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Efektivni komunikace |ékaF - pacient pfi casné intervenci hypertenze a dyslipidemie

Tab. 1. Souhrn v pfistupu pfi zahajovdni farmakoterapie, upraveno dle (13)

Strategie

Specificka intervence

Zvolit optimalnf lék

Monitorovat nezadouci U¢inky

Zjednodusit davkovaci schéma

Indikovat antihypertenziva s dlouhym polo¢asem ucinku
Pouzivat fixni kombinace
Preferovat podani viech Iékd v jedné denni davce

Ovlivnit rozsah védomosti o nemoci a lé¢bé

Umoznit konstruktivni diskuzi v 1ékafem

Distribuovat informace v tisténé formé

Podporovat vyhledavéni relevantnich informaci na internetu
Implementovat koncept ,cévniho veku”

Ovlivnit pacientovy predsudky o medikaci

Poskytnout relevantni informace

Uvést piiklady mediciny zalozené na didkazech
Monitorovat, co si pacient o medikaci mysli
Nachédzet a pfekondvat bariéry ve vztahu k medikaci

Komunikovat s pacientem i jeho rodinou

Aktivné naslouchat

Zpifjemnit péci a lé¢bu, pokusit se optimalizovat terminy navstév dle
pacienta v rdmci moznosti ordinace

Komunikace postou, e-mailem, telefonicky

Prizvat rodinného pfislusnika, pokud pacient zada

Zamezit nedorozumént

Informovat pacienta jasné a prehledné

Hodnotit adherenci

Dotazovat se pacienta, zda léky uziva

0 pacienta, ale museji pochazet z ddvéryhodnych zdrojd. Vhodné jsou
stranky pacientskych organizacf nebo stranky navazané na odborné
|ékafské spole¢nosti.

Nutnou soucésti intervence KV rizikovych faktord je zména chybnych
navykad Zivotniho stylu. Lékal musf pacienta poucit o nutnosti racionalnf
diety, nekoureni a dostate¢né fyzické aktivity. Vzhledem k zndmym pro-
blémdm v nedostatku ¢asu ndm zde mohou vyznamné pomoci ostatni
nelékafsti zdravotnicti pracovnici — vyskolend zdravotnf sestra, nutri¢nf
terapeut nebo odbornik na problematiku zanechéni kourent.

V nékterych pfipadech mdze pomoci pfitomnost pacientova part-
nera nebo rodinného pfislusnika na ambulantni kontrole. Tuto alterna-
tivu pacientovi mdzeme nabidnout, ale dllezity je souhlas a preference
jeho samého. Tento pfistup se nam osvédcuje u pacientd s handicapem.
Také vyuzivdme a vitdme pFitomnost partnerky u muz{ pfi konzultaci
s nutri¢ni terapeutkou.

Ustni a osobnf pfedani informaci je nenahraditelng, ale pacient
po odchodu z ordinace velkou ¢ast informaci zapomene. Ambulantni
zprava musi byt peclivé zapsana a informace z ni plynouci pro pacienta
museji byt srozumitelné. Je nevhodné pouzivani zkratek. Pacienta je
vhodné vybavit tisténymi materidly informujicimi o ASKVO jako celku
a o doporucenim rezimovych opatieni, zejm. o racionaini dieté.
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Je vhodné naplanovat dalsi ndvstévu a podpofit spolupraci pacienta
selfmonitoringem hodnot krevniho tlaku v domécim prostiedi nebo zapiso-
vanim jidelnicku. Pacient ma mit prostor na své dotazy a lékaf se méa aktivné
ptat, zda dané problematice porozumél. Pfi dalsich kontrolach bychom
pacienta neméli hanét za nedosazeni vytycenych cild, ale méli bychom
jej spise podpotit. Naopak kazda pozitivni zména je ddvodem k ocenéni
pacientovy snahy. | pfi dalsich navstévach je tfeba se vracet k vysvétlovani
nutnosti uzivani predepisované farmakoterapie, protoze v ¢ase adherence
k1é¢bé klesd. Zasady jsou shrnuty v tabulce, kterd je upravena dle (13).

Zaveér

Hypertenze a dyslipidemie patf mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory
ASKVO. Vétsina hypertonikl ma i dyslipidemii. Intervenujeme v oblasti
zdravého Zivotniho stylu. Sou¢asné mnoho hypertonikl vyzaduje za-
hajeni farmakoterapie dyslipidemie dle vyse jejich KV rizika. Je tfeba se
vyvarovat terapeutické inercie v zahajovéni farmakoterapie obou téchto
rizikovych faktor(. Koncept cévniho véku ma byt siroce pouzivén jako
ucinny nastroj edukace pacientl a zdGvodnéni casného zahéjeni farma-
koterapie rizikovych faktor ASKVO. Z&kladem compliance a adherence
k lé¢bé je vytvoreni dlvery mezi pacientem a Iékafem, dlikladnd edukace
pacienta, kvalitni komunikace a planovani klinickych kontrol.
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