Prakticka cviceni
Téma: Kardiovaskularni soustava
Ukol &. 1: Stavba srdce (obr.)
Ukol &.2: Systola a diastola (obr.)
Ukol &. 3: Velké cévy (obr.)
Ukol &. 4: PFevodni systém srdeéni (obr.)
Ukol &.5 : Poslech srdeénich ozev

Srdecni ozvy radime mezi zevni projevy srdecni Cinnosti. Srdecni ¢innost
se zevné projevuje jesté uderem srdecniho hrotu, akénimi potencialy a
tepem.

Pri kazdé srdeCni akci slySime dvé ozvy, které poslouchame jako neustaly
rytmus dvou po sobé nasledujicich zvukd, vystfidanych kratsi pauzou.
Jsou to zpétné narazy krve na chlopné. Prvni ozva (systolicka)
vznika pFi uzavreni cipatych chlopni na zacatku systoly komor.
Druha ozva (diastolicka) provazi uzavreni polomésicitych
chlopni na zacatku diastoly komor.

U zdravého clovéka jsou ozvy pravidelné a ostre ohranicené. Ozvy
poslouchame uchem nebo fonendoskopem.

Pomuticky: fonendoskop

Postup:

Fonendoskop pfilozime na srde¢ni hrot, ktery se promita do patého
meziZebri vievo od hrudni kosti. (NejblizSi hmatné Zebro pod kli¢ni kosti
je zebro druhé). Naslouchame srdec¢nim ozvam. Pak sledujeme zménu
jakosti srdecnich ozev pri poslechu v druhém mezizebfi vlevo a vpravo
od hrudni kosti.

Zaver:

Prvni ozva byva delSi a hlubsi a je nejlépe slysitelna v krajiné srdecniho
hrotu. Druha ozva je kratSi a vyssi a nejlépe slysitelna ve druhém
mezizebri vlevo a vpravo od hrudni kosti. Pfi chlopennich vadach byvaji
slySet Selesty.



Ukol &.6: MéFeni krevniho tlaku

V praxi mérime tlak nejCastéji na pazni tepné. K méreni se pouziva
tlakomér — tonometr, ktery se sklada ze rtutového manometru
spojeného hadickou s dutou manzetou. Manzeta se prilozi k pazi nad
loktem, platénym popruhem se pfipevni a pomoci pryzového baldnku se
naplni vzduchem. Baldnek je opatfen ventilkem, kterym Ize vzduch

z manzety pomalu vypoustét. Pri urcitém tlaku vzduchu v manzeté, ktery
je nepatrné vyssi nez tlak krve v tepné pazni, se v ni krevni proud
zastavi. Tlak vzduchu v manzeté je v tomto okamziku témér roven
systolickému tlaku v této tepné.

Pomticky: tonometr, fonendoskop

Postup:
Osoba, které bude méren tlak odlozi odév tak, aby prava paze byla
v celém rozsahu volna a usedne bokem ke stolu s pristrojem. Pravé
predlokti polozi na stll. Osoba, ktera provadi méreni, mu upevni
manzetu tonometru nad loktem.
a) méreni krevniho tlaku v klidu
Krevni tlak mtzeme méfit nepfimymi metodami:
1) metoda palpacni
Vyhmatame tep na vretenni tepné na pazi s manzetou. Baldonkem
nafukujeme manzetu a sledujeme pritom rtut’ v manometru. Vysku
sloupce rtuti odecteme v okamziku, kdy prestaneme citit tep na
vretenni tepné. Tlak, ktery jsme odecetli, je tlak systolicky.
Vysledky méreni:

2) metoda auskultacni

Vyhmatame tep na pazni tepné pod manzetou. Zasuneme sluchatka
fonendoskopu do usi a na misto, kde jsme hmatali tep, pritiskneme
pod dolni okraj manzety naslouchatko fonendoskopu. Balénkem
nafoukneme manzetu na tlak ponékud vyssi nez o¢ekavame. Pak
zvolna povolujeme ventilovy Sroub na balonku. Tlak za¢ne pomalu
klesat. V okamziku, kdy tlak v manzeté klesne na hodnotu
systolického tlkau, ozve se ve fonendoskopu klepavy zvuk zvany
Korotkovlv fenomén, ktery je soudoby s tepem. V tomto okamziku
odecCteme a zapiSeme tlak systolicky. Zvuk nejdrive sili, pak slabne, az
ustane. Konec Korotkovova fenoménu je znameni k odecteni
diastolického tlaku.



Vysledky méereni:

Zaver:

Nameérené hodnoty krevniho tlaku (TK) zapiSeme do protokolu jeho
zlomek, v jehoz Ciniteli je tlak systolicky a jmenovatel znaci
tlak diastolicky. VétSina tonometrl ma stupnici uvedenou ve
straSich jednotkach, torrech, které prepocitame na nové jednotky
tlaku, pascaly, podle vztahu 1 Torr = 133,322 Pa.

P¥: TK = 130/80 (v torrech), TK = 17,3/10,7 kPa

V koncetinové tepné dospelého Clovéka se pohybuje systolicky tlak
mezi 16,6 — 18,6 kPa (125 — 140 Torr), diastolicky kolem 10,6 — 11,9
kPa (80 — 90 Torr). Krevni tlak nebyva staly. U mladSich osob je
krevni tlak zpravidla nizsi nez u starSich. Muzi mivaji vyssi systolicky
tlak nez Zeny.

b) Méreni krevniho tlaku po namaze

Krevni tlak stoupa po zatézi.
Pomticky: tonometr, hodinky s vtefinovou rucickou

Postup:

Pokusné osobé upevnime na pravou pazi manzetu tonometru. Pak
hadicku od tonometru odpojime a manZetu na pazi ponechame.
Osoba s upevnénou manzetou udéla 20 hlubokych drepl v rytmu 1
drep za 2 sekundy. Ihned po cviceni si pokusna osoba sedne na zidli a
okamzité ji mérime krevni tlak. Stejné méreni provedeme i ve druhé a
treti minuté.

Vysledky méereni:



Zaver:

Systolicky tlak stoupa pri zatézi o 2,7 — 4,0 kPa (20 — 30 Torr),
diastolicky stoupa asi 0 1,3 — 2,7 kPa (10 — 20 Torr). Navrat krevniho
tlaku k normé nastava asi za 2 — 3 minuty. Za nepfriznivy nalez se
povazuje vzestup systolického tlaku o vice nez 4,0 kPa (30 Torr),
diastolického o vice nez 2,7 kPa (20 Torr) a prodlouzeni navratu

k normé po vice nez 3 minutach.

Pozn. Tepelné podnéty, které plsobi na kozni povrch, vyvolavaji
rozsifeni cév, a tim i vétsi prokrveni tkani pod mistem pdsobeni
tepelného podnétu. Chladové podnéty zplsobuiji stazeni cév a snizuji
prokrveni. Tim se méni i krevni tlak.

Vlivem gravitace je tlak krve v cévach pod Urovni srdce zvySen a

v cévach nad urovni srdce snizen.

Ukol &. 7: Vliv gravitace na obsah krve v cévach

Pri krvaceni na koncetinach se doporucuje, abychom postizenou
koncetinu zdvihli. Tim se snizi mnozstvi krve, které vytéka z rany.
Pomdcky: hodinky s vtefinovou rucickou

Postup:

Osoba drzi po dobu jedné minuty jednu pazi zdvizenou nad hlavou a
druhou necha viset volné podél téla. Pak rychle polozi obé paze na stdl a
pozoruje barvu rukou a napln Zil na hibetu ruky. Druha osoba méri dobu
do vyrovnani barvy a Zilni naplné na obou rukou.

Vysledky méereni:

Zaver:

Ve zdvizené pazi je tepenny tlak nizsi, a pritok krve je proto mensi.
Mnozstvi krve ve zdviZzené koncetiné je tedy mensi, zily jsou méné
naplnéné a koncetina je bleda.

V pazi, ktera visela podél téla, byl tlak krve vlivem gravitace zvysen.
Odtok krve z koncetiny byl snizen, Zily byly vice naplnény a koncetina
byla Cervenéjsi.



Ukol &.8: Vypocet minutového objemu srdce

Kazdym stahem vypuzuje srdce do obéhu urcité mnozstvi krve. Tepovy a
minutovy objem Ciselné vyjadruiji Cerpaci vykon srdce. Objem, ktery se
ze srdce dostava z kazdé komory pri jedné systole, se nazyva tepovy
(systolicky) objem. Jeho velikost je zavisla na fyzické aktivité. V klidu
kolisa mezi 60 — 80 mm3, pfi télesné praci se mlize zvysit na 100 — 150
mms3,

Minutovy objem je mnoZstvi krve vypuzené srdcem do obéhu za 1
minutu. Vypocita se znasobenim tepové frekvence tepovym objemem.
Pom{cky: tonometr, fonendoskop, stopky

Postup:
Zkoumanému Zaku zmérime v klidu krevni tlak systolicky a diastolicky a
tepovou frekvenci spocitanim tepl za celou 1 minutu.
Hodnotu minutového objemu srdecniho vypocteme podle vzorce:
TK puls.x200
MO = XTF
TK max. + TK min.

MO = minutovy objem (v cm3),
TF = tepova frekvence,
TK max. = systolicky krevni tlak,
TK min. = diastolicky krevni tlak,
TK puls. = tlak pulsovy (rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem)
Vysledky méreni:

Zaver:

V klidu je primérny minutovy objem srdec¢ni u dospélého Cloveka asi 5
litrG (pfi prmérném tepovém objemu 70 mm?3 a srdecni frekvenci 72
tepll za minutu).



