Zevni projevy srdecni ¢innosti
» Uder srdecniho hrotu
Provedeni:
1. Na obnazeném hrudniku hubenéjs$iho posluchace pozorujeme misto ideru srdecniho hrotu.

2. Soudasné palpujeme periferni tep na a. radialis. Uder hrotu spoleéné s tepem sledujeme pii
zastave dechu, v inspiriu 1 exspiriu. PopiSeme rozdily.

3. V piipadé, Ze uder hrotu neni viditelny, palpujeme uder srdecniho hrotu na hrudni sténu
ptilozenim celé dlan€. PopiSeme mechaniku tideru srde¢niho hrotu (naptiklad zvedavy ...).

4. VysSetfeni provedeme i vleze a v pfedklonu. V§imame si rozdilu.

» Srdecni ozvy

Provedeni:

1. V oblasti uderu srde¢niho hrotu auskultujeme atrioventrikularni chlopen levého srdce.
2. Nejcast¢jsi mista auskultace chlopni:

a) aortalni chlopeni - 2. meziZebii vpravo

b) pulmonalni chlopen - 2. mezizebii vlevo

¢) trojcipa chlopeii - 5. mezizebii parasternalné vpravo
d) mitralni chlopen - 4. — 5. meziZebii medioklavikularné

(v misté€ uderu srde¢niho hrotu)

v

Namaluj auskultacni body na ptedni strané¢ hrudniku a smér Sifeni ozev



> Palpacni vySeti‘eni tepu
% Meéfreni klidové tepové frekvence.

Provedeni:

1. Vsed¢ se pokusna osoba zklidni.

2. Palpaci a. radialis v intervalech 5, 10, 20, 30 a 60 sekund zjistime tepovou frekvenci.
Porovname hodnoty TF na obou hornich koncetinach, a doplnime o hodnoty tepu na a. carotis
externa.

3. Vysledky zapiSeme ve formé hodnot, vyjadiujicich TF/minutu.

TF 5s |TF/min [10s |TF/min |20s |TF/min |[30s |TF/min |60 s

a.radialis sin.

a. carotis sin

a.radialis dx.

a. carotis dx

Ur¢ime minimalni dobu méteni pro ziskani odpovidajicich vysledkti TF/min.

¢ Dechova arytmie

Provedeni:

1. Pozornou palpaci tepu na a.radialis se snazime zjistit pfitomnost dechové arytmie pfii
fyziologickém dychani.

2. Zrychli-li pokusnd osoba dychani, dechova arytmie vymizi. Naopak pii zpomaleném
dychani (4 sekundy vdech, 5 sekund vydech) byva respira¢ni arytmie velmi zietelna.

+* Ortostaticka reakce

Provedeni:

1. Pokusna osoba v klidu lezi na [izku 5 minut.

2. Palpaci na a.radialis stanovime klidovou tepovou frekvenci vleze.

3. Pokusna osoba vstane z lizka (bez povidani, smichu a pohybu navic). Stanovime opét palpaci na a.
radialis tepovou frekvenci (co nejdiive po zmén¢ polohy).

4. Hodnoty zapiseme do piedtisténé tabulky a grafu.



+ Klinostaticka reakce
Provedeni:
1. Pokusna osoba stoji v klidu 2 minuty.
2. Pokusné osobé zméetfime ve stoje tepovou frekvenci méfenim na zapésti na a. radialis.
3. Pokusna osoba ulehne na lGzko a opét stanovime tepovou frekvenci vleze co nejdiive po
zméng polohy.

4. Hodnoty zapiseme do nasledujici tabulky a grafu.

Poloha O—l % 8:'(:(1));{112.21 Klinostaza Poloha %
inicialy inicialy
TF/min TF/min
920 90
80 80
70 70
60 60
50 50
Poloha
o % Osoba 2: Poloha
Ortostaza Klinostaza %
inicialy
TF/min inicily
90 TF/min
80 90
70 80
60 70
S0 60
50




¢ Zmény tepové frekvence po pracovni zatézi
Provedeni:

1. Sedici pokusné osob¢ stanovime klidovou tepovou frekvenci.
2. Pokusna osoba provede rychle po sob¢ 30 hlubokych drep.

3. Thned po skonceni fyzické zatéze pokusna osoba usedne a z 20 sekundovych intervali stanovime tepovou
frekvenci na zacatku kazdé minuty, kterd uplynula po skonceni zatéze.

4. Tepovou frekvenci sledujeme az do dosazeni ptivodni - vychozi hodnoty (nejméné 3 minuty po skonceni
zatéze).

5. Hodnoty zapiste do nésledujici tabulky a grafu.
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Meéreni Kkrevniho tlaku
» palpacni metodou (Riva Rocci)

Provedeni:
1. Na obnaZenou pazi vySetfované osoby ve vysi srdce upevnime manZetu tonometru (Sife
manzety pro dospélé je 12,5 cm). Soucasné vyhmatame pulz na arterii radialis téZe ruky.

2. Balénkem, jehoz vypoustéci ventil je uzavien, manzetu nafoukneme na tlak 20 - 23 kPa
(150 — 170 mmHg). Je-li pfi tomto tlaku jest€¢ hmatny pulz, zvySime tlak v manzeté o
dalsich 4-5kPa (3040 mmHg).

3. Piti tlaku, kdy neni na periferii hmatny tep, miZzeme zacit s mirnym vypousténim manzety
(2-3 mmHg/s).

4. Prvni pulzace, kterou ucitime na a.radialis pfi klesani tlaku v manzeté, je znamkou
pocinajiciho pritoku krve stlacenou tepnou. VysSe tlaku v manzeté je v tomto okamziku
shodna s vyskou systolického tlaku.

Meéfteni provedeme u nékolika osob, hodnoty zapiSeme

Posluchac - inicialy systolicky TK

» auskulta¢ni metodou (Korotkov)
Provedeni:
1. Na obnazenou pazi vySetfované¢ osoby ve vySi srdce upevnime manzetu tonometru.
Soucasné¢ vyhmatdme puls na arterii radialis téze ruky.
2. Balénkem, jehoz vypoustéci ventil je uzavien, manzetu nafoukneme na tlak 20 - 23 kPa
(150 — 170 mmHg). Je-1i pfi tomto tlaku jeSt€ hmatny puls, zvySime tlak v manZeté o dalSich
4-5kPa (3040 mmHg).
3. V oblasti loketni jdmy v misté piechodu svalu m. biceps brachii ve §lachu vyhmatame a.
brachialis. Nad tuto arterii pak ptilozime fonendoskop.
4. Uvolnénim vypoustéciho ventilu nechame zvolna unikat vzduch z manzZety. Soucasné
sledujeme na stupnici manometru pomalu klesajici hladinu rtutového sloupce (2-3mmHg/s).
Prvni zvuky(=Korotkovovy fenomény), které nad tepnou uslySime, jsou zndmkou
pocinajiciho pritoku krve arterii. Prvnimu slySitelnému fenoménu pak odpovidd v daném
okamziku v manzeté¢ tlak shodny se systolickym krevnim tlakem v arterii. Na tonometru
odecteme ptisluSnou hodnotu.
5. Pokracujeme-li s dal§im snizovanim tlaku v manZzet¢, slySitelné fenomény rychle zesiluji v
disledku oscilaci arteridlni stény. Po dosaZzeni urcitého maxima hlasitosti slySitelnost
fenoméntl zacne opét slabnout. Pti urcitém tlaku se dosud zfetelnég slySitelné fenomény dalSim
nepatrnym sniZzenim tlaku v manzeté stanou témeét neslySitelnymi (ndhld zména hlasitosti v
dasledku vymizeni oscilaci stény tepny) a pii dal$im odpusténi vzduchu z manzety rychle
zcela zaniknou. V tomto okamziku odpovida tlak v manzeté diastolickému tlaku.
Systolicky tlak méfeny Korotkovovou metodou je vzdy o néco vyssi — ve srovnani s metodou
palpacni, ponévadz sluchem zachytime prvni pritok krve o néco diive nez méné citlivym
hmatem.
Nameétené hodnoty krevnich tlakt zapiSeme do nasledujici tabulky.




Inicialy vzor
posluchace

mmHg160

150

140

130

120 x

110

100

920

80

70 X

> Krevni tlak po pracovnim zatiZeni
Provedeni:
1. Po nékolika minutach klidového sezeni zméfime pozorované osob¢ krevni tlak.

2. Manzetu nechame ovinutou kolem paze, ale odpojime spojovaci hadici k tonometru.
3. Vyzveme vySetfovanou osobu, aby provedla 30 hlubokych diepti s frekvenci 1 dfep za 1s.

4. Po skonéeni rychle napojime tonometr a zmétime krevni tlak kazdou minutu az do navratu ke klidovym hodnotam ( nejméné tedy 2
minuty po skonceni prace).

Nameétené hodnoty zaznamename do nasledujici tabulky a grafu.
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