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1. Krevní tlak.
Během srdeční revoluce se mění tlak v tepnách. Komory se stahují, aby vypudily krev do tepenného systému a potom relaxují, přičemž se plní krví před tím než mohou znovu krev vypumpovat. Tato přerušovaná ejekce krve do tepen je vyvažována konstatním odtékáním krve z arteriálního systému kapilárami. Když srdce vypuzuje krev do tepen, následuje rychlý vzestup tlaku, který pomalu klesá, dokud se srdce znovu nestáhne. Krevní tlak je na své nejvyšší hodnotě těsně po kontrakci komory (systolický tlak) a nejnižší těsně před vypuzením krve do tepen ( diastolický tlak).

Systolický a diastolický tlak mohou být měřeny pomocí vložení malého tenkého katetru do tepny a jeho připojením k měřiči tlaku. Takové přímé měření může být přesné ale je invazivní a často nevyhovující a nepraktické. To byla v podstatě metoda, jíž byl krevní tlak poprvé měřen reverendem Stephenem Halesem v roce 1714 u koně (Obr. 1.1). Jednodušší stanovení krevního tlaku může být provedeno s dostatečnou přesností za použití neinvazivní, nepřímé metody. 
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Obr. 1.1. Přímé měření krevního tlaku.

Tradičně je systémový arteriální krevní tlak stanovován pomocí stetoskopu a manžety na měření krevního tlaku připojené ke rtuťovému sloupci nebo jinému sphygmomanometru (tonometr Obr. 1.2). Manžeta je umístěna v horní části paže nafouknuta tak, aby zastavila tepenný proud krve v paži v oblasti arterie brachialis. Děje se tomu tak, že vysoký tlak v manžetě stlačí tepnu. Poté je z manžety tlak pomalu vypouštěn. Když systolický tlak v tepně přesáhne tlak v manžetě, krev pomalu proudí do paže skrz částečně kolabovanou tepnu. Tento proud může být poslouchán pomocí fonendoskopu jako ostré nárazové zvuky označované jako Korotkovovy fenomeny. V této chvíli je tlak v manžetě přibližně roven systolickému tlaku. S tím, jak je tlak v manžetě dále snižován, zvýší se intenzita zvuku ve fonendoskopu a poté náhle klesne. Tlak v manžetě v okamžiku poklesu intenzity zvuku přibližně odpovídá diastolickému krevnímu tlaku. Při dalším poklesu tlaku v manžetě je zvuk stále slabší až nakonec zmizí úplně. Tehdy je obnoven normální proud krve tepnou. Protože zmizení zvuku je snáze detekovatelné než pokles intenzity a protože obě změny nastanou při poklesu tlaku pouze o několik milimetrů rtuti, je obvykle zmizení zvuku využíváno ke stanovení diastolického tlaku. Uvědomte si, že i u normálních zdravých lidí může být zvuk stále slyšitelný i při tlacích výrazně nižších než je reálný diastolický tlak. U těchto lidí není možné přesně stanovit diastolický tlak. 
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Obr. 1.2. Nepřímé měření krevního tlaku.

Alternativní metoda využívá jednoduchý převodník tlaku umístěný na prstu a sledující změny tepové. Tento převodník je připojen k počítači. Manžeta je nafouknuta na tlak, který zastaví tep v prstu. Jak je snižován tlak v manžetě, tep se v prstu znovu objeví a tlak, při kterém se tak děje, je mírou tepenného systolického tlaku.

Účinek polohy na měřený arteriální krevní tlak

Je obvyklé vztahovat všechny naměřené krevní tlaky na úroveň srdce. Jednou z věcí, která bude sledována v těchto cvičeních, je účinek, který má poloha na velikost tlaku. Za tohoto stavu vašich vědomostí zkuste vymyslet nějaké faktory, které mohou měnit tlak pokud jsou měření prováděna na jiných úrovních než je v daném okamžiku srdce.

Úvod do praktických cvičení.
V těchto praktických cvičeních se seznámíte s auskultací (poslech zvuků těla) a měřením krevního tlaku. Cvičení zahrnují měření krevního tlaku pomocí stetoskopu, manžety pro měření krevního tlaku a sfygmomanometru (tonometru). Zhodnotíte i změny periferní cirkulace a vliv umístění manžety.

Moderní éra měření krevního tlaku začala zavedením rtuťového tonometru Scipionem Riva-Roccim (1863 – 1937) v roce 1896.


                                                    Obr.1.3.

Cíle cvičení
Na konci dnešní praktické výuky budete umět:

· používat tonometr a stetoskop (fonendoskop) při měření krevního tlaku člověka

· stanovit systolický krevní tlak pomocí tonometru a sledováním periferního tepu

· demonstrovat, jak umístění manžety mění velikost tepenného krevního tlaku

Postup

Pro správné provedení tohoto experimentu musíte umět zacházet s fonendoskopem (stetoskop) a tonometrem (sfygmomanometer).
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Varování: tato procedura zahrnuje zastavení přítoku krve do paže. To za jistých okolností může být nebezpečné. Prosím dodržujte následující bezpečnostní opatření:

· při práci sledujte čas

· nenechávejte manžetu dlouho nafouknutou (90 a více sekund)

· je-li to možné využijte více než jednoho dobrovolníka

Moderní tonometry příhodně kombinují manžetu a převodník tlaku.

1. zapojte převodník tlaku do vstupu pro pod 1 na jednotce PowerLab
2. zapojte kardiomikrofon do vstupu pro pod 2  
3. obtočte manžetu tonometru kolem paže v nadloktí viz. (Obr. 1.2)
4. klikněte na tlačítko Start 

5. natlakujte manžetu na cca 180 mm Hg a pomalu snižujte tlak (cca rychlostí 1 – 2 mm Hg/s) dokud se tento postup a zacházení s tonometrem spolehlivě nenaučíte

6. klikněte na tlačítko Stop
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                    Obr.1.4.
Cvičení 1.1. Auskultace.
V tomto cvičení budete měřit krevní tlak tradičním způsobem pomocí tonometru a fonendoskopu posloucháním Korotkovových fenomenů
Postup
1. Nafoukněte manžetu až na tlak 180 mm Hg.

2. Pomalu snižujte tlak v manžetě (rychlostí cca 1 – 2 mm Hg/s) a současně fonendoskopem sledujte Korotkovovy fenomeny.

3. Systolický tlak je ten, při jehož dosažení (snižováním tlaku v manžetě) poprvé zaslechnete ostré klepavé zvuky .

4. Pokračujte pomalu ve snižování tlaku v manžetě.

Diastolický tlak je definován jako tlak, při němž zvuky zmizí.

5. Jakmile stanovíte diastolický tlak, kompletně vypusťte manžetu. Nenechávejte ji zčásti nebo zcela nafouknutou po delší dobu.

6. Pro každou osobu zaznamenávejte 4 měření krevního tlaku.

      Mezi  každým měřením ponechte 1 – 2 min pro zotavení 

7. Postup opakujte s dalšími studenty, než budete mít pocit jistoty při měření krevního tlaku.
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 Obr.1.5.

Cvičení 1.2. Kardiomikrofon.
V tomto cvičení použijte pro záznam tepenných zvuků (Korotkovy fenomeny) během měření krevního tlaku.

Postup
1) Ponechte manžetu pro měření krevního tlaku umístěnu kolem nadloktí dobrovolníka.

2) Umístěte kardiomikrofon nad a. brachialis pod manžetou tak,  aby jej držela na místě a připojte jej ke vstupu pro pod 2.

3) Klikněte na tlačítko Start.
4) Nafoukněte manžetu na tlak ca 180 mm Hg.

5) Pomalu snižujte tlak v manžetě (cca o 1 – 2 mm Hg/s).

Jakmile tak klesne pod 50 mm Hg zcela vypusťte manžetu.

6) Klikněte na tlačítko Stop.

7) Opakujte postup s dalšími studenty. Nezapomeňte přidat komentář (comment) se jménem subjektu, tak, aby měření mohlo být později identifikováno. Mezi opakovanými měřeními u jednoho studenta ponechte jednu až dvě minuty na zotavenou.

 Analýza – kardiomikrofon
1. Prozkoumejte záznamy. Do okna s označením kardiomikrofon byly zaznamenány Korotkovovy fenomeny jako hroty. Ty mohou být užity pro stanovení systolického a diastolického tlaku.

2. Umístěte Waveform cursor (kurzor sledující tvar vlny) na první hrot (first spike) po začátku snižování tlaku v manžetě. Ten reprezentuje systolický tlak.
Pokud je kurzor uvnitř panelu LabTutor sleduje „Waveform cursor“ tvar vlny. To dává možnost rychlé informace o latencích a amplitudách vln.

      3.   Klikněte na tento bod a tím vložte tlak do panelu hodnot (Value panel) a přidejte                           

komentář (comment) „systolický tlak“ k těmto datům.
4.   Přetáhněte číslo z panelu hodnot (Value panel) do odpovídajícího sloupce tabulky. 

      5.   Umístěte Waveform Kursor na poslední hrot této serie. Ten reprezentuje diastolický    

            tlak.             

6.   Klikněte na tento bod a tím vložte tlak do panelu hodnot a přidejte k datům komentář  

diastolický tlak 

i u některých subjektů nelze touto technikou stanovit diastolický tlak.
      7.   Opakujte tento postup pro všechny členy své skupiny.

Cvičení 1.3. Krevní tlak a puls.
Budete sledovat změny tepu v prstu a sledovat, zda to může nahradit použití fonendoskopu.

Postup
1. Odeberte zástrčku pro kardiomikrofon ze vstupu pod 2.

2. Připojte BNC konektor ke vstupu 2.

3. Položte převodník tlaku pro měření tepu prstů na bříško posledního článku prostředníku ruky na níž je manžeta tonometru. Převodník lehce dotáhněte pomocí suchého zipu (ani moc, ani málo).

4. Sledovaná osoba si volně položí ruku do klína, aby se minimalizovaly pohybové artefakty.

5. Klikněte na tlačítko Start a záznam by měl vypadat přibližně takto (this).
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Obr.1.6.

6. Přidejte komentář se jménem subjektu.
7. Nafoukněte manžetu nad úroveň tlaku 180 mm Hg. 

8. Všimněte si, že se záznam tepu ztrácí.

9. Pomalu vypouštějte manžetu rychlostí 1 – 2 mm Hg/s.

10. Jakmile tlak klesne na 50 mm Hg/s zcela vypusťte manžetu.

11. Klikněte na tlačítko Stop.

Analýza – tlak krve a tep.
1. Prozkoumejte svůj záznam. Umístěte Waveform cursor na první tepovou vlnu po začátku poklesu tlaku v manžetě. To prezentuje návrat krevního proudu do předloktí.

2. Klikněte na tento bod, aby byla přenesena hodnota tlaku do panelu hodnot a přidejte komentář „systolický tlak“.
3. Přetáhněte čísla z panelu hodnot do odpovídajícího sloupce tabulky.
Cvičení 1.4. Hydrostatické efekty.

Toto cvičení je variací na cvičení 3 s měřeními z různých míst na paži a s paží v různých pozicích.

Postup
1. Obtočte manžetu kolem předloktí téže ruky, kde je tlakový převodník, a to těsně za zápěstím.

2. Ujistěte se, že loket je ohnut do prvního úhlu (90°) a zápěstí spočívá na desce stolu.

3. Napište komentář „paže v klidu“, 90°.

4. Klikněte na tlačítko Start.

5. Nafoukněte manžetu na 180 mm Hg.

6. Stiskněte Add, pro přidání počátečního komentáře k tomuto měření.

7. Postupně vypouštějte manžetu rychlostí 1 – 2 mm Hg/s.

8. Jakmile tlak klesne na 50 mm Hg, zcela vypusťte manžetu.

9. Klikněte na tlačítko stop.

10. Opakujte kroky 3 až 9 přidávejte odpovídající komentáře při měřeních s paží v následujících polohách

- volně visící dolů po straně těla

     -  držená rovně napjatá nad hlavou

Analýza – hydrostatické účinky.
Stanovte systolický krevní tlak pomocí manžety a tepu ve špičce prstu.

1. Prohlédněte záznam tepu v prstu. Umístěte Waveform kursor na první tep po začátku vypouštění manžety. To odpovídá systolickému tlaku.

2. Klikněte na tento bod a vložte tlak do panelu hodnot a přidejte komentář „systolický tlak“

3. Přetáhněte číslo z panelu hodnot do odpovídajícího sloupce tabulky.

4. Opakujte kroky 1 – 3 pro každý z protokolů cvičení 

Protokol cvičení
Cvičení 1.1. Auskultace.
Otázky:

1. Co může být zdrojem chyb nebo variací při tomto měření

Cvičení 1.2. Kardiomikrofon.
Cvičení 1.3. Krevní tlak a tep.
Otázky:

1. Komentujte své porovnání systolických tlaků naměřených pomocí auskultace a tepu u každého ze subjektu ve vaší skupině.

2. Pokud vyjdete ze svých měření, myslíte, že měření systolického tlaku pomocí tepu může nahradit měření pomocí fonendoskopu?

Cvičení 1.4. hydrostatické změny

Otázky
1. Vysvětlete rozdíly tlaku u paže v různých polohách.

Nápověda: tlak ve sloupci tekutiny závisí na výšce. Ve sloupci krve je rozdíl 1 m ve výšce 10,3 kPa (77 mm Hg).

2. Změny krevního tlaku, závislé na výšce jsou normálně v klinické medicíně                          vztahovány k úrovni srdce. Postihují tyto změny za normálních okolností měření z horní části paže? 










