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Souhrn:

Bakalafska prace se vénuje problematice selfmonitoringu krevniho tlaku v domécim pro-
sttedi, chybovosti pfi méfeni a tim 1 ovlivnéni vyslednych hodnot. Prace je zpracovéana jako
prehledova studie, ktera analyzuje celkem 7 studii zaméfujicich se na problematiku nedo-

statku dovednosti, znalosti a proskoleni pacientll v oblasti méteni vlastniho krevniho tlaku.

Vysledkem bakalatské prace je znadzornéni nejcastéjsich chyb provadénych pacienty pii self-
monitoringu krevniho tlaku v domécim prostiedi, popis vybranych faktorii ovlivitujicich vy-

sledné hodnoty a problematika proskoleni pacientli o spravném méteni krevniho tlaku.
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Summary:

The bachelor's thesis is devoted to the problem of self-monitoring of blood pressure in the
home environment, the error rate during measurement and thus the influence of the resulting
values. The work is prepared as an overview study that analyzes a total of 7 studies focusing
on the issue of lack of skills, knowledge and training of patients in the area of measuring

their own blood pressure.

The bachelor's thesis is an illustration of the most common mistakes made by patients during
self-monitoring of blood pressure in the home environment, a description of selected factors
influencing the resulting values and the issue of training patients on correct blood pressure

measurement.
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SEZNAM ZKRATEK

ESH...ooi, Evropské spolec¢nost pro hypertenzi

TK e Krevni tlak



UvVOoD

Cilem préce je pomoci vyhledanych relevantnich dat z licencovanych a volné do-
stupnych elektronickych databazi poskytnout piehled informaci, které se tykaji aktualnich
poznatkd v oblasti méfeni krevniho tlaku pacientd s hypertenzi v domacim prostiedi. Baka-
larska prace také zduraziuje vyznam ditkladného proskoleni pacientll zdravotnickym perso-
nalem V oblasti hypertenze, rizik tohoto onemocnéni, 1écby a selfmonitoringu krevniho
tlaku, které muze nasledné pozitivné ovlivnit pfedpoklady pro spravné méieni krevniho tlaku

pacienty v domacim prostiedi.

Arterialni hypertenze je velmi Casté onemocnéni s vysokym rizikem vzniku kardi-
ovaskularnich onemocnéni a piihod v budoucnosti. Jedna se o onemocnéni, které vyzaduje
intenzivni screening a peclivé proskoleni pacientti s naslednou kontrolou osvojeni praktic-
kych dovednosti a znalosti pacientli v oblasti spravného provadéni selfmonitoringu krevniho
tlaku. Toto proskoleni je klicové pro spravnou kontrolu vyslednych hodnot TK a naslednou
1é¢bu hypertenze. Celosvétove je arterialni hypertenze spojena az s 6 % umrti dosp€lé popu-
lace za rok. Incidence tohoto onemocnéni ve svété se priblizuje 1 miliardé nemocnych. Toto
onemocnéni mize byt asymptomatické, coz muize vést k pozdni diagndze az pfi infarktu
myokardu ¢i cévni mozkové piithodé. Z tohoto ditvodu je Casto arterialni hypertenze nazy-

vana ,,tichym zabijakem® (Nadar, 2015).

Monitorovani krevniho tlaku v domécim prosttedi se pii kontrole hypertenze vyuziva
stale vice a byva pacienty dobfe piijimano. Je dilezité, aby pacienti znali doporuceni pro me-
feni krevniho tlaku, které je nutno dodrzovat pro ziskani ptesnych hodnot TK. Také je velice
zasadni pouZivani validovanych zafizeni pro méteni TK, aby nedochéazelo k naméfeni fales-
nych hodnot. Pacienti by si méli své naméfené hodnoty pokazdé zapisovat do deniku
pro kontrolu Iékafem a spravné vedeni 1é¢by hypertenze. Domaci méfeni krevniho tlaku
je velice ptinosné pro kazdodenni sledovani vykyvi hodnot, také mtize odhalit syndrom bi-

1€ho plasté ¢i maskovanou hypertenzi (Islam, 2017).
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1 FORMULACE PROBLEMU

1.1 Arterialni hypertenze

Arterialni hypertenze je velmi casté onemocnéni s vysokym rizikem kardiovasku-
larni ptihody a organovym poskozenim v budoucnu. Prevalenci a 1é¢bu onemocnéni ovliv-
nuje mnoho faktor. Vyvoj hypertenze urcuji faktory Zivotniho stylu a genetické vlivy. Hy-
pertenze muze byt dlouho bezptiznakova a Casto je prvni diagndza stanovena jiz po infarktu
myokardu. Celosvétova prevalence se odhaduje na 26 % dospélé populace a stale roste. In-
cidence umrti spojena s timto onemocnénim je vysoka cca 7,5 miliont lidi na svété za rok.
V roce 1975 byla incidence poctu nemocnych zhruba 594 miliontl, v roce 2015 vzrostla

na vice nez 1,1 miliardy nemocnych (Nadar, 2015; Islam, 2017).

Onemocnéni je diagnostikovano pti hodnotach >140/90 mm Hg naméfenych v am-
bulanci l1ékafe. Z diivodu kolisani krevniho tlaku, zvlasté ve vyssim véku, je pii diagnostice
dulezité provést minimalné tiéi navstévy v ambulanci 1ékafe. Pii pfilisném kolisani vysledkt
je ptihodné provést 24 hodinové monitorovani krevniho tlaku a nejlépe jesté dodat vysledky
z domaciho monitorovani krevniho tlaku. Vyskyt hypertenze s pfibyvajicim vékem stoupa,
70-80 % lidi nad 60 let trpi hypertenzi. Cilem 1é¢by je snizeni krevniho tlaku pod 140/90
za pomoci rezimovych opatieni a farmakologické 1é¢by pro snizeni kardiovaskularnich rizik

(Taborsky, 2021).

Tabulka 1: Klasifikace hodnot TK

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky
Hypotenze <90 <60
Optimalni TK <120 <80
Normalni TK 120-129 80-84
Vysoky normalni TK 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirnd) 140-159 90-99
Hypertenze 2. stupné (stiedné zavazna) 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupné (zavazna) >180 >110
Izolovana systolicka hypertenze >140 <90

Zdroj: Plevova (2022)
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Arteridlni hypertenze s sebou nese rizika vzniku dal§ich onemocnéni jako naptiklad
ischemicka choroba srdecni, cévni mozkova piihoda, fibrilace sini a hypertrofie levé ko-
mory. Dale s sebou nese rizika kardiomyopatie, onemocnéni srde¢nich chlopni, srde¢ni se-
lhani, aortalni sten6za a onemocnéni perifernich tepen. Dale také miize zptisobit chronické

onemocnéni ledvin, demenci, diabetes mellitus, ¢i erektilni dysfunkci (Fuchs, 2017).

Tabulka 2: Rizika spojena s hypertenzi

Stale vysoka Hypertenze
Krevni tlak Mirné hypertenze | Vyssi hypertenze . ,
hypertenze resistentni na
1é¢bu
5 5 Dusnost, bolesti Zrakové
Symptom Zadné Zadné
ympromy adne adne hlavy, abnor- poruchy
malni EKG
) ) Albuminurie,
Funkce ledvin OK OK Nykturie _
hematurie
Hemoragie, _
O¢ni pozadi Slabé potize Mirné potize Opticky edém
exsudaty

Zdroj: Fuchs (2017)

Pro tyto rizikova onemocnéni je velice dilleZita 1é¢ba tohoto onemocnéni. V Ceské
republice ¥4 hypertonikli ani nevi o svém onemocnéni. Ptijatelnych hodnot TK lze docilit
Spravnymi reZimovymi opatfenimi a farmakologickou léc¢bou. Je diileZité redukovat t€lesnou
hmotnost, omezit ptijem soli na 5-6 g /den, omezit alkohol, pfestat koufit, zvysit svou téles-
nou aktivitu a zvysit pfijem ovoce a zeleniny. Farmakologicka 1é¢ba arterialni hypertenze
se zahajuje monoterapii nebo kombinaci dvou 1ékti v nizké davce. Pouze u 30 % nemocnych
1ze dosdhnout pomoci monoterapie pfijatelnych hodnot TK, u zbylych pacientii se normali-

zace hodnot dosahne pomoci kombinace dvou ¢i vice antihypertenziv (Vitovec, 2020).

1.2 Meéreni krevniho tlaku

Meteni TK v ambulanci 1ékaie je spojeno s nekolika nevyhodami, témi je predevsim
velka variabilita naméfenych hodnot. V poslednim desetileti se metoda méfeni TK v doma-
cim prostiedi ukdzala jako u¢inny a pohodIny zptsob screeningu hypertenze a zaroven je na-
kladové efektivni. Domaci monitorovani krevniho tlaku ma své vyhody i nevyhody. Mezi

jeho vyhody patii dlouhodobé sledovani krevniho tlaku, eliminuje riziko syndromu bilé¢ho
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plasté, dokaze diagnostikovat maskovanou hypertenzi a ptfedpovida kardiovaskuldrni mor-
biditu a mortalitu 1épe nez ambulantni métfeni krevniho tlaku. Déle také detekuje zvySenou
variabilitu krevniho tlaku, umoznuje pacientiim lépe porozumét své hypertenzi a 1é¢bé, také
umoziuje telemonitoring a vzdalené sledovani I€ékafem. Nevyhodou naopak muze byt uzkost
a nadmérné sledovani TK, nemoznost méteni béhem noci, cena, vybér monitorovaciho zafi-
zeni a nespravna metoda méteni nedostatecné informovanymi pacienty. Nektefi pacienti

si dokonce zméni 1é¢bu na zakladé domaciho méteni bez vedeni 1ékaie (George, 2015).

Existuje mnoho faktoru, které ovliviiuji vyslednou hodnotu krevniho tlaku. Patii sem
napiiklad fyzicka aktivita, koufeni a piti alkoholu pfed méfeni krevniho tlaku. Dale teplota
V mistnosti, samotnd metoda a technika méteni, zdravotni stav, psychické rozpolozeni a po-

loha pacienta (Plevova, 2022).

1.3 Méfeni krevniho tlaku v domacim prostredi

Meéfteni krevniho tlaku v ambulanci 1€kate je zakladnim pfedpokladem pro diagnos-
tiku hypertenze, nicméné ma taky svd omezeni. Nema moZznost méfit pacienty béhem béz-
nych dennich ¢innosti a spanku. Také mize dochazet ke zkresleni hodnot z divodu podmi-
nek, za kterych méfeni probihd, véetné uzkosti n€kterych pacientti. Vlastni monitorovani
krevniho tlaku pacienty se pouziva stale vice a je hypertoniky dobfe ptijiméano. Také je du-
lezité u skupin pacientt, které vyzaduji zvySené sledovani krevniho tlaku, jako naptiklad
diabetici, pacienti s onemocnénim ledvin a t¢hotné zeny. Doméci méteni krevniho tlaku
by mélo byt provadéno validovanym pfistrojem. Pacienti by si méli své hodnoty fadné zapi-

sovat do deniku, nebo alespon vyuzivat pfistroje s automatickou paméti (Islam, 2017).

Ptiprava a umisténi pacienta jsou diileZité pro ziskani presné naméfenych hodnot TK.
Pacient by mél mit vyprazdnény mocovy méchyt. Pfed samotnym métenim ma byt pacient
alespont 5 min v naprostém klidu. Pro méfeni by se pacient mél pohodIné posadit v tiché
mistnosti s podepienymi uvolnénymi paZzemi, opfenymi zady, chodidla by méla byt poloZena
na podlaze a nohy se nesmi kiizit. Poté pacient nasadi manzetu spravné velikosti ptes holou
sttedni ¢ast paze (bez obleceni) v tirovni srdce a se spodnim okrajem manzety nad ptedlo-
ketni jamkou. Stfted manzety by mél byt umistén nad brachidlni tepnou. BEhem méteni krev-
niho tlaku je nezbytné vyhnout se hovoru a pouzivani elektronickych zatizeni. Monitorovani

by se mélo provadeét minimalné 2x za sebou s odstupem alespoinl 1 minuty rano a vecer (Shi-

mbo, 2020).
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Tabulka 3 Jak nekteré z téchto chyb ovliviuji hodnotu naméreného TK

Neoptena zada

Diastolicky TK se miize zvysit o 6 mm Hg

Paze neni v Girovni srdce

Zvyseni TK o0 10-12 mm Hg

Zktizené nohy Systolicky TK se mtize zvysit o 2-8 mm Hg
Kéva v posledni hodin¢ ptfed métenim Kratkodobé zvyseni TK
Koufteni v ptedchozi ptl hodin€ pred métenim Kratkodobé zvyseni TK

Nevhodna velikost manzety

Muze nadhodnotit systolicky TK az

0 10-50 mm Hg, zv1asté u obéznich pacientt,

ktefi vyuzivaji malou manzetu

Rychlé vyfukovani >3 mm/sec

Muze podhodnotit systolicky TK a nadhodnotit
diastolicky TK

Uzkost pacienta

Muze zpusobit zvyseni TK a projevit se jako

syndrom bilého plasté

Zdroj: Chopra (2021)

Zatizeni k domacimu monitoringu krevniho tlaku vyuzivaji nékolik technik méteni.
Tlakoméry jsou bud’ manuélni, poloautomatizované nebo automatizované. Poloautomatizo-
vané zafizeni se vyznacuji automatickym nafukovadnim manZety a manualnim vyfukovanim
manzety. K domédcimu méfeni krevniho tlaku lze vyuZit nékolik metod: manualni auskul-
ta¢ni metoda, automatickd auskultacni metoda, oscilometricka metoda, hybridni zafizeni,
bezmanzetové metody, tonometrie a dal$i. Nejvice vyuzivana je oscilometrickd metoda,

ktera nevyzaduje nutnost dikladného proskoleni pacienti (Stergiou, 2019).

V této bakalatské praci se zabyvame problematikou $patného selfmonitoringu krev-
niho tlaku pacientll v domacim prostredi, z dlivodu ¢asté chybovosti pacientil pii méfeni.
Chyby provadéné pfi selfmonitoringu zkresluji vysledné hodnoty TK, které jsou klicové pro
spravnou kontrolu a vedeni 1é¢by hypertenze. Proto jsme se v této bakalaiské praci zaméfili
nato, jaky maji vliv vybrané faktory na vysledné hodnoty pti neinvazivnim meieni krevniho

tlaku provadéném pacienty v domacim prostredi.
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2 CIL PRACE

2.1 Vyzkumné otazky
Zmapovat a popsat aktualn¢ publikované poznatky tykajici se vybranych faktord,
které se mohou podilet na vysledné hodnoté krevniho tlaku méfené pacientem v domacim

prostiedi.
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3 METODIKA

3.1 Postup reSerSni strategie

Byla provedena narativni prehledova studie, ktera ma za tikol shrnout pecliveé vy-
brané soubory praci na zvolené téma pomoci fadn¢€ zvolené vyzkumné otdzky. Prehledova
studie ma za cil mapovat vyzkum, analyzovat, hodnotit, slucovat a popsat vysledky vyzkum-

nych studii na danou vyzkumnou oblast (Mares, 2013).

Prvnim a klicovym krokem této ptehledové studie bylo stanoveni vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka byla sestavena dle modelu PICO(TS): P — pacient; | — intervence, predmét
zajmu; C — porovnani, kontrolni skupina; O — vysledek; T — ¢asovy rdmec; S — prostiedi
(JaroSova, 2014). Zkoumany problém pro tvorbu bakalaiské prace byl vymezen v podobé
vyzkumné otazky: ,,Jaky vliv maji okolni faktory prostfedi na vysledné hodnoty neinvaziv-

niho méteni krevniho tlaku?*
P — pacient
- Lidé podstupujici neinvazivni méteni krevniho tlaku
| — Intervence
- Faktory prostfedi zvySujici hodnotu krevniho tlaku
C — porovnani intervenci
- Faktory prostfedi snizujici hodnotu krevniho tlaku
O — pozadované vysledky
- Hodnota krevniho tlaku

Dale byla stanovena kli¢ova slova, zahrnovaci a vyluc¢ovaci kritéria, pomoci kterych
byly odborné ¢lanky vyhledavany v elektronickych databazich viz kapitola 3.1.3, které jsou
zaméteny na zdravotnické obory. Relevantni ¢lanky byly vyhleddvany v obdobi od listopadu

2022 do ledna 2023.

3.1.1 Kilicova slova
Klicova slova byla zaddavana do elektronickych databazi v kombinaci s vhodnymi

booleovskymi operatory ,,AND*, ,OR*“ a ,,NOT*. Klicova slova byla zadavana v ¢eském
a anglickém jazyce (Mareckova, 2015).
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Cesky: méreni krevniho tlaku, domdci prostiedi, ovliviwjici faktory, edukace, metody

méreni, osetrovatelstvi

Anglicky: self blood pressure monitoring, home environment, influencing factors,

education, method of measurement, nursing

3.1.2 Casové obdobi
Ke zpracovani teoretické bakalarské prace byly pouzity odborné studie a plnotextové

zdroje publikované v obdobi od roku 2013 do 2023, z divodu aktualnosti poznatkt v dané

problematice.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
PubMed

Google Scholar
Scopus

Medvik

Nature Portfolio
ProQuest
ScienceDirect
Web of Science
EBSCO Host

3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dikazi

Studie byly vyhleddvany v obdobi od listopadu 2022 do ledna 2023. Klicova slova
byla zvolena: self blood pressure monitoring, home environment, influencing factors, edu-
cation, method of measurement, nursing. Klicova slova byla zadavana v kombinaci s vhod-
nymi booleovskymi operatory ,,AND%, ,,OR* a ,,NOT*. Po zadani kli¢ovych slov pomoci
booleovskych operatori bylo v databdzi PubMed nalezeno 583 ¢lanki, Google Scholar
17 900 ¢lankt v anglickém jazyce a 6280 v Ceském jazyce, Scopus 31 ¢lanka, Medvik
492 Clankti, Nature Portfolio 257 ¢lankd, ProQuest 9 573 ¢lankd, ScienceDirect
2 437 ¢lankd, Web of Science 84 ¢lankii a EBSCO Host 170 ¢lankd.
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3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Dulezitym krokem této bakalaiské prace bylo kritické zhodnoceni studii pro tvorbu

teoretické ¢asti prace. Nejprve jsme vytadili zdroje, které jiz podle nadpisu nesouvisely s da-
nym tématem. Dale byly studie vyfazeny pro nevyhovujici abstrakt, plnotextovou nedostup-
nost a duplicitu. Zbylé studie byly peclivé prostudovany, popfipadé vytazeny pro obsahovou
nerelevantnost. Hodnotili jsme pfedevsim zda se studie zamétovaly na praktické znalosti
pacienti v oblasti selfmonitoringu krevniho tlaku a pfesné urcovaly nedostatky, kterych
se pacienti pfi selfmonitoringu dopoustéli. Byly vybrany zdroje s vyssi Grovni kvality di-
kazl a procentudlnim hodnoceni chybovosti pacientt pii méfeni krevniho tlaku v domacim

prostiedi.

3.2.2 Vylucovaci a zahrnovaci kritéria
Zahrnovaci kritérium pro volbu zatfazenych studii bylo zamé&feni studii na okolni fak-

tory prostiedi ovliviiujici vysledné hodnoty méteni krevniho tlaku pacienty v domécim pro-
stiedi. DalSimi zahrnovacimi kritérii byly: odborné studie, odborné publikace a odborné
¢lanky, systematické ptehledy, metaanalyzy, randomizované kontrolované studie, studie pfi-

padu ¢i prifezové studie.

Kritéria pro vyfazeni byla: zkoumanou skupinou jsou pacienti mladsi 18 let, studie
zamé&iené na méfeni TK v ordinaci lékafe nebo ambulantni monitorovani, nedostupnost pl-
notextové verze, duplicita studii, odklon od stanovenych cilt, prace publikované v jiném nez
¢eském, ¢i anglickém jazyce, zdroje publikované pred rokem 2013 a obsahova nerelevant-

nost.
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Schéma 1: Zndzornéni postupu vyhledavani relevantnich zdrojii:

Zdroj: Vlastni

Zéaznamy vyhledané v
uvedenych databazich
po zadani klicovych
slov a se zadanymi
kritérii
(n=37807)

Zaznamy po vyfazeni po
prostudovani abstraktu
¢i nadpisu
(n=208)

Zaznamy po Vytazeni pro
plnotextovou nedostupnost
(n=117)

Zaznamy po vyfazeni po
provedeni obsahové
analyzy
(n=18)

Zaznamy po vyfazeni
pro duplicitu
(n=24)

Zatazené publikace,
které splnovaly
dana kritéria
(n=7)
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3.3 Review/Prehledovy text

Tabulka 4: Souhrn zarazenych studii

Self-Blood Pressure Mo-

nitoring

sowski, Bartosz; Skowron,

Agnieszka.

Nazev vyzkumu Autofi Rok vydani Typ vyzkumu Lokalita vyzkumu
' ' Katarzyna Nessler, Anna
The quality of patients’
Krzton-Krolewiecka,
self-blood pressure mea- ) .
] Anna Suska, Mitchell R. 2021 Prifezova studie Polsko
surements: a cross-sectio-
Mann, Michatl B. Nessler
nal study _
& Adam Windak
Effect of Education for
) ) Dymek, Justyna; Golda,
Hypertensive Patients ) )
) Anna; Polak, Wioletta; Li- 5
with Correctly Performed 2019 Kvalitativni studie Svycarsko
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Nazev vyzkumu

Autori

Rok vydani

Typ vyzkumu

Lokalita vyzkumu

The Association of Health

Literacy with High-Qua-

lity Home Blood Pressure

Monitoring for Hyperten-

sive Patients in Outpatient
Settings

Sau Nga Fu; Dao, Man
Chi; King Ho Wong, Car-
los; Cheung, Bernard Man

Yung

2020

Piehledova studie

Hong Kong

Assessment of knowledge
and skills of patients with
hypertension related to
self-measurement of blood

pressure

Dymek, Justyna; Gotda,
Anna; Polak, Wioletta; Li-
sowski, Bartosz; Skowron,

Agnieszka.

2015

Kvalitativni studie

Polsko

Effectiveness of a family
nurse-led programme on
accuracy of blood pressure
self-measurement: A ran-

domised controlled trial

Simonetti, Valentina;
Comparcini, Dania; To-
mietto, Marco; Pavone,
Daniele; Flacco, Maria

Elena; et al.

2021

Randomizovana kontrolo-

vana studie

Italie
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Nézev vyzkumu Autofi Rok vydani Typ vyzkumu Lokalita vyzkumu
The reliability of patient Katarzyna Nessler, Anna
blood pressure self-as- Krzton-Krolewiecka, An-
) _ 2023 Prifezova studie Polsko
sessments — a Cross-sectio- na Suska, Mitchell R.
nal study Mann, et al.
Sources of inaccuracy in o _
Kallioinen, Noa; Hill, An-
the measurement of adult )
) ) drew; Horswill, Mark S.; _
patients’ resting blood 2017 Piehledova studie USA

pressure in clinical

settings

Ward, Helen E.; Watson,

Marcus O.

Zdroj: Nessler (2021), Dymek. (2019), Sau Nga Fu. (2020), Dymek. (2015), Simonetti (2021), Nessler. (2023), Kallioinen (2017)
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3.3.1 Vyhodnoceni ziskanych dat

Tabulka 5: Prehled zahrnutych studii

Autor

Cil

Velikost vzorku

Soubor participanti

Vysledky

Nessler et al.
(2021)

Zhodnotit techniky selfmo-
nitoringu TK u hypertonika
a jejich ptesnost v souladu
se zavedenymi smérnicemi

100 pacientii

Dospéli pacienti s arterialni
hypertenzi, bez arytmii a bez
komorbidit, kteti méli
vlastni méfice tlaku

Nedostatecné pouceni paci-
entl zdravotnickym perso-
nalem; za nej¢astéjsi chybu
bylo ozna¢eno nespravné

umisténi manzety tlakoméru

Dymek et al. (2019)

Zhodnotit dopad vzdélavani
vedené lékarnikem na zna-
losti a dovednosti pacienta v
oblasti selfmonitoringu TK

14 pacienti

Dospéli pacienti s diagnosti-
kovanou arterialni hyper-
tenzi nejméné po dobu 6

mésict

Studie prokézala zvySeni
znalosti a dovednosti po za-
Skoleni pacientti v oblasti
selfmonitoringu TK; dale
doporucila pacienty nejméné
kazdych 6 mésich reeduko-
vat

Sau Nga Fu et al.
(2020)

Zjistit souvislost mezi self-
monitoringem TK a pacienty
z niz8ich socioekonomic-
kych tfid, zeyména o vlivu
zdravotni gramotnosti nebo
urovné vzdelani

48 studii (19 randomizova-
nych kontrolovanych studii
a 29 prifezovych studii)

Studie se zaméfenim na do-
spé&lé pacienty s diagnostiko-
vanou arterialni hypertenzi

Studie zjistila, ze Groven
vzdélani nebo zdravotni gra-
motnost pacientii nejsou
omezujicimi faktory pro zis-
kani dovednosti a znalosti
selfmonitoringu TK
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Dymek et al.
(2015)

Zhodnoceni znalosti a do-
vednosti tykajicich se vlast-
niho méfeni krevniho tlaku

pacientl s hypertenzi

14 pacienti

Dospéli pacienti riznych

diagnostikovanou arteridlni
hypertenzi

vzdélani, ktefi méli jiz diive

Studie ukazala, ze vlastni
méfeni pacienty bez fadného
proskoleni zdravotnickym
personalem nelze povazovat
za vérohodné pro spoustu
chyb v provadéni selfmoni-
toringu TK

Simonetti et al.
(2021)

Vyhodnotit uc¢innost pro-
gramu vedeného rodinnou
sestrou na presnost doma-
ciho selfmonitoringu TK ve
srovnani s béznou péci

170 pacientd

Dospéli pacienti s hyper-
tenzi, bez dusevnich one-
mocnéni a kognitivnich po-
ruch

Program vedeny rodinnou
sestrou je ucinny pii zlepso-
vani toho, jak pacienti dodr-

zuji pokyny tykajici se
spravné techniky doméciho
selfmonitoringu TK

Nessler et al. (2023)

Zjistit, jak pfesna jsou
vlastni méteni TK pacientt
ve srovnani s témi, ktera
provadeéji 1ékati

147 pacientti

Dospéli pacienti s diagnosti-
kovanou hypertenzi, bez
arytmii ¢i komorbidit, ktefi
provadéji pravidelny self-
monitoring TK

Studie zjistila ze hodnoty
TK namétené pacientem
byly vy$si nez hodnoty na-
métené vyzkumnikem

Kallioinen et al. (2017)

Prozkoumat potencialni
zdroje neptesnosti, kategori-
zovanych podle pacienta,
zafizeni, postupu nebo pozo-
rovatele

328 empirickych studii

Studie zamétujici se na me-
feni klidového TK dosp¢-
lych pacientli v horni Casti
paze v klinickém prostiedi;
identifikujici konkrétni zdroj
nepiesnosti a kvantifikovani

jeho ucinku

Vytvoreni systematického
prehledu studii kvantifikuyi-
cich nepiesnost méfeni TK

Zdroj: Nessler (2021), Dymek. (2019), Sau Nga Fu. (2020), Dymek. (2015), Simonetti (2021), Nessler. (2023), Kallioinen (2017)
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4 VYSLEDKY

Do této bakalaiské prace bylo zahrnuto sedm odbornych studii. Studie se zabyvaly
problematikou nespravného meéieni krevniho tlaku samotnymi pacienty v doméacim pro-
sttedi. Do bakalaiské prace byly zatazeny studie Nessler (2021) hodnotici techniky méteni
pacientd, studie Dymek (2019) posuzujici vliv pouceni pacientti zdravotnickym personalem
v oblasti selfmonitoringu na zménu urovné znalosti a dovednosti pacienti a prehledova stu-
die Sau Nga Fu (2020) porovnavajici studie 0 méfeni TK pacienty v nizsich socioekonomic-
kych ttidach. Dale byla zatazena studie Dymek (2015) zkoumajici znalosti pacientu o self-
monitoringu TK, studie Simonetti (2021) hodnotici G¢innost programu méieni TK pacienty
pod vedenim rodinné sestry a studie Nessler (2023) zkoumajici rozdily mezi métenim krev-
niho tlaku provadénym pacienty a lékarskymi odborniky. Studie Kallioinen (2017) se ptimo
nezabyvala méfenim tlaku v domacim prostiedi, za to ale provedla ptehled s cilem urcit
a kategorizovat empiricky vyhodnocené potencialni zdroje nepiesnosti v méfeni TK u do-
spelych pacientli a uréit rozsah odhadovanych vlivli téchto zdroji nepiesnosti na namétené

hodnoty krevniho tlaku.

Zatazené studie (Nessler, 2021; Dymek, 2019; Sau Nga Fu, 2020; Dymek, 2015;
Simonetti, 2021; Nessler 2023) kladou duraz na vyznamnost vlastniho monitorovani krev-
niho tlaku, které hraje zdsadni roli v terapii hypertenze, protoZze umoznuje vyhodnotit G¢in-
nost 1é¢by. Pravidelné monitorovani krevniho tlaku pomaha vytvofit komplexni obraz o one-
mocnéni a vyhodnotit i€innost piijaté 1écby, a to jak farmakologické, tak nefarmakologické.
Pro hodnoceni lécby je klicové ziskani piesnych hodnot, které 1ze ziskat pouze spravnou
technikou méfeni. Ze studii jsou patrné ¢asté chyby pii méfeni TK pacienty, piedevsim po-
kud se pacientiim nedostalo fadného proskoleni od zdravotnického personalu o dodrzovani

dalezitych opatieni pti méfeni krevniho tlaku.

Hodnoty ziskané pomoci domaciho monitorovani TK maji tendenci se liSit od hodnot
ziskanych ve zdravotnickém zatizeni a piiblizuji se primérnym hodnotam ziskanym pomoci
ambulantniho 24hodinového méteni krevniho tlaku. Méteni krevniho tlaku v domécim pro-
stiedi umoznuje odhalit, zda se nejedna o hypertenzi spojenou se syndromem bilého plasté
nebo o maskovanou hypertenzi. Méfeni vlastniho TK v domacim prostiedi navic umoziuje
pacientim hrat klicovou roli pii kontrole vlastniho zdravi, ¢imz se mize zvysit zapojeni

pacientt do fizeni vlastni 1é¢by hypertenze (Nessler, 2021).
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Pro ziskani pfesnych hodnot méteni TK doma, musi byt peclivé dodrzovany pokyny
pro méfeni. Studie vSak ukazaly, Ze dodrzovani zasad pacienty je ve vét$ing piipadli neuspo-
kojiva, coz mé za néasledek vyssi riziko neplatnych hodnot TK, a tudiz nepfesnou diagnostiku
a 1écbu. Ve studiich Dymek (2019) a Simonetti (2021) bylo zjisténo, Ze kvalita domaciho
meéfeni je vy$si u pacientt, ktefi absolvovali néjakou formu skoleni v méteni TK od zdra-
votnikli nez u pacientt, ktefi Skolenim neprosli. Prestoze vlastni méfeni TK muze byt na-
chylné k chybam, toto riziko 1ze minimalizovat adekvatnim vzdélavanim a Skolenim paci-

enta.

Dtlezité je také zdtraznit podstatnost pravidelného a pravdivého zapisovani hodnot
TK naméfenych béhem monitorovani do deniku. Ve studii Sau Nga Fu (2020) se totiz nara-
zilo na to, ze néktefi pacienti zamérné snizuji nezadouci namétené hodnoty, nebo je nezapi-
suji viibec. Zapsané hodnoty kontrolované 1ékatfem jsou kli¢ové pro vedeni 1écby hypertenze

a jejich nesprévnd a nepravdiva interpretace miize vést k nespravné 1écbe.

Studie, které piimo sledovaly pacienty pii méfeni (Nessler, 2021; Dymek, 2019; Dy-
mek, 2015; Simonetti, 2021) se shodly, ze nejcastéjsi chybou pacientl pii vlastnim méteni
TK je nepodepteni zad, které vétsinou vychazi z velké vzdalenosti pacienta od stolu. Dalsi
Casté chyby vychazejici ze studii jsou nespravné uloZena paze, zadny odpocinek pted vlast-
nim méfenim a nespravna poloha manzety. Tii z péti studii (Dymek, 2019; Dymek, 2015;
Simonetti, 2021) na zakladé dotaznikového Setfeni zjistily, ze velkym nedostatkem v oblasti
vlastni kontroly TK je nizka frekvence monitorovani, vétsina pacientt Si totiz méti TK pfi-
lezitostng, a to vétSinou jen kdyz se neciti dobfe. Dalsim nedostatkem zjisténym pomoci
dotazniku byla nedostate¢na casova prodleva mezi dvéma po sobé¢ jdoucimi méfenimi, po-

kud pacienti viibec méteni opakuji.

Co se tyce urovné zkuSenosti ¢i dovednosti v oblasti vlastniho monitorovéani TK stu-
die Sau Nga Fu (2020) naznacila, Ze hlavnim omezujicim faktorem pro ziskani téchto do-
vednosti a znalosti neni uroven vzdélani nebo zdravotni gramotnosti pacientii. Mnohem vétsi
uvadénou bariérou tykajici se péfe zaméeiené na pacienta je Casové omezeni, kvuli kterému
nelze pacienty dostatecné proskolit v oblasti spravného monitorovani vlastniho TK. Kvalit-
niho doméciho monitorovani by bylo mozné dosahnout strukturovanymi vzdélavacimi in-
tervencemi. Komplexni intervence zahrnujici vzdélavani pacientii, usnadnéni komunikace

mezi pacientem a lékafem, poskytovani platnych domacich monitorti TK ¢i alespont pouceni
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o nutnosti vlastnéni validizovaného pfistroje pro méfeni krevniho tlaku muze zlepsit kon-
trolu TK. Tyto intervence by mély byt pfizptisobeny subjektiim s nizkou trovni vzdélani,

€0z by mohlo byt stejné ¢inné pii zlepSovani celkové kontroly TK.

4.1 Metodika studii

Vétsina studii (Nessler, 2021; Dymek, 2019; Dymek, 2015; Simonetti, 2021; Nessler,
2023) byla zpracovana na zakladé dotaznikti a analyzy videozaznamti, na kterych si pacienti
méfili vlastni TK. Kritéria studii pro zatazeni byla indikovana arteriadlni hypertenze, vék
nad 18 let, nedostatek soucasnych nebo minulych arytmii; a nedostatek komorbidit, které
by mohly branit efektivni komunikaci (napf. kognitivni, zrakové nebo sluchové poruchy,
motorické potize). Kontraindikaci pro zatazeni do studie byla duSevni onemocnéni, kogni-
tivni poruchy a téhotenstvi. Studie Nessler (2021) pozorovala schopnost pacientli méfit
vlastni TK pomoci svého tlakoméru. Zatazenych 100 pacientd sedélo pét minut pohodlng
Vv tichém prostiedi a poté byli pozadani, aby si zmé&fili TK stejnym zptisobem, jako by jej pro-
vadéli v domacim prostiedi. Kazdy pacient dokoncil dvé méfeni TK s odstupem jedné
az dvou minut. Poté byly zabéry pirezkoumany dvéma pozorovateli, kteti porovnavali tech-
niku métfeni TK pacientli s ESH doporucenimi. Tato studie byla pfedeslym vyzkumem pro
studii Nessler (2023), ve které bylo zkoumano 147 pacientl. Pii vyzkumu pacienti sedéli
pét minut v tiché mistnosti, kde nebyl Zadny zdravotnicky pracovnik, a poté si nezavisle
méfili TK pomoci svych sfygmomanometri stejnym zptisobem jako doma. Po dokonceni
dvou meéfeni provedenych pacienty a po péti minutach klidu provedl pfeméteni jejich tlaku

vyzkumnik pomoci kalibrovaného automatického sfygmomanometru dle doporuceni.

Ve studii Dymek (2019) zahrnutych 14 pacient provadélo méfeni vlastniho krev-
niho tlaku pomoci tlakoméri poskytnutych individudlné kazdému pacientovi. Monitory
se pouzivaly poloautomatické s vestavénou paméti. Méteni byla provadéna dvakrat denné
po dobu 20 po sobé¢ jdoucich pracovnich dnt za pfitomnosti vyzkumného pracovnika. Hod-
noty méteni zaznamenavaly audiovizualni prostiedky. Po prvnich 10 dnech mél kazdy paci-
ent individudlni vzdélavaci setkani s vyzkumnym pracovnikem tykajici se principl sprav-
ného méfeni krevniho tlaku. Pfed procesem vzdélavani byli pacienti ndhodné ptfidéleni
dvéma skupinam. Béhem tréninku byly pacientim ve skupiné ¢. 1 poskytnuty individuali-
zované letdky obsahujici informace poskytnuté v pribéhu schiizky. Pacienti ve skuping €. 2
obdrzeli tyto letaky az po dokonceni testu ¢. 2. Po deseti naslednych métenich byl téastni-

kiim poskytnut tlakovy monitor a denik pro provadéni pravidelnych méfeni doma po dobu
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pfistich 6 mésicli. Dovednosti pacientll poté byly hodnoceny na zéklad¢ analyzy videoza-

znamu méfeni.

Studii Dymek (2015) bylo podrobeno 14 pacientd, ktefi méli k dispozici poloauto-
maticky tlakomér, konkrétné Rossmax AI95CA, se kterym si po dobu 10 dnti dvakrat denné
méfili sviyj krevni tlak a zaznamenéavali si naméiené hodnoty do deniki. Kazdé méteni bylo
nahravano internetovou kamerou. Kvalitativni analyza byla provedena na zaklad¢ 508 vide-
ozaznamil, na kterych pacienti provadéli selfmonitoring krevniho tlaku. Byl zkoumén cel-

kovy pocet 20 parametrii, z nichz kazdy ziskal 1 bod; test obsahoval 10 otazek.

Celkem 170 pacientl bylo ve studii Simonetti (2021) ndhodné rozdéleno do dvou
skupin, jedna skupina vedena domaci sestrou a druha skupina s obvyklou pé¢i. Vsem tcast-
nikiim studie byl poskytnut hodinovy vzdélavaci program zahrnujici doporuceni tykajici
se spravného méteni krevniho tlaku, na jehoz konci dostali pisemné doporuceni pro spravné
meéteni TK. Druha skupina byla vedena domaci sestrou, ktera pacienty konstantné poucovala
a byla zodpovédna za koordinaci vSech navstév Iékate. VSechna data byla sbirana prostied-
nictvim osobnich rozhovorl za pouziti jak strukturovaného formulate, tak strukturovaného
dotazniku. Pfesnost vlastniho méteni TK pacienta byla stanovena jak pfimym pozorovanim,
tak shromazd’ovanim informaci o dodrzovani pokyna pro selfmonitoring, jak je pfimo uva-
déli pacienti. Simonetti (2021) stejné jako Dymek (2019) ve své studii hodnoti znalosti pa-
cientl a jejich praktické zkuSenosti pfed a po pouceni zdravotnickym persondlem. Dymek
(2019) navic tyto védomosti pfezkoumal po 6 mésicich od pouceni ve zdravotnickém zafi-

zeni.

Studie Sau Nga Fu (2020) je piehledova studie, ktera zahrnuje 48 studii, z toho
19 randomizovanych kontrolovanych studii a 29 prifezovych studii. Studie hodnotili zna-
losti, dovednosti a praxi v méfeni vlastniho TK. Pfedev§im se studie zamétovala na ¢lanky

hodnotici souvislosti mezi zdravotni gramotnosti a kvalitou vlastniho méteni TK.

Dalsi ptehledovou studii je Kallioinen (2017), ktera sestavila systematicky prehled
studii kvantifikujicich neptfesnost méfeni TK. Ve studii jsou zahrnuty Clanky a studie,
které byly relevantni pro méfeni klidového TK dospé€lych pacientli v horni ¢asti paze v kli-
nickém prostiedi. Studie identifikovaly konkrétni zdroj neptesnosti a kvantifikovaly jeho
ucinek. Celkem bylo zahrnuto 328 empirickych studii, které prozkoumaly 29 potencidlnich

zdrojti nepiesnosti, kategorizovanych podle pacienta, zatizeni, postupu nebo pozorovatele.
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4.2 Vysledky studii

Ve studii Nessler (2021) pouze 3 % pacientii neudélalo zZadnou chybu pii méfeni
vlastniho TK. VétSina pacientli (60 %) udélalo tfi nebo vice chyb. Opora zad nejcastéji chy-
béla u starsich pacientli a u obéznich pacientd byla predpokladana nespravna volba manzety
a jeji prilozeni. Nebyla pozorovana zadna zavislost na chybach tykajicich se nespravné po-
lohy manzety, tlaku na pazi nebo ptekiiZzeni nohou ve vztahu k zaznamenanym charakteris-
tikdm pacienta. Pacienti pouzivajici automatické a zapéstni tlakoméry vykazovali méné chyb
nez pacienti pouzivajici aneroidni tlakoméry. Pacienti s del$i diagnozou hypertenze délali
vice chyb nez ti, ktefi byli diagnostikovani nedavno. Z divodu snizeni métenych hodnot TK
pacienty po edukaci se d& ptedpokladat, Ze tyto chyby provadéné béhem méteni mohou fa-

le$né€ zvySovat vysledné hodnoty TK.

Ve studii Dymek (2019), ktera hodnotila znalosti pacientd pied poucenim, po pou-
¢eni a po Sesti mésicich méfeni TK v domécim prostredi, zaznamenala nartst dovednostnich
schopnosti U v8ech pacientti po edukaci v priméru o 5 bodu. Vysledky testu ¢. 3 hodnoce-
ného po Sesti mésicich zaznamenal sniZzeni dovednosti v priiméru o 1 bod oproti testu ¢. 2
provadéného bezprostiedné po edukaci, avSak vysledky zlstaly podstatné vyssi oproti vy-
sledkim ziskanym v testu ¢. 1 pted edukaci. Ze studie Ize tedy fici, ze troven znalosti a do-
vednosti ziskanych béhem vzdé€lavacich setkani se asem snizuje a je nutné ho tedy po urcité

dobé¢ opakovat.

Studie Sau Nga Fu (2020) uvedla, ze pacienti s niz§im vzdélanim a niz$im piijjmem
méli vyssi riziko hypertenze a vétsi pravdépodobnost nedodrzovani antihypertenzni 1é¢by,
coz nasledné vedlo k hor$im klinickym vysledkiim. AvSak vzdélani a zdravotni gramotnost
nejsou omezujicimi faktory pro provadéni kvalitniho monitorovani vlastniho TK pacienty.
Primarnim negativnim faktorem pro ziskdni téchto dovednosti a znalosti je nedostatecné

proskoleni pacientt kviili casovému omezeni.

Ve studii Dymek (2015) mezi nejcastéjsi chyby souvisejici s manzetou patfilo jeji
umisténi pfili§ nizko, tj. u loketniho kloubu, nebo obracené (se vzduchovou trubici nahofte).
Pro pacienty bylo také problematické spravné umistit samotnou vzduchovou trubici, ktera
nebyla nastavena na vnitini strané ohnutého lokte. Pii métfeni krevniho tlaku méli pacienti
tendenci upravovat svou polohu v kiesle, znovu nafukovat manzetu nebo ji nafukovat rukou

stejné paze, na které byla nasazena. Nékteti pacienti, ktefi se hodnotili jako kvalifikovani
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k méfeni TK, nakonec dosahli skore v dovednostech méné nez 50 % maximalniho dosazi-
teln¢ho skore. Vysledky tudiz prokdzaly, ze zdravotnicky persondl pfi posuzovani znalosti
pacientdl v této oblasti nemuze spoléhat na subjektivni hodnoceni souvisejicich se znalostmi
nebo dovednostmi pacientdi. Analyzovana videa odhalila, Ze pacienti neodpocivali ped prv-
nim, ani pied dal§im méfenim. Casto byla méfeni provadéna hned po vstupu do mistnosti.
Studie uvadi se, ze pravidelné chyby, jako je nastaveni manzety pfili§ nizko, zatinani pé&sti
nebo uprava polohy béhem méfeni, maji vliv na zaznamenané hodnoty. Ze studie Ize vyvo-
dit, Ze dobra praxe pro selfmonitoring krevniho tlaku u pacientti s hypertenzi neni rozsifena

a pokusy pacientti o selfmonitoring nelze plné povazovat za spolehlivé.

Studie Simonetti (2021) hodnotila G¢innost edukac¢niho programu stejné€ jako studie
Dymek (2019). Ve studii doslo po proskoleni pacientti K vyrazné&jSimu zlepseni dodrzovani
intervenci ve skupiné vedené domadci sestrou, oproti skupiné s obvyklou péci. Konkrétné
u vice nez 70 % pacienti v interven¢ni skupin€ bylo spravné dodrzeno 12 z 15 postupil.
U nedostatkll v pouzivani manZzety zvolené na zdkladé obvodu paZe pacienta, kdy se TK
méfi vzdy ve stejné poloze téla a méfeni v klidném, neruseném prostiedi nedoslo ke zlepseni.
Vysledky ukazuji, ze je dilezité navrhovat cilené a multidisciplinarni edukacni intervence,
které zahrnuji praktické 1ékare a domaci sestry, kteti jsou schopni podporovat hypertenzni
pacienty v riznych fazich 1é¢by, a to i tim, Ze jim pomahaji rozvijet dovednosti potiebné
k selfmonitoringu TK za tcéelem lepsi kontroly jejich onemocnéni. Simonetti (2021) také
ve své studii uvedl, Ze chyby v méfeni jako Zadna podpora zad a zkiiZeni nohou béhem mé-

feni TK mohou falesné zvysit vyslednou hodnotu krevniho tlaku.

Studie Nessler (2023) svym vyzkumem potvrzuje nespolehlivost hodnot namétenych
pacienty. Primérné hodnoty naméfené pacienty byly vyznamné vyssi nez hodnoty zjisténé
vyzkumnymi pracovniky. Rozdily v hodnotéach systolického a diastolického tlaku mezi pa-
cienty a vyzkumniky byly 2,16 mm Hg az 8,36 mm Hg. Rozdily mezi vyslednymi hodnotami
pacientt a vyzkumnikl byly pravdépodobné kvili vyssi chybovosti pii méfeni. Mensi rozdil
v hodnotéach TK provedenych pacienty a vyzkumnymi pracovniky byl pozorovén u pacientti
se stfedoskolskym vzdélanim ve srovnani s pacienty s niz§im nez stfedoskolskym vzdélanim
a pacienti s chronickymi komorbiditami. U pacienti trpicich chronickymi komorbiditami
bylo méné pravdépodobné, ze by se pii méfeni TK dopustili chyb, pravdépodobné kviili
tomu, Ze méli vice zkuSenosti s oSetiujicimi zdravotnickymi pracovniky a 1épe rozuméli

spravnym technikam meéieni.
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Studie Kallioinen (2017) se zamé&fuje na faktory, které ovliviiuji vysledné hodnoty
meéteni TK. Prozkoumdava 29 potencidlnich zdrojii nepfesnosti, kategorizovanych podle pa-
cienta, zafizeni, postupu nebo pozorovatele. Pfehled identifikoval osm riznych empiricky
hodnocenych zdrojii nepfesnosti souvisejicich s pacientem, které mohou zptsobit dalsi va-
riace. Studie popisuje stiedni az velké zvyseni systolického i diastolického tlaku pti akutnim
uzivani nikotinu, nebo po ucinku pasivniho koufeni, pii naplnéni mocového méchyfte, vysta-
veni pacienta chladu, méfeni na paretické pazi, nedostate¢ny odpocinek pred métenim, pie-
kiiZzeni nohou béhem méfeni, nepodlozeni métené paze, mluveni pfi méteni a obecné neklid,
po akutnim uziti kofeinu, nejvyrazngji po 180 minutach, nebo kdyz je pii méteni paze nize
nez uroven srdce. Akutni poziti jidla mize za sttedné¢ vyznamné snizeni systolického i di-
astolického tlaku po 180 minutach, ale nemd zadny vyznamny G¢inek po 60 minutach. Studie
také popisuje vyznamné Uc¢inky pfi akutnim poziti alkoholu, kdy se hodnoty pohybovaly
od velkého poklesu nebo k velkému zvyseni systolického tlaku a sttedniho poklesu az k vel-
kému zvyseni diastolického tlaku. Déle popisuje, Ze poloha vleze na zadech obecné vede
k malému az stfednimu vyznamnému zvySeni systolického tlaku ve srovnani s polohou
vsed€. Obecné plati, Ze chybné zmenSeni velikosti manZety vyznamné zvysilo méfeni sys-
tolického 1 diastolického tlaku, zatimco zvétSeni velikosti manzety vyznamné snizilo hod-
noty meéteni. Dale bylo zjisténo, Ze sezeni bez opory zad mirn¢ zvysuje pouze diastolicky

tlak.

Nasledujici tabulka pfedstavuje procentudlni vycet ze studii. Znézornuje kolik pro-
cent pacientll bylo Uspésnych v jednotlivych oblastech méteni krevniho tlaku, které jsou za-

sadni a jejich nerespektovani vede k naméteni falesnych hodnot TK.

Tabulka 6 Dodrzovani doporuceni pacienty Vv jednotlivych studiich

Nessler Dymek Dymek Simonetti
(2021) (2019) (2015) (2021)
Doporucena denni frekvence
X 14,29 % 7,1% 0,6 %
méfeni
Casova prodleva mezi dvéma
. X 35,71 % 35,7 % 15,3 %
po sob¢ jdouci méteni
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Casova prodleva mezi vydat-

nym jidlem a méfenim x 14,29 % 1.3 % 34.1%
Vzdalenost od stolu X 0,98 % 1% X
Odpocinek pred métenim X 19,09 % 19,1 % 18,2 %
Opfena zada 30 % 3,54 % 3,5% 25,3 %
Sprévna poloha paze 44 % 44,09 % 44,1 % 85,3 %
Spravné nasazeni manZety 73 % 21,65 % 21,6 % 7%
Z4dna aktivita pfi méfeni X 79,13 % 79,1 % X
Oteviena, uvolnéna ruka 86 % 69,88 % 44,1 % X
Sezeni pii méteni 99 % 100 % 100 % 84,1 %
Z4dné mluveni béhem méfeni 92 % 91,54 % 91,5% 25,3 %
Bez tésného rukavu 78 % 79,92 % 79,9 % 51,2 %
Vedeni deniku o méfeni X 98,62 % 98,6 % 21,2 %
NezkiiZzené nohy (Zadny po-

hyb nohou) 80 % 99,02 % 99 % 46,5 %

Zdroj: Nessler (2021),Dymek (2019),Dymek (2015), Simonetti (2021)

4.3 Edukace pacienta

Proskoleni pacientii 0 znalosti problematiky, rizik a osvojeni schopnosti spravné
prakticky provést méfeni jsou klicové pro nalezitou kontrolu jejich TK. Vlastni monitoro-
vani TK muze byt nadchylné k chybam, toto riziko 1ze minimalizovat adekvéatnim vzdélava-
nim a Skolenim pacienta, které zahrnuje jednoducha, ale ptesto diilezitd doporuceni. Pro-
sttednictvim fadného proskoleni, individualizovaného tréninku a rekvalifika¢nich intervenci
u pacientl s hypertenzi Ize velice dobfte ¢elit obtizim spojenych s kontrolou a monitorovanim
TK. Spravnou kontrolou a néslednou 1écbou tak Ize zlepsit kvalitu Zivota a sniZit riziko roz-
voje onemocnéni. Vzdélavaci program je relativné jednoduchy, nevyzaduje dodate¢né na-

klady a ani mnoho ¢asu. Vzhledem k ucinnosti programu pii zlepSovani adherence pacienti
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k domacimu monitorovani TK by tedy mél byt ptidan ke stavajicim intervencim zamétenym
na podporu pacientli s hypertenzi. Kromé toho by na zéklad¢ vysledkii programu mély byt
sestry povzbuzovany, aby vyvijely nové skolici strategie, které zvySuji praktické dovednosti
pacientl s chronickym onemocnénim, aby umoznily vétsi sebekontrolu. Bohuzel hlavnim
omezujicim faktorem pro dikladné Skoleni pacienti je obzvlasté cCasové omezeni

jak na stran¢ pacienta, tak zdravotnického personalu (Simonetti, 2021).

Ve vSech studiich zaméfené na selfmonitoring (Nessler, 2021; Dymek, 2019; Sau
Nga Fu, 2020; Dymek, 2015; Simonetti, 2021; Nessler, 2023) Ize z vysledka vyvodit nedo-
statecné proskoleni pacientii v oblasti domaciho monitorovani TK. Z celkového poctu
100 pacientti ve studii Nessler (2021) pouze 29 dostalo instrukce od zdravotnického perso-
nalu, 11 z nich dostalo i praktickou ukazku spravného méfeni TK. Ze studie tudiz vyplyva,
ze kazdy paty pacient nedostal zadné informace o tom, jak si spravné méfit TK. Hlavnim
zdrojem informaci o technikach selfmonitoringu TK byla uzivatelska ptirucka tlakoméru
(36 %). Ve studii Simonetti (2021) v dotaznikovém Setieni 51,2 % pacientd uvedlo, Ze ne-
dostali zadné informace ohledné selfmonitoringu TK. Z celkového poctu 170 pacientl
pouze 36,5 % ziskalo informace o métfeni TK v domacim prostiedi od zdravotnického per-
sonalu. Piehledova studie Sau Nga Fu (2020) dokonce narazila na studii (Ragot, 2005),
ve které 90 % participantli nedostalo zadné informace o méfeni krevniho tlaku v domacim
prostiedi. Studie Dymek (2019) ukézala, Ze nékteré teoretické védomosti a praktické doved-
nosti pacientti maji tendenci s odstupem casu od pouceni klesat. Po edukaci se znalosti v ob-
lasti méteni TK v domécim prostiedi zvysily u vSech pacientl v priméru o 5 bodi. Vysledky
konecného testu absolvovaného po 6 mésicich zistaly podstatné vyssi oproti vysledkiim zis-
kanych v testu pfed poucenim pacienti. Méfeni provadéna pacienty po tréninku byla hod-
nocena Vv primeéru 17,34 bodu (max. 20). To znamena primérné zvyseni o 5,14 boda oproti
méteni pied tréninkem. Tato studie naznacuje, Ze individualni poskytovani informaci béhem
Skoleni ma velky dopad na efektivitu vzdelavaciho procesu. Individualizace informaci
Studie také prokazala, Ze obohaceni verbalni vyuky o vzdélavaci letak neptispiva ke zvySeni
ucinku edukace. V dasledku vzdélani se procento spravné provedenych parametri zvysilo

ze 61 % na 86,7 %.

Studie Sau Nga Fu (2020) také popisuje pohled na informovanost, skoleni a osvojeni

spravné metody méfeni ze strany pacientl, podle kterych neni provadéni méteni TK v do-

cvwvr
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vzdéelani nebo nizsi zdravotni gramotnosti mohou potiebovat specialni intervence, které po-

mohou domécimu sledovani. Jakékoli nepiesné namétené hodnoty nebo nespravna interpre-

tace vysledkt mohou vést k tizkosti pacienta, nadmérné kontrole nebo nadmérné 1é¢bé v da-

sledku falesné vysokych hodnot TK. Pfiznivy G¢inek by na kontrolu TK mohl byt zajistén,

kdyz je monitorovani TK v domacim prostiedi aplikovano s jinymi formami intervenci, jako

je praveé proskoleni pacienta nebo titrace 1éku.

Tabulka 7 Dodrzovani doporuceni pred a po edukaci pacientii

kaci

Dymek (2019) Simonetti (2021)
Doporu¢ena denni frekvence méfeni / 14,29 % 0,6 %
Pted edukaci
Po edukaci 64,29 % 6,5 %
Casova prodleva mezi dvéma po sobé 35,71 % 15,3 %
jdouci méteni / Pfed edukaci
Po edukaci 100 % 48,2 %
Casova prodleva mezi vydatnym jidlem 14,29 % 34,1 %
a méfenim / Pfed edukacti
Po edukaci 92,86 % 22,9 %
Odpocinek pred métenim / Pred edukaci 19,09 % 18,2 %
Po edukaci 50,38 % 56,5 %
Opftena zada / Pred edukaci 3,54 % 25,3 %
Po edukaci 86,23 % 55,9 %
Poloha ruky / Pfed edukaci 44,09 % 85,3 %
Po edukaci 75,66 % 90 %
Spravné nasazeni manzety / Pied edu- 2165 % 770
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Po edukaci 87,74 % 84,7 %
Sezeni pti méteni / Pied edukaci 100 % 84,1 %
Po edukaci 100 % 87,6 %
Z4dné mluveni bé&hem méfeni / Pied

91,54 % 25,3 %
edukaci
Po edukaci 99,62 % 59,4 %
Bez tésného rukavu / Pied edukaci 79,92 % 51,2 %
Po edukaci 98,11 % 71,8 %
Vedeni deniku o méfeni / Pfed edukaci 98,62 % 21,2 %
Po edukaci 97,55 % 52,9 %
Nezkiizené nohy (zadny pohyb nohou) /

99,02 % 46,5 %
Pied edukaci
Po edukaci 97,74 % 72,9 %

Zdroj: Dymek, 2019; Simonetti, 2021
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DISKUZE

Zamérem autort zafazenych studii bylo zjistit, jaké faktory negativné ovliviuji me-
feni krevniho tlaku v domacim prostiedi a zarovei zkoumaly, zda se pacientim dostalo na-
lezitého proskoleni o spravné technice méfeni krevniho tlaku. Zjistovali jsme zejména to,
jakych chyb se pacienti pfi méfeni vlastniho TK dopousténi a zda sviij TK viibec méii. Jedna
ze studii se zamétuje na to, jakym zptisobem nekteré faktory ptimo ovliviuji vysledné hod-

noty krevniho tlaku.

Shimbo (2020) uvadi, Ze jisté prekazky v selfmonitoringu TK by mohly omezit jeho
rast. Tyto bariéry ale 1ze z velké ¢asti prekonat efektivnim proskolenim pacientt a integraci
pacientll, poskytovatelll a systémul zdravotni péce. Na tomto ndzoru se shoduji i zafazené
studie (Nessler, 2021; Dymek, 2019; Sau Nga Fu, 2020; Dymek, 2015; Simonetti, 2021;
Nessler 2023). Pacienti a poskytovatelé uznavaji, ze efektivni snizeni vysokého TK je tymo-
vou snahou. Také je ale naznacena obava poskytovatel z nizkého dodrzovani plant moni-
torovani vlastniho TK ze strany pacienti. Dalsi pochybnosti vznikaji z moznosti zvyseni
uzkosti pacientil, na zakladé vlastniho monitorovani TK. Dale existuje obava z vétsi pra-

covni zatéze zdravotnického personalu a dalsi casova naro¢nost.

Lerma (2022) popisuje nezbytnost skoleni pacienta v oblasti spravné provadét self-
monitoring v prib&hu ¢asu opakovat, aby bylo zajisténo trvalé dodrzovani spravného méfeni
TK. Toto tvrzeni potvrdila studie Dymek (2019), ktera pfezkoumala znalosti a praktické
dovednosti pacientll po 6 mé&sicich od proskoleni. Vysledky analyzy dovednosti po tomto
obdobi ukazaly, ze pacienti zaznamenali v priméru nizsi pocet bodd nez tésné po Skoleni
zdravotnickym personalem. Tento vysledek byl vsak stale vyssi nez hodnoceni znalosti do-

sazeny pied Skolenim.

Nessler (2023) udava, Zze méfeni krevniho tlaku v domacim prostiedi samotnymi pa-
cienty je hodnotné pouze u pacientli adekvatné vyskolenych k bezchybnému, konzistentnimu
a reprodukovatelnému sledovani stavu TK. Coz udava nutnost disledného proskoleni paci-
entl v této oblasti zdravotnickym personalem. Diisledné §koleni musi byt provedeno prede-
v§im u pacient nachylnym k chybam, zejména star$i pacienti a pacienti s niz$im vzdélanim.
Zdravotnicky personal by si také mél ovéfovat praktické dovednosti pacientti v této oblasti.
S timto nazorem dileZitosti proSkoleni pacientli se shoduji i v§ichni autofi zatazenych studii
zabyvajici se selfmonitoringem TK (Nessler, 2021; Dymek, 2019; Sau Nga Fu, 2020; Dy-
mek, 2015; Simonetti, 2021).
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LIMITY VYZKUMU/PRACE

Limitem vyzkumu byl nedostatek relevantnich studii zabyvajicich se nedostatky
pfi selfmonitoringu krevniho tlaku pacientd a ovliviiovani téchto nedostatkti vyslednych
hodnot. Vyznamnym limitem také byla pfedev§im samotna nezkusenost se psanim odbor-

nych textli. Déle také horsi znalost anglického jazyka.
DOPORUCENI PRO PRAXI Z PRACE

Z analyzy vybranych studii vyplyva, Ze to, aby byla monitorace TK v domacim pro-
stiedi realizovana pacientem spravng, je tieba provést kvalitni edukaci, a to nejen v roviné
teoretické, ale 1 praktické. Nemén¢ dilezité je i pribézna reedukace pacientli. Edukace ne-
mocnych je v kompetenci nelékafid, proto je tifeba klast diraz na tuto problematiku

jiz vV ramci profesniho vzdélavani.
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ZAVER

Cilem této prehledové bakalarské prace bylo zmapovat a popsat pomoci aktualnich
publikovanych poznatkd, jak ovliviiuji vybrané faktory méteni krevniho tlaku pacientt v do-
macim prostiedi. Byla popsadna tada Castych chyb, které pacienti S hypertenzi provadéji bé-
hem vlastniho méfeni krevniho tlaku a jejich negativni vliv na vysledné hodnoty méteni.
Autofi se shoduji na tom, ze dovednosti a znalosti pacientil v oblasti vlastniho méfeni TK
je nedostacujici a jejich nevhodné provadéni selfmonitoringu mize fale$né interpretovat vy-
sledky hodnoceni. Autofi studii se také shodli na nedostatecném Skoleni pacienti zdravot-
nickym personalem. Negativni vliv na vysledné hodnoty také maji nevalidovana zatizeni,

ktera pacienti pouzivaji.

Z vybranych resersnich zdrojt jsme vybrali 7 relevantnich studii, které jsme nésledné
prostudovali a provedli analyzu jednotlivych vysledki studii. Prvni ¢ast teoretické prace
m¢éla za cil vyhledat a popsat zaméry publikovanych studii tykajicich se problematiky $pat-
ného provadéni méfeni krevniho tlaku pacienty v domacim prostiedi. Druha ¢ast teoretické
prace popisovala metodiku jednotlivych studii. Tteti Cast analyzovala a porovnavala jednot-
livé vysledky studii. Posledni ctvrta ¢ast se zamétovala na studie, které prezkoumavaly do-

vednosti a znalosti pacientd po jejich edukaci zdravotnickym personalem.

Domaci méteni je velice dalezité pro kontrolu krevniho tlaku, bohuZzel ze studii vy-
plyva veliky nedostatek praktickych dovednosti pacientl pii provadéni méfeni TK doma.
Tento problém vychazi z nedostateéného proskoleni pacientii v oblasti hypertenze a selfmo-
nitoringu, ktery by dle studie Sau Nga Fu (2020) mohl souviset s casovym omezenim zdra-
votnického personalu. Ze studii dale plyne, Ze nejcastéjSimi chybami pfi selfmonitoringu TK
jsou: neopfena zada, nizka frekvence provadéni méfeni TK a nespravna volba a umisténi
manzety. Sezeni bez opory zad mirn€ zvySuje pouze diastolicky tlak, chybné zmenseni ve-
likosti manzety vyznamné zvysuje vysledné hodnoty tlaku, a naopak vybér vétsi velikosti

manzety vyznamné snizuje namétené hodnoty.
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