Zevni projevy srdecni ¢innosti
» Uder srdecniho hrotu
Provedeni:
1. Na obnazeném hrudniku hubenéj$iho posluchace pozorujeme misto uderu srde¢niho hrotu.

2. Soucasné palpujeme periferni tep na a. radialis. Uder hrotu spoleéné s tepem sledujeme pii
zastavé dechu, v inspiriu i exspiriu. PopiSeme rozdily.

3. V piipadé€, Ze uder hrotu neni viditelny, palpujeme tder srde€niho hrotu na hrudni sténu
piiloZzenim celé dlané. PopiSeme mechaniku tderu srde¢niho hrotu (naptiklad zvedavy ...).

4. VysSetieni provedeme i v leze a v predklonu. V§iméame si rozdila.

» Srdecni ozvy

Provedeni:

1. V oblasti uderu srdecniho hrotu auskultujeme atrioventrikularni chlopen levého srdce.
2. Nejcastéjsi mista auskultace chlopni:

a) aortalni chlopeni - 2. mezizebii vpravo

b) pulmonalni chlopen - 2. mezizebii vlevo

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

(v mist€ uderu srdecniho hrotu)

Namaluj auskulta¢ni body na predni strané¢ hrudniku a smér Siteni ozev



» Palpacni vySetieni tepu
¢ Méreni klidové tepové frekvence.

Provedeni:

1. V sed¢ 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.

4. Meéteni provedeme u n€kolika osob (nejméné 3 osob).
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Ur¢ime minimalni dobu méfeni pro ziskani odpovidajicich vysledki TF/min.

¢ Dechova arytmie

Provedeni:

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

2. Zrychli-li pokusnd osoba dychéani, dechova arytmie vymizi. Naopak pifi zpomaleném
dychani (4 sekundy vdech, 5 sekund vydech) byva respiracni arytmie velmi zfetelna.



Zaznam dechové arytmie pomoci pocitacového programu PowerLab:

Kliknutim na ikonu Tepova frekvence na plose monitoru spustime program. Pred tim nachystame na ukazovacek
pravé ruky pokusné osoby snimac pulzové viny a na hrudnik tésné€ pod paze umistime snimaci pas pro zaznam
dychani. Spustime start a budeme 1 minutu nahravat klidové dychani. Pak klikem na Stop nahravani ukon¢ime,
domluvime se s pokusnou osobou jak zménit dychani (zpomalené-4 sekundy vdech, 5 sekund vydech) a klikem
na start pokracujeme v nahravani (sta¢i 5 nadecht a vydechil), opét stopneme a podame instrukce pro zrychlené
dychani, klikem na start nahrajeme maximalné 20-30 s. Zpétné pak ze zdznamt zméfime prumérné hodnoty TF
pfi nadechu a vydechu v jednotlivych situacich:

Klidové dychani Zpomalené dychani Zrychlené dychani
méfeni nadech vydech nadech vydech nadech vydech
1
2
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4
5
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¢ Ortostaticka reakce
Provedeni:
1. Pokusna osoba v klidu lezi na Iizku 5 minut.
2. Palpaci na a.radialis stanovime klidovou tepovou frekvenci vleze.
3. Pokusné osoba rychle vstane z lizka. Stanovime opét palpaci na a. radialis tepovou frekvenci a to
co nejdiive po zméné polohy (Cas 0) a pak v minutovych intervalech.
4. Hodnoty zapiSeme do piedtisténé tabulky a grafu.

% Klinostaticka reakce
Provedeni:
1. Pokusnd osoba stoji v klidu 2 minuty.
2. Pokusné osob¢ zmétime ve stoje tepovou frekvenci méfenim na zapésti a. radialis.
3. Pokusnd osoba ulehne na lizko a opét stanovime tepovou frekvenci vleze co nejdiive po
zmeéné polohy (Cas 0), dale opét v minutovych intervalech.
4. Hodnoty zapiSeme do nasledujici tabulky a grafu.
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s Zmény tepové frekvence po pracovni zatézi
Provedeni:

1. Sedici pokusné osobé stanovime klidovou tepovou frekvenci.

2. Pokusna osoba provede rychle po sobé 30 hlubokych diept.

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

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

5. Hodnoty zapiste do nasledujici tabulky a grafu.
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Méreni Kkrevniho tlaku

» palpacni metodou (Riva Rocci)

Provedeni:

1.

2.

Na obnaZzenou pazi vySetfované osoby ve vySi srdce upevnime manzetu tonometru (Sife
manzety pro dospélé je 12,5 cm). Soucasné vyhmatdme pulz na arterii radialis téZe ruky.
Balonkem, 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).

. Pfi tlaku, kdy neni na periferii hmatny tep, miZeme zacit s mirnym vypousSténim manZety

(2-3 mmHg/s).

Prvni pulzace, kterou ucitime na a.radialis pfi klesani tlaku v manZeté, je znamkou
pocinajiciho priutoku krve stlacenou tepnou. VySe tlaku v manzeté je v tomto okamziku
shodnd s vyskou systolického tlaku.



Me¢teni provedeme u nékolika osob, hodnoty zapiSeme

posluchac systolicky TK

> auskulta¢ni metodou (Korotkov)
Provedeni:
1. Na obnazenou pazi vySetfované osoby ve vyS§i 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 pfi tomto tlaku jesté hmatny puls, zvySime tlak v manzeté o dalSich 4-5kPa (30-40
mmHg).
3. V oblasti loketni jamy v misté pfechodu svalu m. biceps brachii ve §lachu vyhmatame a. brachialis.
Nad tuto arterii pak prilozime 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
zvuky(=Korotkovovy fenomény), které nad tepnou uslySime, jsou znamkou pocinajiciho pritoku krve
arterii. Prvnimu slySitelnému fenoménu pak odpovida v daném okamziku v manzeté tlak shodny se
systolickym krevnim tlakem v arterii. Na tonometru ode¢teme ptislusnou hodnotu.
5. PokraCujeme-li s dal$im snizovanim tlaku v manzeté, slySitelné fenomény rychle zesiluji v
dusledku oscilaci arterialni stény. Po dosaZeni ur¢itého maxima hlasitosti slySitelnost fenoménii za¢ne
opét slabnout. Pii uréitém tlaku se dosud zietelné slySitelné fenomény dal$im nepatrnym snizenim
tlaku v manzeté stanou téméf neslySitelnymi (nahla zména hlasitosti v disledku vymizeni oscilaci
stény tepny) a pfi dal$im odpusténi vzduchu z manzety rychle zcela zaniknou. V tomto okamziku
odpovida tlak v manzeté diastolickému tlaku.
Systolicky tlak méfeny Korotkovovou metodou je vZzdy o néco vys§i — ve srovnani s metodou
palpacni, ponévadz sluchem zachytime prvni pritok krve o néco diive nez méné citlivym hmatem.
Namétené hodnoty krevnich tlakdl zapiSeme do nasledujici tabulky.
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» Krevni tlak po pracovnim zatiZeni

Provedeni:

1. Po n¢kolika 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 diept s frekvenci 1 ditep za 1s.

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

Naméfené hodnoty zaznamename do nasledujici tabulky a grafu.
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Elektrokardiografie (EKG)
Provedeni:
1. Mista pro pfilozeni koncetinovych elektrod omyjeme vodou pomoci myci houbicky a
nasledné ptilozime elektrody podle schématu:
Koncetinové svody: Cervena elektroda:  zapésti pravé ruky

zluta elektroda: levé zapésti

zelena: bérec levé nohy

cerna: pravy bérec
Elektrody pro hrudni svody jsou na jedno pouziti s jiz nachystanou vrstvou gelu.
Hrudni svody: Vi 4. mezizebii vpravo od sterna

V2 4. mezizebii vlevo od sterna

V4 5. meziZzebii v medioklavikuldrni Care

V3 uprostied mezi VyaVy

V5 ve vys$i V4 v levé piedni axilarni ¢are

A% ve vys$i V4 v levée stiedni axilarni ¢are
2. Snimaci elektrody spojime kabely (koncetinové dle barvy oznaceni, hrudni dle ¢iselné fady
od V1-Vo).
Obsluha PC:

Na plose ve ctverci aktudlnich programli vybereme ikonu ekgSEIVA. Po spojeni PC a
zesilovaCe vybereme v pfednastavené roletce 2.ikonu — novy pacient. VypiSeme jméno a
pfijmeni vySetfované osoby a dvakrat odklikneme ,,beru na védomi“. Tim se dostaneme do
nahravaciho programu. Zkontrolujeme, zda je vySetfovana osoba spravné pfipojena, zajistime
jeji klid na lizku a stiskneme F4 (srdce). Nastartujeme tak nahravani, které se automaticky po
chvili konc¢i. Stiskem F6 vySleme pozadavek na tisk zdznamu.

Hodnoceni EKG:

1.rytmus:je odstup intervali mezi dvéma kmity R stejny? Ano ne
pokud ano, pak Je TytmMUS .......c.oivniiii i

Odkud rytmus vychazi:nachazi se pred kazdym komplexem QRS vina P? Ano ne
pokud ano, pak Je TytMUS .......c.viiniiiii i

vypocitana pomoci EKGpravitka..............c.oooiiiiiiiiiii e
3.doba trvani: RR intervalu......................
PQintervalu....................o
QRS komplexu ........coooiiiiiiii

QT intervalu......................oiii.

Zajmova tloha: ur¢ime Sokolowtv index (soucet velikosti kmitu S ve V; nebo V; + kmitu R

(> 35 mm — jedna se o hypertrofii levé komory)
Urceni srdecniho vektoru (elektrické osy srdecni): pouzijte predtiStény Einthovenliv
trojuhelnik — dostanete v praktiku




