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Krevnl ’rlak ‘

",

= tlak krve na sTenu cevy

Sys’rohcky krevni tlak = nejvyssi tlak v
orubehu vypuzovaci fdze srdecniho cyklu
— 120 mmHg pro levou komoru, aortu

— 25-30 mmHg pro pravou komoru, plicnici

« Diastolicky krevni tlak = tlak v plnici fazi
cyklu - .

— témér nulovy prl plneni srdecmch I<omor

— 80 mmHg prl olnéni velkého krevnlho obehu

— 5 10 mmHg prl polnéni moleho krevniho obehu
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Invﬁc_jzivnl' méreni TK
Katetr v cevmm fecisti 7

Na konci katetru smmoé krevmho ’rloku
zalozeny na piezoelektrickém principu

Katetr nejcastéji zavadime do tepen no
poredlokti (a. ulnaris, a. radialis, a.
brachialis)

Vyuziti zejména na JIP a pri naroCnéjsich
chlrurglckych vykonech . N

Nevhodné pro ambulantni pouzm

. 3\ -
-, \ =
L v
. E 2 .



._.\ -

Katetr pro mé&feni krevnlho flaku
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Zdroj 1 : http://d7-dev. dlcard|oloqv com/sites/daic/files/styles/content feed large/

public/final artery cath WITh araph.jpgeitok=57TkKOLWE r 4

ZdroJ 2 : http://millar. com/sfreﬁ/defoul’r/ﬂles/u]6/PCU 2000 oressure control unit.gif .
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Neinvfozivh'l’ méreni TK

Polpccnl me’rcado p
— Vyuzivime ’ronome’rru s mqnze’rou

— Po nafouknuti manzety na pazi nad
hodnotu STK v ni pomalu tlak snizujeme, az
zachytime palpaci tep na a. radialis

— Okamazik zoznomenonl ’repu STK dle
stupnice Tonome’rru
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_ Nelze méfit DTK
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Neinvfozivh'l’ méreni TK

. Auskul’rdcm me’rodo - |
= Vyuzivime tonometr s manzetou o fonendoskop

— Nafoukneme manzetu (cca o 20 mmHg nad
predpokladany STK), pomalu (rychlosti 1-2
mmHg/s) sniiujeme tlak v manzete

— Pri vyrovnani tlaku v manzeté na pazi se STK
dojde k mirnému otevreni dosud zcela uzavrené
a.brachialis ~tim ke vzniku turbulentniho proudéni
(zmeéna Reynoldsova Cisla), coz je podkladem
vzniku poslech@vych fenomenu Korotkovovy
fenomény - " b Y

— pri vym|zen| fenomenu odecfrome hodnotu DTK

- Odeéi’réme 'STK\ i DTK >
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Rtutovy tonometr

Zdroj: hittp://www.mixxer-medical.cz/fotky33891/fotés/ vyr 6759525-020--Mercurex.jog
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Nemvozwm meré’nl TK
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Osmlome’rncko metoda
— Umoznuje automatické méfent

— Tonometr s manzetou je vhodny i pro domcm
pouziti

— Princip metody stejny jako u auskultacni metody
—zmeéna lamindarniho v turbulentni proudéni -
pristroj ale zaznamendava oscilace nad
okludovanou a. brachialis, které se ObjeVUJI ri
dosazeni hodnoty STK a jsou maximdalni pfi
dosazeni stredniho oﬁenolmho flaku

— Detekce m|zeJ|C|ch oscilaci | e sloz”ro DTK pristroj
pPriMmo nezmen dopocitava jej
N



- .

Automaticky tonometr

Zdroj : http://www.polymedshop.cz/static/ foto zbozi/3/6/0/8/00777. . .0jog
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Nemvozwm meré’nl TK

. Fo’rople’rysmogroﬂckc me’rod@

— Kontinudlni mé&feni 1K tep po tepu dle me’rody
: po’ren’rovone profesorem Janem Penridzem
(profesor Fyziologického Ustavu LF MU Brno, 1926-

2015)
— Manzeta umisténa na prstu ruky

— Fotodioda vysila svételny signdl prochazejici skrze
prstovou arterii, zaznamendava zmeny jejino
objemu, které nastavaji v probéhu srdecniho
cyklu; tento signdl je pak pouzit pro zpétnou
vazbu memc»pn’rlck manzety tak, aby se
zachoval s’rejny orutok krve prstem

— Ve svéte vice rozsirenad v klinicke prcm v CR —
hlavne ve vyzkumnych laboratorich
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Nemvozwm meré’nl TK

» 24hodinové ClmbU|C|ﬂTﬂl mere’hl TK

— Pacientska Jednoﬂéa (prlpevneno U pasu) ®
- manzeta

— Pracuje na oscilometrickeém principu, méreni TK
pravidelné v predem nastavenych intervalech
(den-3xThod; noc 1xThod)

— Umoznuje detekovat hypertenzi bilého plasteé Ci
maskovanou hyper’renm

— Informuje o no&nim poklesu TK (fy2|olog|cl<y o 10—
15 %, pacienti s nedostatecnym poklesem mMaji
horsi progndzu)

— Ovéreni ucmnos’n zavedené on’nhyper’renzm
’rerop|e a ccsujenho podovom
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Prc:vmllo pro merenl TK

A 4 VI

Krevni tlak méfime vsede, nejmene po 5 —
10 minutovém uklidnéni

Pacient nesmi mluvit

Pouzivime manzetu sprdvné vellkos’n
(musi zaujmout 2/3 paze), umistujeme ji
dolnim okrajem cca 1 - 2 cm nad loketni
jamku

Paze pacienta nesmi I.y’r zqskrcenc
vykasanym rukovem

Auskultacnimetoda by melo by’r
provadena v ’nchem pros’rre@h
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Prc:vmllo pro merenl TK

N /S ,"

. Pfi vstupni prohlldce menme tlak na obou
oazich, rozdil by nemél byt vyssinez 10
mmHg (V&1si rozdil mdzZe byt zpUsobeny
napr. koarktaci aorty, disekci aorty nebo

okluzi nékteré periferni tepny)

. Krevni tlak bychOm meli zmefit tikrat,
zoznamendme oromer druheho a fretiho

mereni
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ZdrOJe mformcu
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Prezentace pro praktickd cviceniz fyZ|oIog|e




