OP u klientů s hypertenzí

140/90 mmHg dle WHO a Mezinárodní

společnosti pro hypertenzi

Fenomén bílého pláště – 30 % lidí !

Rozdělení dle příčin

· Esenciální - primární

· Sekundární (2-5%)
Rozdělení dle výše TK

· Mírná  140 – 159/90 – 99 mmHg

· Středně závažná 160 – 179/100 – 109 mmHg

· Těžká  180/110 mmHg a více

· Hypertenzní krize  TKd   140 mmHg a více
Rozdělení dle orgánových změn

· I. stádium bez orgánových změn nebo únava poruchy koncentrace, spánku a paměti

· II. st. org. změny bez funkčních poruch – hypertrofie levé komory, změny na očním pozadí, mírná proteinurie, ateroskleróza

· III. st. orgánové změny – levostranné srdeční selhání, AP, CMP, poškození ledvin a sítnice, dušnost, urychlení aterosklerózy

· IV. st. – maligní hypertenze (hypertenzní krize) TKd=140 a výše – nezbytná hospitalizace na JIP, hrozí selhání srdce a ledvin  = urgentní stav.

Diagnostika
Nutná vyšetření: screening u všech hypertoniků:  

· anamnéza, 
· fyzikální (palpace a auskultace periferních tepen), 
· TK vleže, vestoje, na DK, 
· moč + sed., 
· krev na biochemické vyšetření, celkový cholesterol, lipidové spektrum, 
· EKG, 
· oční pozadí 
· laboratorní vyšetření a EKG 1 / rok 

Vhodná vyšetření: 
· echokardio 1/rok, 
· RTG S+P

Léčba
Cíl: snížit TK pod 140/90 dlouhodobě

· Nefarmakologická (TKd = 99 - 90 mmHg) 
· snížit hmotnost, přísun soli, alkoholu, nekouřit, vyloučit živočišné tuky a stres  
· zvýšit fyzickou aktivitu plavání, běh, turistika, u obézních rychlá chůze 30 – 40 min./den

Farmakologická:  antihypertenziva 
· diuretika, 
· beta blokátory, 
· blokátory Ca kanálů, 
· ACEI, 
· přímá vazodilatancia

Ošetřovatelský proces 
Ošetřovatelské diagnózy:

· Nedostateční informovanost o onemocnění a následných komplikacích.

· Poruchy adaptace na změnu životního stylu z důvodu neschopnosti se vyrovnat s onemocněním.

· Snížení srdeční činnosti z důvodu poruchy funkce srdce.

· Sexuální poruchy z důvodu vedlejších účinků léků.

· Potenciální bolest z důvodu zvýšeného tlaku.

· Obavy spojené s měřením hodnot TK při pravidelných kontrolách.

· Při orgánových postiženích vyplývají ošetřovatelské dg. ze skutečného stavu onemocnění (nedostatečnost levého srdce, ledvinové selhávání apod.)

Cíle ošetřovatelské péče:
· Podat klientovi dostatečné množství informací o jeho zdravotním stavu, vzniku možných komplikací a nutnosti upravit životosprávu

· Motivovat klienta k aktivnímu zapojení se do léčby, dodržování léčebného režimu, včetně kontrol u lékaře.

· Selfmonitoring v domácím prostředí.

· U klientů ve III. stádiu zajistit veškerou ošetřovatelskou péči dle stavu.

