Meéreni Kkrevniho tlaku
> palpaéni metodou (Riva Rocci)

Provedeni:
1. Na obnazenou pazi vySetfované osoby ve vysi srdce upevnime manzetu tonometru (Sie
manzety pro dospé€lé 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 pti tomto tlaku jesté¢ hmatny pulz, zvySime tlak v manzeté o
dalsich 4-5kPa (3040 mmHg).

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

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

Me¢éfteni provedeme u n¢kolika osob, hodnoty zapiSeme

posluchac systolicky TK

» auskulta¢ni metodou (Korotkov)
Provedeni:
1. Na obnazenou pazi vySetfované osoby ve vySi srdce upevnime manzetu tonometru
Soucasné¢ vyhmatame puls na arterii radialis téze ruky.
2. Balonkem, jehoZ vypoustéci ventil je uzavien, manzetu nafoukneme na tlak 20 - 23 kPa
(150 — 170 mmHg). Je-li pti tomto tlaku jest€¢ hmatny puls, zvySime tlak v manzet¢ o dalSich
4-5kPa (3040 mmHg).
3. V oblasti loketni jdmy v misté prechodu svalu m. biceps brachii ve §lachu vyhmatame a.
brachialis. Nad tuto arterii pak pfilozime fonendoskop.
4. Uvolnénim vypoustéciho ventilu nechdme zvolna unikat vzduch z manzety. Soucasné
sledujeme na stupnici manometru pomalu klesajici hladinu rtutového sloupce (2-3mmHg/s).
Prvni Selesty, které nad tepnou uslySime, jsou znamkou pocinajiciho pratoku krve arterii.
Prvnimu slySitelnému Selestu pak odpovidd v daném okamZiku v manZzeté tlak shodny se
systolickym krevnim tlakem v arterii. Na tonometru odecteme ptislusnou hodnotu.
5. Pokracujeme-li s dal$im sniZzovanim tlaku v manzeté, slySitelné Selesty rychle zesiluji v
diisledku oscilaci arteridlni stény. Po dosazeni ur¢itého maxima hlasitosti Selesty za¢nou opét
slabnout. Pfi urcitém tlaku se dosud zietelné slySitelné Selesty dalSim nepatrnym sniZenim
tlaku v manzeté stanou témét neslySitelnymi (nahld zména hlasitosti ozev v disledku
vymizeni oscilaci stény tepny) a pii dal$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, poné¢vadz sluchem zachytime prvni pritok krve o néco difive nez mén¢ citlivym
hmatem.
Nameétené hodnoty krevnich tlakd zapiSeme do nasledujici tabulky.
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» Krevni tlak po pracovnim zatiZeni
Provedenti:
1. Po n¢kolika minutach klidového sezeni zmétime pozorované osob¢ krevni tlak.
2. Manzetu nechame ovinutou kolem paze, ale odpojime spojovaci hadici k tonometru.
3. Vyzveme vySetfovanou osobu, aby provedla 30 hlubokych diepi s frekvenci 1 diep za Is.
4. Po skonceni rychle napojime tonometr a zméfime 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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