinesie pacientom s AH signi-
fikantnu redukciu vsetkych kardiovaskular-
nych a koronarnych prihod o 20%, celkovej
mortality o 10 - 15%, cievnych mozgovych
prihod o 35% a srdcového zlyhavania o 40%
(Wiliams et al., 2018).

Transteoreticky model

Starostlivost o dospelého pacienta s AH sa
zacina jeho motivaciou k dodrziavaniu lieéeb-
ného reZimu a vybudovanim dobrého terape-
utického vztahu s oSetrujiicim zdravotnickym
personalom. Stalou otazkou vsak ostava, ako
motivovat pacienta k tomu, aby zotrval v lie¢-
be, dodrZiaval lieCebny rezim a mal kontrolo-
vanit AH. Jednou z moznosti ako dosiahnut
ciel, je zlepsit adherenciu a perzistenciu k ne-
farmakologickej a farmakologickej liecbe. To
je mozné dosiahnuf zjednodusSenim terape-
utického reZimu, ale aj spravnou edukaciou.
Kompetentni zdravotnicki pracovnici (lekar,
sestra) maju mnohokrat problém spravne pa-
cienta k edukacii oslovif, alebo pouZit vhod-
né argumenty na zmenu jeho postoja (Fathi,
2020). Dne$na l'ahka dostupnost mnoZstva
informacii z nerecenzovanych zdrojov pred-
stavuje zavaZny problém, a preto musi lekar/
sestra disponovat presvedéivymi argumentmi,
ako aj ovladat spdsoby a postupy edukacie
na zdklade mediciny zaloZenej na dékazoch
(Evidence based medicine (EBM)). Z psy-
chologického hl'adiska je pre edukaciu vy-
zZnamnym momentom schopnost motivovat
osoby ¢i skupiny primerane ich zdravotnému
stavu, volovej a rozumovej vyspelosti. Dole-
Zité je vediet ziskat jednotlivcov nielen pre
konkrétnu edukaénu aktivitu, ale dosiahnut aj
to, aby v celom edukainom procese zotrvali
a tym minimalizovat riziko relapsu. To by ne-



bolo moZné, ak sestra nevie pacienta stratifi-
kovat, ¢i zistit stav jeho motivacie. Volba co
najvhodnejSich postupov pri edukacii pacien-
ta s ciefom dosiahnut trvalu zmenu v jeho
spravani, odnaucenie od problémového spra-
vania, predstavuje vaZny problém v kaido-
dennej praxi. Medzi uspe$né stratégie patri
Transteoreticky model (TTM) vychadzajuci
z viacerych teorii psychoterapie a zmeny spra-
vania, ktory bol uvedeny do praxe profesormi
psycholégie Carlom DiClemente a Jamesom
Prochaskom (univerzita Rhode Island, 1982).
TTM zohladiuje Styri zakladné aspekty: §ta-
dium zmeny, proces zmeny, rozhodovanie
a pokusenie. Doraz je kladeny na proces roz-
hodovania sa jednotlivca vykonat Zelanu zme-
nu. Vyskumy poukazuji na to, Ze pristup pri
terapii, ktory nezohl'adiiuje jednotlivé Stadia
zmeny, moZe pdsobit kontraproduktivne, az
sposobif odmietavy postoj pacienta k akej-
kol'vek poZadovanej zmene spravania. Tento
psychoterapeuticky model sa skladé z piatich
po sebe nasledujicich §tadii, kde jednotlivé
z nich pozostavajii z procesov zmeny, ktoré
pacient podstupuje. Pre aplikaciu v praxi je
dolezité zistif, v ktorom Stadiu zmeny sa pa-
cient nachadza a tomu prispOsobif dalSie
kroky a spravne edukaéné postupy. Jednot-
livé 3tadia ponukaju prileZitost pre aplika-
ciu vhodného, individualne prispésobeného
terapeutického planu, ¢o napomaha nielen
ukonéeniu problémového spravania, ale aj
predchadzaniu pripadnym relapsom (Fathi,
2020). Podla stavu motivacie s cielom efek-
tivnej komunikdacie k Zelanej zmene spravania
zaradujeme pacienta do nasledujucich pia-
tich Stadii.

1. Nestotoineny pacient - Pre-kontempla-
cia: Vo vSeobecnosti 'udia preukazuju odpor
voéi zmenam, ktory spravidla zodpoveda
presvedCeniu o spravnosti ich konania. Aby
Clovek konal v rozpore so svojimi zauZivany-
mi postojmi, musi nové spravanie pre neho
predstavovat zna¢né vyhody, alebo mat do-
statoénu racionalizaciu k zmene spravania.
Vo faze pre-kontemplacie pacienti nemaji
v imysle pocas nasledujicich §iestich mesia-
cov podniknuf kroky smerom k zmene svojho
rizikového spravania. Uvedomenie si negativ
vlastného spravania je prvym krokom k zme-
ne (Fathi, 2020). Vo faze pre-kontemplacie od
pacienta pocujeme: ,nechcem, neurobim, ne-
viem o tom, nemam dovod...“. V tejto faze sa
od lekara a sestry oCakdva intervencia v podo-
be motivaéného rozhovoru, ktorého ciefom
je pomahat pacientovi poznat svoj existujici
alebo bliZiaci sa problém rizikového sprava-

TRANSTEORETICKY MODEL (TTM)

Zaradte pacienta podla stavu motivécie s ciefom efektivnej komunikicie k Zelanej zmene spravania

gﬁ NESTOTOZNENY PACIENT

Otazka Pripusta padient, e md zdravotny problém?
Zatiatok procesu | Pacient nevie a/alebo s nepripuista problém
ZvySovanie vedomia - uvedomenie si dopadov spravania na zdravie pacienta
Intervendia (Ao | Dramatickd tifava - ukdzanie emotivnych fotiek ohrozenia zdravia
pracovat s pacientom) | Prehodnotenie okolia - uvedomenie si dopadu spravania na pacientove okolie
Sodélne oslobodenie - diskusia 0 novjch moinostiach a sluzbach
Koniec procesu Pacient pripusta zdravotny problém aj moznost jeho rieSenia

&4 PACIENT ZVAZUJUCI ZMENU

V—

SKUSENOSTNE PROCESY
VEDOMOSTI

Otizka Zvaiuje pacient zmenu vo svojom sprévani?
Zatiatok procesu | Pacient zatina zvatovat argumenty pre a proti zmene spravania
Intervenda (Ao | Sebaprehodnotenie - predkladanie faktov o vyzname zmeny sprévania,
] pracovat's pacientom) | v diskusii chvdlime pacienta ak je pre a diskutujeme dalej ak je proti zmene
(OGHIEHEN Koniecprocesu | Pacient sa rozhodo! zmenit rizikové spravanie
4
Otazka Zvaiuje pacient vykonat felanti zmenu spravania (do 30 dni)?
Zatiatok procesu | Pacient zatina zvaovat zmenu sprévania sa a pripravi plan zmeny {Zinnosti)
Intervenda (Akc | Podpora a motivida - pontikanie postupov a konkrétnydh, jednoduchych krokov ako zos-
| pracovat's pacientom) | tavit vykanatefiny pldn zmeny rizikového sprévania (na 3 a7 6 mesiacov)
Koniec procesu Pacient mé zrozumitelny vykonatelny plén, ktory sa rozhodol realizovat’

2 PACIENT V AKCII

3-6 mesiacov

Koniec procesu

Otizka Realizuje pacient pldn zmeny sprévania?

Zatiatok procesu | Pacient sa poki$a realizovat plan zmeny spravania

Intervenda (Ako | Podpora spravania - pravidelna podpora, pochvala, kontrola a pomoc pri dosahovani
pracovat's pacientom) _| stanovenyich ciefov, diskusia s pacientom o rudivych faktoroch

Pacient md zruénosti a skiisenosti z uspe$ného pldnu zmeny spravania

g PACIENT ZOTRVAVA V SPRAVANI

BEHAVIORALNE PROCESY
ZRUCNOSTI

Otdzka Zotrval padent vzmene spravania aj po 6 mesiacoch?
latiatok procesu |Pacient nie je pine sebavedomy zotrvat v zmene spravania
Intervenda (Ake | Posiliiovanie sebavedomého spravania - podpora tspesného dodrziavania rid
pracovat's pacientom) _ | lekdra a sestry, dodrZiavanie lie¢by a zdsad zdravého Zivotného Stylu
> OmEsiacoy Koniec procesu | Pacient je sebavedomy a nemé poku3enie k relapsu

E@n ZLYHAVANIE/RELAPS

Rezignacia (zlyhanie) je sucastou procesu zmeny spravania pacienta

ocitol a znovu pacienta

Intervencia (Ako pracovat's pacientom): Podporit pacienta, empaticky vnimat jeho tazkosti a situdciu, v ktorej sa
'k Zelanej zmene spravania

nia a byt mu napomocny postupit na ceste
k Zelanej zmene. NestotoZnenému paciento-
vi sa definuju pojmy suvisiace s AH, mozné
symptomatické prejavy a vysledky doteraj-
sich vySetreni. Lekar/sestra vysvetli vyznam
jednotlivych parametrov a ¢akd na reakciu
pacienta (moZno hodnotenia povie sam),
ako on chape a vnima danu situaciu. AZ ked
pacient nerozumie zavaZnosti svojho stavu
alebo ho popiera, je potrebné dokladne mu
objasnit jeho zdravotny stav s vymenovanim
rizik nelieCenej AH (Fathi, 2020).

2. Pacient zvaZujici zmenu - Kontempla-
cia: Pacient v tomto Stadiu si je vedomy prob-

lému, uvazuje o jeho prekonani, ale zatial' nie
je odhodlany s tym ni¢ urobit (chyba napad
ako na to alebo aj ked' vie, neciti zavdzok to
vykonat). Kontemplacia je charakterizova-
na umyslom pacienta zmenit svoje rizikové
spravanie v nasledujucich Siestich mesiacoch.
Pri¢inou chronickej kontemplacie a neprija-
tia zavazku byva ambivalencia, kedy pacient
suCasne zaZiva protichodné emocie. PreZiva
zaroven city stenické, ktoré su oznacované
ako aktivne a zvySuju aktivitu pacienta (napr.
radost, nadSenie, laska,) a city astenické, Cize
pasivne, ktoré naopak aktivitu zniZuji (napr.
smutok, beznadej, zifalstvo). V prvom rozho-
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vore o0 zmene je vhodné namotivovat pacienta
k tomu, aby zmenu chcel urobit a poméct mu
porozumiet. Motivacia k dosiahnutiu urobit
zmenu je nevyhnutna, ale zd'aleka nepostacu-
je na to, aby ju bol pacient schopny uskuto¢-
nit. Lekar a sestra posilfiujil jeho sebadove-
ru, pripominaju dévody pre zmenu spravania,
utvrdzuju pacienta k pozitivnemu vztahu
k zdraviu a sebestacnosti. Do procesu zapija-
ju aj rodinnych prislusnikov a priatel'ov. Vybe-
rom vhodnych argumentov smeruji pacienta
k uvedomovaniu si zdvaZnosti spravania,
k rizikdm nelieCenej AH a pod. K pacientovi
pristupuji individualne s ohladom na jednot-
livé odvratiteIné rizika CHOS (Gavalierova,
Fathi, 2021).

3. Pacient planujici zmenu - Priprava:
Charakteristickymi ¢rtami §tadia pripravy je
umysel pacienta vykonat zmenu v najblizSom
obdobi (30 dni). V tomto Stadiu je potrebné
identifikovat mozné prekazky, napr. poucenie
ohl'adom vedl'ajsich a neZiaducich ucinkov lie-
kov a podobne. DéleZité je hovorit o pozitiv-
nych doésledkoch zmeny, vysvetlif pacientovi,
Ze ak zmeni svoj Zivotny Styl, ako konkrétne
pozitivne to ovplyvni kvalitu jeho Zivota. AZ
v tomto Stadiu si jedinec nielen uvedomuje,
Ze jeho spravanie je rizikové, ale aj zaina ro-
bit drobné zmeny (napr. namiesto 30 cigariet
fajci 15 a pod.) (Fathi, 2020).

Priklad rozhovoru:

Lekar/sestra: ,,Pri nakupe potravin sleduj-
te, aké mnoZstvo soli vyrobok obsahuje, od-
porucané mnozZstvo je u dospelého 5 g denne.
V§imajte si tidaje na etikete alebo nalepke na
obale vyrobku. Davajte pozor na skrytu sol
v potravinich, najmd v udeninich, konzer-
vovanych vyrobkoch, sladkostiach a pod.“
(napr. sladké keksy obsahuji 1,1g soli/100g,
chlieb 1,1 - 1,3g soli/100 g)“ alebo ,Zvyste
prijem horéika/magnézia v strave. Jednym
Z najlepsich zdrojov hor¢ika je kakao, ale aj
celozrnné vyrobky, banany, zemiaky, poma-
ranc€e alebo §penat. Vyhybajte sa potravinam,
ktoré stazuju vyuZitie hor¢ika zo stravy, napr.
biele pecivo, udeniny a alkohol. MdZete si
dat kocku horkej ¢okolady, ktora ma obsah
kakaa 80 % a viac, obsahuje organicky hor¢ik,
dolezity pre stabilizaciu bunkovej membrany
a priaznivé pdsobenie na nervovo svalovy sys-
tém*“... (Fathi, 2020).

To, Ze sa pacient rozhodne urobif zmenu,
ale nakoniec ni¢ neurobi, obvykle nie je spo-
sobené nizkou motivaciou, ale tym, Ze nevie
ako ma postupovaf, aby navyk zmenil a vy-
trval v novom spravani. Je nevyhnutné dat
pacientovi behavioralne, tzn. opisné a kon-

krétne kroky. Nepomahaju odporicania typu:
Neprejedajte sa! (to je to, €o nema robit, a nie
¢o ma robit), ani: Vstupte do seba!, Spravajte
sa zodpovednejsie! (prili§ vagne a odsudzuju-
ce osobu). Pomenovanie konkrétnych krokov,
o robit: napr. pri obezite: Lekar/sestra: ,Ked
pojdete do kaviarne na kavu a kola¢, mozZete
si daf iba kavu, pripadne nesladené napoje,
€aj. Ak predsa len neodolate, skuste to kom-
penzovat potom chddzou, bicyklovanim, po-
klusom, skste si daf 2 - 3 kol okolo bytovky,
len sa hybte asponi 30 minut a pod. (navrh
konkrétnych okamZite uskuto¢niteInych rie-
Seni)“ (Fathi, 2020).

4. Pacient v akcii - Akcia: V tomto §tadiu
ma pacient presny plan a zanalyzované pre-
kaZky. Charakterizuje ho konkrétna zmena Zi-
votného §tylu a zvyCajne trva 3 aZ 6 mesiacov,
pokial d6jde k osvojeniu si novovzniknutych
vzorcov spravania. Ulohou zdravotnickeho
personalu je pacienta podporovat, pochvalit
a pomdct mu dosiahnuf presne stanovené
ciele. Samotny tspech z dosiahnutej zmeny
prindSa pozitivne pocity a motivuje pacienta
k d'al$im krokom. Je potrebné prejavit porozu-
menie. Lekar/sestra cielenymi otazkami zisti,
¢i je pacient v akcii a planuje zotrvat v Zelanej
zmene svojho spravania. Za uspechy pacienta
pochvali. Ak pacient uZiva farmakoterapiu,
zistuje, ¢i pacient nepozoruje vedl'ajSie (ne-
Ziaduce) uéinky liekov (Fathi, 2020).

5. Pacient zotrvava v Zelanej zmene sprava-
nia - Zotrvanie: Piate §tadium nastava v pri-
pade, Ze zmena spravania trva dlhsie ako 6
mesiacov. Charakteristické je tym, Ze jedinec
pracuje na prevencii proti relapsu. Rastuca
sebadovera (,self-efficacy”) je sprevadzana
zmenSovanim pokuSenia k relapsu. Pacient
dodrziava rady lekara, pravidelne uZiva lieky,
dodrZiava nefarmakologicku liecbu. Zotrva-
nie sa neda povaZovat za statické $tadium.
Preto, ak sa raz niekto stane abstinentom,
tak ide o dozivotné §tadium zmeny spravania,
v ktorom relaps, aj ked minimalne, stale pred-
stavuje riziko. Ulohou zdravotnikov je nacha-
dzat postupy zabrafiujice relapsu, objektivne
zhodnotit podmienky, ktoré mézu podneco-
vat navrat (Fathi, 2020).

Zlyhavanie - Relaps

Relaps predstavuje regresiu z vysSieho
§tadia na niZSie. TTM chape relaps ako ne-
oddelite'na su¢ast procesu. Povazuje ho skor
za pravidlo ako vynimku na ceste ku zmene
spravania. K zlyhaniu moze dojst kedykol-
vek. Stadia akcie a zotrvania su najrizikovej-
Sie z hladiska vyskytu relapsov, o je Casto

sprevadzané pocitom rezignacie. Spirdlovy
model znazorfiuje, Ze pokial dojde k relapsu,
tak navrat na cestu zmeny je zo Stadia kon-
templacie, resp. pripravy, nie od uplného za-
¢iatku (pre-kontemplacie) (Fathi, 2020).

V kazdom $§tadiu dominuju jednotlivé pro-
cesy zmeny, pocas ktorych dochadza k ich
systematickej a efektivnej aplikacii. Proces
conciousness raising (zvySovanie uvedome-
nia) prevlada v zaéiatoCnych Stadiach a re-
prezentuje procesy ovplyvnené skusenostami.
Stimulus control (kontrola podnetov) zodpo-
veda behavioralnym procesom prevladajicim
v neskorSich §tadiach. Spravne nacasovanie
vyuZitia procesov k jednotlivym §tadiam ma-
ximalizuje ich efekt v terapii (Fathi, 2020).

Vyuzitie TTM v praxi

V roku 2020 bola vydana odborna publi-
kacia OdvratiteIné rizika chordb obehovej
sustavy, edukdcia sestrou. V tejto publikacii je
vypracované, formou vzorovych rozhovorov,
ako komunikovat s pacientom, ako predcha-
dzaf neucinnym komunikaénym taktikam
a ako edukovat pacienta o rizikovych fakto-
roch CHOS na zaklade TTM (Fathi, 2020).
Pre edukaciu pacienta s AH maju kompetent-
ni zdravotnicki pracovnici mozZnost vzdelavat
sa na webovej stranke obCianskeho zdruZenia
Infodoktor, kde su vypracované v prehladnej
infografickej podobe edukaéné listy (Gava-
lierova, Fathi, 2021). Na to, aby mohli lekar/
sestra adekvatne s pacientom komunikovat,
vznikla brozura Edukacia sestrou, starostli-
vost o dospelého pacienta s AH, v ktorej su
uvedené v Struktirovanej podobe jednotli-
vé typy rozhovoru vo vSetkych fazach TTM.
Zmyslom TTM je poskytniit pacientovi sprav-
ne informécie v spravnom ¢ase. Pretoze podla
mnohych $tudii ma kazdy druhy hypertonik
Casto aj dyslipoproteinémiu (DLP), vznik-
la aj brozura Edukacia sestrou, starostlivost
o dospelého pacienta s DLP. Je potrebné ma-
naZovat a lieCif viaceré tieto rizikové faktory
sucasne. Ovladat spravnu edukaciu dospelého
pacienta s AH, DLP a/alebo obezitou je dole-
Zité, pretoze historicky po prvykrat je sestram
pracujucim v ambulanciach vSeobecného
lekara pre dospelych uznavana edukacia ako
vykon hradeny zo zdravotného poistenia. Ses-
try v ambulanciach VLD su kompetentnym
zdravotnickym pracovnikom pri edukacii do-
spelych pacientov s artériovou hypertenziou,
dyslipoproteinémiou a/alebo obezitou. Aj ked
realne je platba viazana na fakturaciu posky-
tovatel'a zdravotnej starostlivosti, dosiahli sme
to, Ze vykon edukdcie je viazany na vysoko-



§kolsky vzdelanit sestru a nie zdravotnickeho
asistenta, ¢o posilfiuje poziciu sestier v ambu-
lanciach VLD. ,Vykon sa vykazuje ako pripo-
¢itateIna poloZka jedenkrat za kalendarny rok
k vykonu HO003 a trikrat za kalendarny rok
k vykonu H0004. Za edukiciu pacienta s arté-
riovou hypertenziou, dyslipoproteinémiou a/
alebo obezitou pri pouéeni o uprave Zivotného
stylu a/alebo farmakoterapie sa povaZuje jeho
pouéenie sestrou alebo lekdrom*“ (Zmluva
s poistoviiou Union).

Uvedomenie pacienta, Ze ma problémové
spravanie, je prvym krokom k zmene a mozZe
prejst do d'alsej fazy. Casové trvanie jednotli-
vych §tadii je individualne, avSak kaZzdé §ta-
dium je charakterizované Specifickymi pro-
cesmi zmeny a plnenim uloh (Gavalierova,

SPRAVNA TECHNIKA MERANIA TLAKU KRVI.

zdravotnik si v§ima ako reaguje pacient na
negativne dosledky rizikového spravania (po-
piera, mi¢i, hada sa...) a v rozhovore sa snazi
uzavriet dohodu, Ze pacient chce nieCo aktiv-
ne urobit (Fathi, 2020).

KedZe AH je chronické ochorenie, ktoré
si vyZaduje kontrolu i monitoring, je potreb-
né naucit pacienta spravnu techniku merania
TK. ManZeta ma byt umiestnena v urovni
srdca bez ohl'adu na polohu pacienta, na ob-
naZenom ramene, zvolena spravna velkost
manZety, nezabudat zaznamenavat aj srdcovil
frekvenciu. Na domace meranie TK sa od-
porti¢aju tlakomery na rameno, elektronické
automatické, certifikované. AvSak meranie
TK a srdcovej frekvencie je moZné aj cestou
modernych pristrojov ako naramky, hodin-
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Fathi, 2021). V kaZdej faze TTM je doleZité
pacientovi odporuéit kroky, ktorymi méZe za-
¢at, pretoZe len spravne informovany pacient
sa vie spravne rozhodnuf (Fathi, 2020).
Zdravotnicky personal sa zameriava na
preZivanie pacienta, poétiva ho, pdsobi empa-
ticky a komunikuje s porozumenim jeho vnu-
torného preZivania. Aktivne vedie rozhovor
k umyselnej zmene problémového spravania
pacienta a jeho akceptacii rizika. Ak je zdra-
votnik stotoZneny s nazormi pacienta, pochva-
li ho. Ak nie, skusi argumentovat EBM, aby si
pacient uvedomil situaciu, realitu a nasledne
prijal fakt, Ze potrebuje pomoc a vydal sa na
cestu k Zelanej zmene. Ak pacient prejavuje
odpor k snaham, zdravotnik zmierfiuje a ustu-
puje, aby prediSiel agresivnemu pristupu pa-
cienta. Odpor z jeho strany je vnimany ako
oCakavany jav. Pri edukacii pacienta je dole-
Zité si uvedomit, Ze prvy rozhovor je kl'ucovy,

—_—

ky ¢i mobilné aplikacie (Gavalierova, Fathi,
2021). Zlepsit adherenciu a perzistenciu
k nefarmakologickej a farmakologickej liecbe
AH je mozné dosiahnuf spravnou edukaciou
kompetentnym zdravotnickym pracovnikom.
Sestry by mali vediet, Ze podl'a Novely zakona
¢. 363/2011 o rozsahu a podmienkach whra-
dy liekov z verejného zdravotného poistenia
je od 1.1.2022 moZné okamZité uplatnenie
limitu spoluucasti v lekarni pre pacientov,
ktori su tazko zdravotne postihnuti (TZP),
starobni, invalidni, vysluhovi déchodcovia
s prijmom do 679 EUR/mesiac (nie SZCO
alebo zamestnanci). Kompenzacia doplatku
prebieha priamo v lekarni a je na Urovni naj-
lacnejSieho nahradného lieku - mnohé lieky,
dokonca aj niektoré originalne lieky zo skupi-
ny antihypertenziv si dostupné bez doplatku
alebo iba s minimalnym doplatkom aj pre tuto
najzranitel'nejSiu skupinu pacientov.

Zaver

Primarnym cielom povolania lekar a ses-
tra je uzdravenie pacientov, zmieriiovanie utr-
penia, bolesti, ako aj v8etkych patologickych
prejavov chordb. Tak ako v minulosti, aj v su-
Casnosti je problematika adherencie k farma-
koterapii vysoko aktualnou témou verejného
zdravia. Za vhodny nastroj na zlepSenie ad-
herencie pacientov k liecbe nielen AH, ale
v§etkych chronickych ochoreni, sa povaZuje
edukacia s cielom motivovat pacienta k dodr-
Ziavaniu lieCebného rezimu. Predpoklada sa,
Ze zavedenim TTM do praxe sa zefektivni ko-
munikécia medzi zdravotnickym pracovnikom
a pacientom, s cielom vyhybat sa nevhodnym
a neuéinnym komunika¢nym taktikam. Véas-
na intervencia k zlepSeniu adherencie spolu
s adekvatnou liecbou viacerych rizikovych
faktorov sicasne (napr. aj pomocou fixnych
kombinacii liekov s 24-hodinovou uéinnos-
tou), je rozhodujicim faktorom na zniZenie
odvratitelnych umrti. ZlepSenie adherencie
predurcuje prinos dlhodobej intervencie v po-
dobe odstranenia rizika CHOS.
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