SLEDOVANI
FYZIOLOGICKYCH FUNKCI

KREVNI TLAK




CHARAKTERISTIKA

* Krevni tlak (TK) je tlak krve v tepnach.

* Krev je do arterialniho systému vhanéna levou
srdecni komorou pri systole.

* VysSi hodnotu krevniho tlaku namérime pri
systole, tj. pri kontrakci srdecni komory,
nazyvame ji systolicky tlak.

* Nizsi hodnotu nameérime pri diastole, tj. pri
ochabnuti komor, nazyvame ji diastolicky
tiak.




Uéel méreni

* diagnosticky

e |écebny (kontrola kompenzace arterialni
hypertenze, udrzeni optimalniho arterialniho
tlaku napr. pri lecbe CMP, edému mozku
apod.)




Faktory

(N 4 V 4

ovlivnujici hodnoty krevniho tlaku

Zmény krevniho tlaku v prabéhu dne:

L Vé k tlak

170

e pohlavi

* rasa
e denni doba wr

e télesna aktivita |

e stres, silné emoce R AT TR "4 77 5
* |léky (kardiotonika, vazodilatancia)
* teplota zevniho prostredi

e krvaceni

* obezita




Mista pro meéreni krevniho tlaku

* na pazi
* na predlokti (na zapésti)

e pod kolenem (na podkolenni tepné pri
ICHDK)

* nad kotnikem (méreni kotnikovych tlaku pri
|CHDK)




Metody meéreni krevniho tlaku

* |nvazivni metoda (primé méreni)
Podstatou primého méreni tlaku je zavedeni katétru
do arterie nebo vény, kde je tlak krve konvertovan
(prevadén) tlakovym prevodnikem na elektricky
signal, ktery je nasledné zesilen a preveden na
obrazovku monitoru ve formeé krivky a Ciselné
hodnoty.

* Neinvazivni metody (neprimé meéreni)
— Auskultacni metoda
— Palpacni
— Flash metoda




Hodnoceni krevniho tlaku (TK) p
nameérenych hodnot:

Hodnoty jsou udavany v milimetr
rtutového slou pce - mmHg (torre
tak, jak jsou pouzivany ve
zdravotnlckych zatizenich Ceské
republiky.

Podle Mezinarodni soustavy S|
jednotek je jednotkou tlaku 1 pas
(1kPa=7,5 torru).




NORMALNIi HODNOTY DLE WHO

optimalni

normalni

vySSi

lehka hypertenze; st. 1
stfedni hypertenze; st. 2
tézka hypertenze; st. 3

izolovana systolicka hypertenze

Do 120

120-129

130-139
140-159
160-179
Nad 180

Nad 140

Do 80
80-84
85-89
90-99
100-109
Nad 110

Pod 90



HODNOCENI:

HODNOTA HODNOCENI
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POMUCKY

e LEKARSKA
DOKUMENTACE

* TONOMETR

e FONENDOSKOP
(stetoskop)




TONOMETR

Existuji 2 zakladni typy, od kterych se odviji
vsechny podoby v terénu pouzivanych
tonometru-tlakoméru:

-klasicky (manualni) — moderni jsou jiz
bezrtutové, castecné automatické
-aneroidni (budikové)

-elektronicky (poloautomaticky)



-

- TONOMETR
KLASICKY

Bezrtutovy tonometr je nové
vyvinuty LCD tonometr. Jedna se o
klasicky tonometr, kde se misto
rtuti pouzivaji tekuté krystaly.
Vyhodou je, ze umoznuji
akustickou metodu méreni tlaku
krve oproti digitalnim
tonometrum, které méri tlak
oscilometricky. Udava tlak bud'v
mmHg nebo kPa.
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klasicky
rtutovy
tonometr




'"TONOMETR
EROIDNI (supikovy)
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jednohadicovy aneroidni tonometr s
fonendoskopem

e ekonomicka varianta v modrém
provedeni

e primér stupnice 60mm

e fonendoskop je zabudovan v manzeté
na suchy zip pro obvod paze 22-32 cm
e chranén proti pretlaku

e antikorozni méfrici systém



stolni
nebo
zavesny




Tensovd

watichy Rt
Fingdaes spbes

OMROM M6 Comfort
Se snadno pochopitelnymi ikonami

ledna mangeta pro
normalni | silmou padi
Mejv &3 displej na trhu
s ikanami pro

spalehlivé hodnaty

lednaduche cvladani
Lachyceni a indikace

arytmil (nepravidelného
pulsu)

Intellisense rechnologie
inteligentnihic nafukowvani
maniery

OMRON M10IT
Limvi odhalit vade zvySené kardiovaskuldrmd riziko (ranni hypertenzil

ledna mangeta pro
nomialng i silnou pai

Intellisznse technologie
inteligenmnihio nafukoyani
mardety

USE pfipojeni k PC

24 paméti pro
2 ufjvatele + host

ledneduché ovladani
Vyhodnocen( ranni by pertenze
ZLachyeeni a indikace
arytmil neprayideiného pulsul

_ . MejvEtd displej na trhu
g ikonami pro spalehlivé hodnoty

W prode|ji ve zdravotnickych potiebdch a lékdrmach.
Pouze zde vam zatkoleni cdbornici pomohou s wibérem
provids vhodného pivstroje — plesného a klinicky ovéfengha.
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$IRKA A DELKA MANZETY TONOMETRU .A ,
VE VZTAHU K OBVODU PAZE "

* Zvoleni vhodné sSifre manzety tlakoméru je nezbytnym
krokem ke zjisténi spravné hodnoty krevniho tlaku.

e Sitku méFici manZety volime podle obvodu paZe.
* Obecné plati, ze manzeta by meéla pri nasazeni zakryvat
nejméné 80 % paze.
* Pri obvodu paze:
— do 33 cm se doporucuje Sifre manzety 12 cm,

— u paze s obvodem 33—41 cm by méla mit manzeta Sirku 15 ch
— paze nad 41 cm musi mit manzeta Sirku 18 cm.

e Pokud zvolime manzetu prilis velkou, zmérené hodnoty
krevniho tlaku mohou byt podhodnocene







Priprava pacienta

e pacienta sezhamime s vykonem
* ulozime do vhodné polohy




MOZNA MISTA MERENI TK

* HK: predlokti, paze

* DK: pouziva se v pripadeé prekazky na HK,
pripadné pro porovnani; stehno




M

ETODY MERENI TK

INVAZIVNI: nutny lékatsky zakrok pfi ketrém se
zavadi do tepny cévka (katetr), ktery se nasledné
napoji na monitor

Neinvazivni:

1. Auskultacni: pomoci tonometru a fonendoskopu
2. Palpacni: pomoci tonometru a palpace tepny;

3.

vysledkem je systolicky tlak; uziva se v anesteziologii

Metoda z€ervenani (flash): zabandazovani koncetiny
pruznym obinadlem, nalozeni manzety tonometru a
nafouknuti, sledujeme honotu tlaku, pfi které dojde ke
zCervenani koncetiny, vysledkem je stredni tlak (hranice
mezi syst. a diast. tlakem) — uziva se vyjimecné u déti



POSTUP

zkontrolujeme fonendoskop a tonometr

provedeme hygienickou dezinfekci rukou

identifikujeme pacienta dotazem ,Jak se jmenujete, prosim?“

zajistime vhodnou polohu vsedé nebo vleze s horni koncetinou na podloZce obracenou dlani vzh(ru,
poloZime tonometr na rovnou plochu v Urovni srdce nemocného

T e (-

odhalime paZi a rameno nemocného (odév nesmi tisnit, mérime vzdy za stejnych podminek a na stejné horni

konceting, na té, kde jsme poprvé namérili vyssi hodnoty TK),

7. naloZzime manZetu tonometru kolem paze asi 2,5 cm nad loketni jamkou, Sitku manzety volime dle konstituce
pacienta, vyska na pazi Ci predlokti ve vysi srdce,

8. zajistime napojeni manzety na tonometr a uzavieme ventil baldnku

9. vyhmatame pulzujici tepnu v loketni jamce, nasadime si do usi fonendoskop

10. pfilozZime membranu fonendoskopu na pulzujici misto v loketni jamce

11. napustime manzetu vzduchem pomoci baldnku a sledujeme stoupajici sloupec rtuti na tonometru

12. napustime manzetu do vyse rtutového sloupce o 30 torr( vyssi, nez je predpoklddana horni hranice TK u
nemocného

13. uvolnime ventil balénku a pomalu odpoustime vzduch z manzety

14. sledujeme klesani rtutového sloupce

15. zaznamendame prvni slysitelny tder (oznacuje hodnotu systolického tlaku)

16. zaznamendme hodnotu posledniho slysitelného tderu (hodnota diastolického tlaku)
17. odstranime manzetu z paze

18. zaznamendme namérenou hodnotu do dokumentace

19. zajistime dezinfekci membrany fonendoskopu a uklid pomUcek







Zaznam do dokumentace

‘R -TK 123/78
P -TK 135/80
*V -TK 120/80




Mereni automatickym paznlm
tlakomerem =

1. manzetu tlakomeru naviéknete
na pazi, u niz je obvykle vyssi
tlak (zpravidla Ievé)

manzetu zatahnete cca 2 cm nad loketni
jamkou

nadiCka manzety lezi uprostred ohnutého
okte, ve smeru ruky, proti loketni jamce
koncetinu volné poloZzte na stul ve vySce
srdce

stisknete tlaCitko start (on/off)

L il 1Ca | IND



Mereni automatickynr
zapestnim tlakomere!

1. pristroj s manzetou navleknete na zapesu
ruky, u niz obvykle byva vyssi tlak @pravidia leva)
2. spodni okraj manzety upevnete cca 1 cm
| nad zapestim
3. displej zapestniho tlakomeru otocte na
vnitrni stranu zapesti
. zapesti ruky musi byt vzdy ve vysce srdce
. stisknéte tlaCitko on/off (start)

O I 0



TK na pazi se nesmi merit

* priporanéni na pazi
* na ochrnuté strané po CMP

* na konceting, kde je arterio-venozni fistula
pro dialyzu (A-V shunt)




MOZNE CHYBY

e UZKA MANZETA - vy3si TK

 SIROKA MANZETA > nizsi TK

. NEVSVPRAVNE PRILOZENA manZeta = chyba
mereni

* Paze Ci manzeta nad urovni srdce - nizsi TK

* Paze ¢i manzeta pod urovni srdce - vyssi TK

* Nevhodna doba méreni: po jidle, cviceni,
rozruseni, stresu, koureni,...

* Pri monitoraci TK nedodrzovani podminek
prvniho méreni (Cas, poloha, zatéz,....)

* Opakované meéreni na jedné pazi pri 1 méreni




MOZNE KOMPLIKACE

* Obvykle nejsou

e pri prilis Castém meéreni nebo dlouhé insuflaci
muze dojit k parézam ulnarniho nervu,
petechiim a ischemické bolesti




Souvisejici osetrovatelské diagnozy

* intolerance aktivity - 00092

* neefektivni tkanova perfuze (periferni) -
00024

* neefektivni tkanova perfuze (renalni) - 00024
* snizeny srdecni vydej - 00029




