Hypertenze

Normální TK- systola – (stažení srdečního svalu) 120

                     -diastola –(uvolnění srdečního svalu) 80

Vysoký normální TK -121-140

                                      81-90

Příčiny:
1) primární hypertenze- tu má 95% hypertoniků

                               -příčina- nejasná,

                               - rizikové faktory- kouření, stres, hypercholestsrolémie, DM, obezita, 

2) sekundární hypertenze-  u onemocnění ledvin-nefritidy

                                         -  u onememcnění nadledvin-z kůry-Cushingův syndrom 

                                         -z dřeně- (zde Adrenalin, Noradrealin) - u Feochromocytonu- nádor-           způsobí  neustálé vyplavování ↑Adrealinu → ↑TK 

                                          - u onem. štítné žlázy

                                          - některé cévní anomálie

Příznaky: a)žádné

                  b)záchvatovitá hypertenze 

                  c) trvalá hypertenze 

Diagnóza-anamnéza

                       -fyzikální vyšetření

                       -SONO

                       -CT

Léčba- chirurgické odstranění příčiny

            - konzervativní

 Prognóza: při odoperování dobrá.( štítné žlázy, cévní anomálie)

Primární (esenciální) hypertenze

-veliký zdravotnický i ekonomický dopad-léčebná a sociální péče, léky


A) juvenilní-děti a dospívající

                                 - nikdy nesmíme podceňovat

                                 - často je z ní sekundární hypertenze


B) hypertenzní nemoc dospělých

Příčiny: neznáme,  rizikové faktory- kouření, hypercholesterolémie, stres, obezita,

Příznaky:         A) žádné


              B) oběhové potíže- bolesti na hrudi, dušnost, palpitace


              C) renální potíže


              D) centrální potíže

Diagnóza:   - anamnéza


        -fyzikální vyšetření

                    - měření TK

Měření tlaku- jednou změříme TK pokud nemá nemocný potíže-150/100- (snížení NaCl)- kontrola za 2-3 týdny -150/100 → léčba – léky +↓NaCl -vždy musíme vyloučit, zda nejde o sekundární hypertenzi

Diagnostika -vyšetření ledvin –( moč + sed. , ultrazvuk, CT )

                     -štítná žláza -nabírají se hormony štítné žlázy

                     - zjišťují se komplikace-oční pozadí-sítnice, cévy,  srdce EKG, mozek, ledviny

                     -krev  –glykemie, urea, kreatinin, Na, K, Cl

Léčba:  -antihypertenziva = hypotenziva
             -diuretika-snižují množství intravaskulárních tekutin

	skupina
	orgán
	Léky

	Diuretika
	Ledviny (↑ moč,↓krev,plazma)
	Furosemid, 

HCHT-(hydrochlorthiazed), Moduretic

	Betablokátory
	Srdce (↓síla systoly,mechanismus sympaticu)
	Betaloc, Lokren, Vasocardin, Sectral

	ACE inhibitory
	Ledviny
	Tritace, Enap

	Vazodylatancia
	Cévy
	Isoptin

	Ca blokátory
	Cévy
	Agen


Hypertenzní krize:  TK asi 230-250/150

                                -bolest hlavy, porucha vědomí, projevy srdečního selhání (edém plic)  

                                  nebo ledvinného selhání

                                -vždy musí být uložen na JIP- infúze s Nitroglycerinem.
Komplikace:
          -akutní  -mozek-krvácení do mozku



 -srdce-akutní levostranné selhání



 -ledviny- akutní renální selhání



 - tzv.odchlípnutí  nebo krvácení do sítnice

          -chronické  -mozek-mozková ateroskleroza a psychické a motorické problémy

                              -srdce-  rozvoj ICHS



      -ledviny- nefroskleróza



      -končetinové cévy- ucpávání tepen, hlavně na DK

Prognóza:  pokud nejde o tzv. maligní (neléčitelnou) hypertenzi je prognóza u správně  léčeného hypertonika
Ošetřovací plán realizace:

Poloha – pacienti ambulantně dispenzarizovaní, OJ interního oddělení, u hypertenzní krize JIP a ARO. Léčbný režim volný, přirozená poloha, event. RK

Monitorace – FF, příznaky hypertenzní krize, psychiky, dušnosti, léčebného režimu, životosprávy, léčby, vyšetření

Hygienická péče – podle soběstačnosti, zvýšený dozor u 3. stupně hypertenze, vlažná voda

Výživa – 10 (2g soli/den), 8, omezení černé kávy a nápojů s teinem, alkoholu, doporučit ovoce zeleninu, bílé maso, ryby, jídla rozložit na 5-6 denně

Vyprazdňování – boj proti zácpě

Odpočinek a spánek – zajistit kvalitní

Rehabilitace – rekreační sporty, dechová a kondiční čvičení

Psychosociální potřeby – informace o životosprávě, dispenzarizaci, relaxačních technikách tělesné hygieny

Domácí péče - selfmonitorace

