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Souhrn:

Tématem této bakalaiské prace je oSetfovatelsky postup pii méfeni krevniho tlaku.
Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast je zékladem pro praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast uvadi strukturu srdce
a cév, mluvi o krevnim tlaku a jeho hodnotach. Velka kapitola teoretické ¢asti se vénuje
popisu riznych metod méteni krevniho tlaku a také méficim pfistrojim. Zvlastni pozornost
je vénovana metodam méteni krevniho tlaku a chybam, které mohou nastat pfi méfeni.

V praktické casti je analyza a interpretace vysledkd dotaznikového pruzkumu
zaméteného na znalosti a navyky studentti nelékaiskych oborti v oblasti méteni krevniho

tlaku, pouziti pomticek a edukace pacientt.



Abstract

Surname and name: Tverdova Ekaterina

Department: Department of Nursing and Midwifery

Title of thesis: Problems of measuring blood pressure from the point of view of medical
students

Consultant: Mgr. Jana Ktivkova

Number of pages — numbered: 90

Number of pages — unnumbered: 43

Number of appendices: 12

Number of literature items used: 52

Keywords: blood pressure, tonometer, cuff, education, hypertension, hypotension,
oscillometric method of measuring blood pressure, Korotkov’s method of measuring blood

pressure, Korotkov tones

Summary:

The topic of this bachelor thesis is the procedures in measuring blood pressure. The
work is divided into theoretical and practical parts.

The theoretical part is the basis for the practical part. The theoretical part presents the
structure of the heart and blood vessels, talks about blood pressure and its numbers. A big
part of the theoretical chapter describes the various methods of measuring blood pressure
and also measuring instruments. Special attention is paid to methods of measuring blood
pressure and errors that may occur during the measurement.

The practical part analyzes and interprets the results of a questionnaire survey focused
on the knowledge and habits of non-medical students in the field of blood pressure

measurement, the use of measuring aids and patient education.



Predmluva

Méteni krevniho tlaku je zdkladnim, dulezitym a indikativnim vySetfenim kazdého
pacienta, nicméné ne vzdy je tomuto vySetfeni vénovano tolik pozornosti jako ostatnim
postuptim. Studenti ¢asto dé€laji chyby v edukaci pacienta a v samotném méfeni, ne vzdy
spravné pouzivat pomucky a vysledky méfeni tak nemohou byt spolehlivé.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovat povédomi studentli o neinvazivnim
méfeni krevniho tlaku. Zaméfuje se na edukaci pacienta pied a béhem méfeni, spravné
pouzivani pomucek, znalost fyziologickych a patologickych hodnot krevniho tlaku, samotné
meéfeni a hodnoceni vysledki.

Pro toto téma jsem se rozhodla na zaklad¢ Castého opomijeni a nepiikladani takové
pozornosti pro tento vykon. Jako vystup z této prace jsem vytvorila edukacni materidl pro
studenty oborti vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranaf a porodni asistentka, v adapta¢nim
procesu, ktery usnadiiuje a zkvalitiiuje méfeni krevniho tlaku neinvazivni metodou. Pouzila jsem
kvantitativni vyzkumné Setfeni formou polostrukturovanych dotaznikt, které vyplnili studenty

Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Podékovani
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UvVoD

Meéteni krevniho tlaku je nedilnou soucasti mediciny. Krevni tlak se méti pii ptijmu
pacienta k hospitalizaci, navstévé pacienta v ambulanci, preventivni prohlidce, pti kontrole
jeho zdravotniho stavu v prib&hu hospitalizace atd. Krevni tlak je jednou z hlavnich veli¢in,
které ukazuji na zdravotni stav pacienta, proto je méteni krevniho tlaku dualezitou soucésti
kazdého lékatrského vysetfeni. Vysledky méfeni krevniho tlaku mohou zaviset na raznych
podminkach. Kone¢né hodnoty krevniho tlaku, a to dokonce i u jednoho pacienta se mohou
li$it v zavislosti na denni dob¢, kdy se provadi méteni, jidle, alkoholu nebo potravinach,
které obsahuji kofein, na vaze a véku pacienta, na stresu atd. Student, ktery provadi méfeni,
velmi casto nebere v tivahu vSechny faktory, které ovliviiuji kone¢ny a tento vysledek a
vysledek tak miize byt chybny. Nesmime opomijet ani chyby, které mohou vzniknout pii
meéteni krevniho tlaku. Méteni krevniho tlaku je vySetfeni, které se provadi tak Casto, ze se
stalo uZ natolik rutinni, Ze nékdy jsou faktory, které mohou mit vliv na vysledky,
podcenovany. Napiiklad Sitka a délka manzety, kvalita tonometru, spravné fungovani
fonendoskopu. VSechny tyto zdanlivé maliCkosti hraji velkou roli pii métfeni krevniho tlaku,
a proto jsem si vybrala toto téma. Béhem své praxe v nemocnici se mi zdalo, ze my, jako
studenti a budouci sestry, nevénujeme pozornost mnoha okolnostem, které by mohly zvysit
nebo snizit kone¢né vysledky méfeni krevniho tlaku.

Bakalatska prace s nazvem Problematika méreni krevniho tlaku z pohledu studentii
zdravotnickych oborii je roz¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. ResSerse byla provedena
Studijni a védeckou knihovnou Plzeniského kraje a dale byly pouzity zdroje z databazi
PubMed, Cyberleninka a ResearchGate, dale byly pouzity knihy z on-line knihoven jako
Bookport, JIutPec a také ¢asopisy vydavatelstvi Solen. Teoreticka ¢ast bakalarské prace se
opira o zakladni teoretické informace, které jsou uspofadany do navazujicich kapitol a jsou
spojené s problematikou méfeni krevniho tlaku. Teoretickd Cést je rozdélena na nékolik
kapitol. Prvni kapitola popisuje celkovou strukturu srdce a cév a také popisuje krevni ob&hy.
Druha kapitola je vénovéana toku krve pres cévy. Tteti kapitola se zabyva krevnim tlakem.
V této kapitole je popsan systolicky a diastolicky krevni tlak, fyziologické a patologické
hodnoty tlaku a také ditvody téchto hodnot, jako je hypertenze, hypotenze a syndrom bilého
plasté. Ctvrta kapitola pojednava o metodach méfeni krevniho tlaku, ktera popisuje invazivni
a neinvazivni metody méfeni krevniho tlaku, ke kterym patii metoda Korotkova,
oscilometrickd metoda a palpacni metoda. Dalsi kapitola se zaméfuje na faktory, které

mohou mit vliv na krevni tlak. Tato kapitola popisuje vliv denni doby, vahy, veéku, piti
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alkoholu atd. Sesta kapitola popisuje riiznd mista pro méfeni tlaku. Nasledujici kapitola je
vénovana pomuckam, které se pouzivaji pti méteni krevniho tlaku: tonometru, manzeté a
fonendoskopu. Pfedposledni kapitola je vénovana tomu nejdilezitéjSimu— osetfovatelskému
postupu pfi neinvazivnim méteni krevniho tlaku. Posledni, devata kapitola uvadi chyby,
které mohou nastat pii méfeni krevniho tlaku. Jsou zde popsany nejcastéjsi chyby jak ze
strany pacienta, tak ze strany ptistroju a sestry, ktera provadi méfeni. Prakticka cast
bakalarské prace je zaméfena na znalosti a navyky studentii zdravotnickych obort dle
oSetfovatelskych postupli v oblasti méteni krevniho tlaku vcetné znalosti moznych chyb
souvisejicich s nespravnymi metodami méteni krevniho tlaku, volbou nevhodnych pomuicek
a nedostatecné edukaci pacienta.

Zajimalo mé&, co by se stalo, kdybych vzala manzetu Sir$i nebo uzsi, co by se stalo,
kdybych ptiloZila manzetu nad nebo pod tGroven srdce, co by se stalo, kdyby pacient mluvil
behem méteni. Jak to ovlivni vysledek? Méla jsem spoustu otazek a ve své bakalaiské praci
jsem se snazila odpoveédét na vSechny. Pfedpokladam, ze stejné otazky by mohli mit 1 dalsi
studenti. Vidéla jsem a vim, ze ne vSichni studenti provadéji méfeni krevniho tlaku spravné,
délaji chyby a ani o tom nevédi. Muj prizkum, ktery jsem d¢lala on-line, jen prokazal, ze ne
vSichni znaji spravné metody méfeni krevniho tlaku a ne vSichni studenti se mohou
vyvarovat chyb. Na zdklad¢ jejich odpovédi je proto vytvoreny eduka¢ni material, ktery by
mohl pomoci studentiim a i zkusenym sestram vyhnout se chybam a provést méfeni krevniho

tlaku dikladnéji.
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TEORETICKA CAST

1. Zakladni struktury kardiovaskularniho systému

1.1. Srdce, cévy a krevni obéhy

1.1.1.Struktura srdce

Srdce je duty svalovy neparovy organ kardiovaskularniho systému, ktery se nachazi v
mediastinu. Srdce zajiStuje nepfetrZitou cirkulaci krve ptes krevni cévy a je uloZeno za
hrudni kosti, mezi pravou a levou plici, pfi¢emz jedna tfetina srdce je vpravo, dve tietiny
vlevo od stfedni ¢ary. Sklada se ze Ctyr dutin oddélenych chlopnémi a piepazkami. Klinicky
a funkéné€ se da rozdélit na pravé a levé srdce pomoci podélné prepazky. Kazda polovina
srdce ma sin (atrium) a komoru (ventriculus). V srdci jsou chlopné— vazivové ploténky, které
odd¢luji atria od komor nebo komory od odstupu velkych cév. Chlopné umoziuji pohyb
krve pouze jednim smérem a také zabranuji jejimu zpétnému proudu. Podle mechanismu
uc¢inku a tvaru mizeme chlopné rozd€lit na cipaté a polomésicité. Mezi pravou sini a
komorou je trikuspidalni neboli trojcipa chlopen, a mezi levou sini a levou komorou je
dvojcipa neboli mitralni chlopen. Cipaté chlopné se oteviraji pohybem krve ze sini do
komory a zaviraji se pii systole komory. Pfi systole komor krev tla¢i na polomésicité
chlopné, ¢imz je otevira, krev vstupuje do aorty a do plicniho kmene. Béhem diastoly, kdy
se krev vrati do srdce a naplni komory, se v aorté a v plicnim kmeni uzaviou polomésicite
chlopné. (1, s. 164-165) (2, s. 266-271)

Krev se dostane do levé siné pomoci Ctyi plicnich zil. Z levé komory vychdzi aorta,
ktera za¢ina velky krevni ob&éh. Aorta zasobuje celé télo krvi a kyslikem, proto krev vstupuje
do aorty pod velkym tlakem. To je diivod, pro¢ ma leva komora nejsilngjsi a nejmohutné;jsi
svalovinu. Leva komora a aorta jsou od sebe oddéleny aortalnim chlopni. Krev prochazi
velkym krevnim obéhem a dodava vSem organim a tkanim kyslik a ziviny. Krev pak
vstupuje do horni a dolni duté zily. Z horni a dolni duté Zily je krev pfivadéna do pravé,
odkud proudi do pravé komory, odtud se dostava do plicnich zil, kde za¢ina maly krevni
obéh. (1, s. 166-167) (2, s. 266-271)

1.1.2. Krevni obéhy

Velky krevni obéh (t€lni) rozvadi krev bohatou na kyslik (tepenni nebo arterialni) po
celém téle a zpét do srdce vede krev chudou na kyslik (Zilni nebo vendzni). Z levé komory
pies aortalni chlopen se arterialni krev dostava do aorty, ktera se staci doleva, ¢imz se vytvori

oblouk aorty. Krev se dostava do hlavy, obliceje a hornich koncetin pomoci pravé krkavice
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a pravé podklickové tepny a také pomoci hlavopazni tepny, kterd je rozdélena na pravou
krkavici a pravou podklickovou tepnu. Aorta jde podél patete a je rozdélena na hrudni aortu,
kterd vede krev k hrudnim organiim, a na bfi$ni aortu, jejiz tepny vedou krev k biiSnim
organim. Dale je aorta rozdélena na 2 kycelni tepny, které vedou krev do malé panve.
Kycelni tepny jsou navazany na stehenni tepny, které poskytuji arteridlni krev dolnim
koncetindm. Tepny se postupné rozvetvuji a vytvareji v organech a tkanich sit’ kapilar, ve
kterych dochéazi k vyméne kyslikem mezi krvi a tkanémi. Tim, ze rozdava kyslik a Ziviny,
krev pfijima z tkani oxid uhli¢ity a dal§i metabolické produkty. Takova chuda okysli¢ena
krev se nazyva Zilni. Z horni ¢asti téla se Zilni krev shromaZd’'uje do horni duté Zily a ze dolni
¢asti téla do dolni duté zily. Duté Zily spadaji do pravé sin€, kde konc¢i velky krevni obéh.
(1, s. 166) (2, s. 268-271) (3, s. 14, 16)

Maly krevni obéh (plicni) odvadi krev chudou na kyslik do plic, kde se syti kyslikem.
Maly krevni ob¢h zaCina v pravé srde¢ni sin€, ze které vychazi plicni tepna (kvtli tomu, ze
tato tepna vydava krev ze srdce, nazyva se tepnou, i kdyz obsahuje chudou na kyslik ven6zni
krev). Plicni tepna se rozdé€luje na levou a pravou tepnu, kterymi Zilni krev vstupuje do plic,
kde je krev obohacena kyslikem a pfeménéna na arterialni krev. Plicnimi zilami tato
arterialni krev vstupuje do levé siné a odtud do levé komory a opét do velkého obéhu.

(1, s. 167) (2, s. 268-271) (3, . 17)

1.2. Typy a struktura Zil a tepen

Tepny a zily jsou dva hlavni typy lidskych krevnich cév. Tyto cévy jsou kanaly, které
distribuuji krev do téla. Tepny jsou krevni cévy, které dodavaji krev obohacenou kyslikem
ze srdee do téla. Zily jsou krevni cévy, které dodavaji krev s nizkym obsahem kysliku z téla
zpét do srdce, aby se krev znovu nasytila kyslikem. (1, s. 165) (2, s. 264) (3, s. 17-19)

Stény zil a tepen se skladaji ze tiéi vrstev. Vnéjsi vrstva cévy (tunica adventitia) se
vétSinou skladd z pojivové tkané s obsahem kolagenu a elastickych vldken. Tato vlakna
umoziiuji, aby se Zily a tepny roztahovaly. To je diivod, pro¢ se tepny mohou roztdhnout
jako odpovéd na kazdy krevni srde¢ni naraz. Jsou dostatecné roztaZeny, aby vykazovaly
pottebnou flexibilitu, ale zaroven udrZovaly stabilitu pod tlakem pritoku krve. Tato vrstva
je silnéjsiu zil neZ u tepen. Stfedni vrstva (tunica media) stén tepen a Zil se sklada z hladkych
svall a elastickych vlaken. Tato vrstva je vyrazné silné€jsi v tepnach a tenci v zilach. Takova
struktura stén tepen jim umoziuje odolat velkému tlaku, pod kterym je krev vypusténa ze

srdce. Vnitfni vrstva (tunica intima) stény cévy je tvofena jednou vrstvou buné€k, které se
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nazyvaji endotel. Tato vrstva také obsahuje elasticka vlakna a kolagen. Jeho konzistence se
1isi podle typu cévy. (1, s. 165) (2, s. 264) (3, s. 17-19)

Stiedni vrstva cév je tvofena svaly a elastickymi vldkny a tim tvofi kostru stén cév.
Cévy, v zavislosti na velikosti a krevnim tlaku v této céve€, maji jiny pomér svalovych a
elastickych vlaken. Pokud je mnozstvi elastickych vlaken ve sténé cév vétsi nez svalovych,
pak se tato céva nazyva céva elastického typu. Naptiklad aorta patii k cévam elastického
typu. Pokud naopak svalova vlakna pievazuji nad elastickymi vldkny, jedna se o cévu
svalového typu. Tepny svalového typu, kterych je vétSina, jsou schopny zménit lumen cévy
jako odpovéd’ na nervové podrazdéni. Existuji také smiSené tepny, jako je femoralni tepna,
podkli¢kova tepna a krkavice. Na rozdil od tepen, Zily obsahuji chlopn&. Zily potiebuji
chlopné, aby krev mohla proudit smérem k srdci. Tyto chlopné jsou zvlasté dilezite v
dolnich a hornich koncetinach. Bojuji proti gravitaci a zabranuji odtoku krve. Tepny
nepotifebuji chlopné, protoze tlak, ktery je vytvofen stazenim srdce, nuti krev proudit
intenzivné jednim smérem. (1, s. 165) (2, s. 264) (3, s. 17-19)

Tepny se rozvétvuji na malé tepenky a arterioly. Arterioly jsou nejmensi typ tepen,
které prenaseji krev ze srdce. Slouzi k piepravé krve do kapilarnich siti. Pomoci kapilar
dochazi k vyméné plynu mezi krvi a tkanémi. (3, s. 19)

Zily délime na hluboke a povrchove. Hluboké Zily se nachézeji ve svalové tkani. Jsou
charakterizovany blizkym umisténim pfislusné tepny v blizkosti. Povrchové Zzily jsou
umistény blize k povrchu kiize a jsou zodpovédné za pohyb pouhych 10% krve. Nemaji
zadné odpovidajici tepny v blizkosti. Za zilni odtok krve jsou primarné zodpovédné hluboké
zily, zatimco povrchové zily jsou vice zodpoveédné za zajisSténi kolateralniho obéhu v piipadé

zablokovani nebo poskozeni hlubokych zil. (3, s. 18) (4, s. 25)
1.3. Systola a diastola

Systola je aktivni stav srdeniho svalu pfi kterém dochézi ke kontrakci levé a pravé
komory a vypuzeni krve do aorty z levé srde¢ni komory a do plicniho kmene z pravé srdecni
komory. V tomto piipad¢ zlstavaji oteviené plicni a aortdlni chlopné a uzaviené jsou
mitralni a trojcipé chlopné. Vypuzovani krve do ob¢hu je spojeno s kontrakci myokardu,
ktery zvySuje tlak v srde¢ni duting. (7, s. 127)

Diastola je pasivni rozsifeni dutin srdce (souvisi se svalovou relaxaci sini a komor),
béhem které se srdce plni krve. Mitralni a trojcipé chlopné jsou oteviené a plicni a aortalni

chlopné jsou uzaviené. (7, s. 127)
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1.4. Srdecni cyklus

Béhem své prace se srdce napliiuje krvi a uvoliluje krev ze srdce do velkych cév, aby
se rozsitila po celém téle. Systolu a diastolu lze rozdélit do fazi podle toho, jak se méni tlak
v komorach a mnozstvi krve, které tam je. Systola ma dvé faze: fazi izovolumické kontrakce
a ejek¢ni fazi. Diastola je také rozdélena do dvou fazi: faze izovolumické relaxace a plnici
faze. (10, s. 211)

Prvni faze izovolumické kontrakce je charakterizovana zvySenim tlaku v levé
komote a uzavienim mitrdlni chlopné. Aortalni chlopeii béhem této faze je také uzavien,
¢imz se v levé komote dochazi k rychlému zvyseni tlaku bez zvySeni objemu krve. Tato faze
trva piiblizné 60 ms. (10, s. 212) (16, s. 28-29) (45, s. 43-44)

V ur¢itém okamziku tlak v levé komote pievySuje krevni tlak v aorté, takze se otevie
aortalni chlopenl. Nastava ejekéni faze, béhem které krev proudi do aorty. To je posledni
Cast komorové systoly. Krevni tlak stale roste, ale po dosazeni svého maxima za¢ne klesat.
Jakmile se tlak v aorté stane vyssi nez v komofte, uzavie se polomési¢ita chlopen a systola
tim skonci. V této fazi je maximalni tlak v levé komote 120-140 mm Hg. Tato faze trva
piiblizn€ 200 ms. Objem komor v této fazi se neméni. (10, s. 213) (16, s. 29-31) (45, s. 43-
44)

Dale nasleduje faze diastoly a prvni z nich je faze izovolumické relaxace, kdyz tlak
uvnitt komory klesa, ale objem se neméni. Jedna se o kratkou fazi, ktera trva pouze 50 ms.
Polomésicité chlopné se uzaviraji v okamziku, kdy se krevni tlak v aorté¢ a v levé komoie
vyrovnava. Relaxace myokardu ptispiva ke snizeni tlaku uvniti komory, ale tlak uvnitt siné
se pomalu zvySuje. Tim se tlak v komofe stava niz$i nez v sini. (10, s. 214) (16, s. 32-33)
(45, s. 44-45)

Dalsi finalni faze je plnici faze, béhem které objem v komorach roste, krevni tlak se
v8ak skoro neméni a je na hodnoté 10 mm Hg. Tato hodnota se nazyva kone¢ny diastolicky
tlak a oznacuje diastolické funkce levé komory. Béhem této faze se krev z predsiné dostane
do komory. Objem komory se nejprve zvySuje pomérné rychle kvili otevieni mitralni
chlopn€ mezi sini a komorou, coZ vede k rychlému plnéni krve do komory. Pokles tlaku
mezi sini a komorou se sniZuje, coz vede ke zpomaleni plnéni krve v komote. Pak nastava
systola sin¢, béhem ni dochdzi k mirnému zvyseni tlaku v komofte, ktery se nazyva konecny
diastolicky tlak. Plnici faze trva ptiblizné 400-500 ms. Srde¢ni cyklus je pak dokoncen.
Cyklus se opakuje. Cela srde¢ni revoluce trva ptiblizné 0,83 s. (10, s. 214-215) (16, s. 33-
34) (45, s.44-45)
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2. Tok krve v tepnach

Laminarni a turbulentni tok

Laminarni se nazyva proud, pfi kterém vrstvy kapaliny proudi bez michani, klouzaji
proti sobé. V tomto piipad¢ je rychlost riznych Castic kapaliny zasahujicich stfidavé do
jakéhokoliv mista prostoru stejna. Tento pohyb je mozny pii malych rychlostech, v trubkach
bez ostrych ohybl, se stejnym prifezovym tlakem. Laminarni je pratok krve tepnou
normalni. (9, s. 247-250) (10, s. 203)

Turbulentni (virovy) se nazyva proud, pifi kterém se méni rychlost pohybu ¢astic
kapaliny. Castice pfichazeji v kolisavém pohybu, ktery vede ke vzniku zvuku. Prvky
kapaliny se pohybuji po sloZitych trajektoriich, coz vede k michani vrstev a tvorbé virt.
Turbulentni tok je spojen s dodatecnou ztratou energie. Pti proudéni kapaliny se Cast energie
vynaklada na chaoticky pohyb, jehoZ smér se 1i$1 od hlavniho sméru toku. V ptipad¢ krve to
vede k dalsi praci srdce. Hluk, ke kterému dochazi pti turbulentnim pratoku krve, se pouziva
k diagnostice. Pfi méfeni krevniho tlaku je naslouchan na ramenni tepné (a. radialis). V aorté
je turbulentni tok krve. (8) (9, s. 247-250)

Féaze, béhem kter¢ se krev z levé sin€ uvoliiuje do aorty, se nazyva ejekéni faze systoly.
Po otevieni ptilmési¢nich chlopni se rychlost krve prudce zvysuje a dosahuje hodnot az 100
cm/s. Diky takovym vysokym rychlostem ma krev turbulentni charakter. Krev ma
turbulentni charakter v nékterych oblastech aorty a ve velkych tepnach. Cim dal od levé
komory, tim mensi je rychlost pohybu v tepnach. Tim padem pohyb krve je vice staly. Tato
dulezita funkce velkych tepen je umoznéna elasticitou arterialnich cév. Krev jde z levé
komory, napina stény aorty, kdyz krev projde touto oblasti, stény aorty se vrati do ptivodniho
stavu, ¢imz tla¢i krev dal. Tlak, zpusobeny vypuzenim krve z levé komory do aorty, se
nazyva tlakovy pulz. Nejprve tlak stoupd, dosahuje svych maximalnich hodnot, pak klesa.
Nejdtiv je pokles pomérné prudky, na zacatku diastoly se tlak znovu mirné zvysi, pak se

rovnomérné snizi az do zacatku dalsi ejekéni faze. (10, s. 203)
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3. Krevni tlak

Krevni neboli arterialni tlak je krevni tlak na stény cév. Jinymi slovy, je to tlak tekutin
ob¢hového systému, ktery je vétsi nez atmosféricky, ktery ptisobi na vSe, co se nachazi na
povrchu Zemé, vcetné lidi. Krevni tlak je jednim z hlavnich ukazateld stavu téla a jeho
méfeni je nezbytnou soucasti komplexniho zdravotniho vySetieni. Dokonce i mala odchylka
od normy miize byt spojena s rizikem. Problémy s tlakem mohou nastat u lidi rizného véku,
jak u starsich lidi, tak i u mladych lidi. Hodnoty krevniho tlaku se pohybuji mezi maximalni
hodnotou (systolicky tlak) v procesu systoly a minimalni hodnotou (diastolicky tlak) v
procesu diastoly. (16, s. 93)

Krevni tlak zavisi na ttech hlavnich faktorech. Za prvé, na objemu krve cirkulujici v
krevnim ftecisti, kde se krevni tlak zvySuje s nartstem objemu krve v fecisti. Za druhé,
srde¢ni frekvence ma také velky vliv na indikaci krevniho tlaku: ¢im Casté&ji se srdce stahuje,
tim vyssi je krevni tlak. Lumen cév a periferni odpor také nejsou zanedbatelné. V céve s
velkym lumenem bude periferni odpor mensi, coZ znamend, Ze hodnoty krevniho tlaku
budou nizsi. Uzky lumen cévy zpisobuje vyssi hodnoty krevniho tlaku. (9, s. 247-250)
(30, s.33)

Jednotkové méteni tlaku je pascal. Jedna se o tlak, ktery vznikl ptasobenim sily
rovnajici se 1 newtonu na plochu 1 metru ¢tvereéniho. V praxi vSak pascal nepouzivame.
Krevni tlak je vyjadfen milimetry rtutového sloupce, protoze diive se k méteni krevniho
tlaku pouzivaly rtutové tonometry, takze tlak byl pocitan jako vyska rtutového sloupce.
Podle Mezinarodni soustavy SI jednotek je jednotkou tlaku 1 pascal (1kPa=7,5 torru,
1 torr=1 mm Hg). (6, s. 54)

3.1. Systolicky a diastolicky tlak

Arterialni systolicky tlak je maximalni tlak v tepnach b&hem systoly levé komory.
Systolicky krevni tlak je urovan srde¢nim vydejem, kapacitou a elasticitou arterialniho

fecisté. Systolicky tlak zaznamenavame, kdyZ slySime prvni, takzvany Korotkovy fenomén.
(11,s.12)

cwwvr

elasticitou a odporem stén velkych cév. Diastolicky tlak registrujeme na zac¢atku mizeni

tont. (11, s. 12)
3.2. Pulzovy a stiedni tlak

Rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem oznacujeme jako tlakova amplituda

nebo pulzovy tlak. Primérnd hodnota krevniho tlaku béhem jednoho srde¢niho cyklu se
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nazyva stfedni tlak. Vzhledem k tomu, Ze diastola trva déle nez systola, hodnota stiedniho
krevniho tlaku nemiize byt povazovana za aritmeticky pramér hodnoty systolického a
diastolického tlaku. Hodnota stiedniho tlaku se blizi diastolickému tlaku. Cim dal od srdce
je tlak méfen, tim vic je hodnota blizsi diastolické hodnoté. Hodnoty stiedniho tlaku jsou
nejvhodnéjsi pro stanoveni hodnot arterialniho krevniho tlaku. Z tepenného systému krev do
kapilar odtéka kontinualng, ale ptitok krve ma pulzni charakter, proto pulzni tlak, jak jiz bylo
feceno, je urcen velikosti tepového objemu a pruznosti stén velkych tepen. Pfi nezménéném
tepovém objemu bude platit, Ze ¢im je mensi poddajnost tepen, tim vétsi bude systolicky
tlak. To je diivod, pro¢ starsi lidé maji zvySeny tlak kviili snizeni poddajnosti tepen. Hodnoty
systolického tlaku u mladych zdravych lidi ve vzestupné aorté by mély byt 120 mm Hg,
dyastolicky tlak by mél odpovidat hodnotam 70 mm Hg, stéedni tlak by mél mit hodnoty 90
mm Hg a pulzovy tlak 50 mm Hg. (10, s. 227)

3.3. Fyziologické a patologické hodnoty krevniho tlaku

Snizeny nebo zvySeny krevni tlak mlze byt prvnim ukazatelem vznikajicich
onemocnéni, takze kazdad osoba pottebuje znat fyziologické hodnoty krevniho tlaku.
Hodnoty vysokého nebo nizkého krevniho tlaku by mohly znamenat néjakou nemoc, ktera
zatim nemd zadné dal$i zndmky. Proto je tieba pravidelné¢ méfit krevni tlak, zejména u
star§ich lidi nebo u lidi s jakymkoliv kardiologickym onemocnénim. Zpravidla se o
pritomnosti vysokého krevniho tlaku cloveék dozvi pti kontrole u svého praktického 1ékare.
Fyziologicka hodnota krevniho tlaku u ¢loveka, ktery netrpi zadnymi kardiologickymi nebo
jinymi onemocnénimi by méla byt nizsi nez 140 / 90 mm Hg (140 — systolicky tlak, 90 —
diastolicky tlak). Systolicky tlak nad 140 mm a diastolicky tlak nad 90 mm Hg, naméieny
pii dvou ze tii navstév lékafe, Svétova zdravotnicka organizace definuje jako hypertenzi
prvniho stupng. Pti méfeni krevniho tlaku doma by hodnoty krevniho tlaku nemély byt vyssi
nez 135 /85 mm Hg. (12) (13, s. 110-114) (17, s. 157)

Krevni tlak u ditéte je vyrazné nizs$i nez tlak dospélého ¢lovéka. Je to spojeno s
vysokou elasticitou cév, Sitkou jejich lumen a vétsi velikosti kapilarni sité. S vékem se oba
ukazatele krevniho tlaku zvysuji. Normalni krevni tlak u novorozenct je 70-90 / 45-50 mm
Hg. U pétiletého ditéte se fyziologické hodnoty krevniho tlaku pohybuji v rozmezi 80-110
/ 55-65 mm Hg, fyziologické hodnoty tlaku u ditéte starsiho 16 let je 100-120 / 65-75 mm
Hg. (15, s. 279-282)
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3.4. PriCiny zvySeného nebo sniZeného krevniho tlaku

3.4.1. Hypertenze

Arterialni hypertenze je pojem oznacujici zvySeni krevniho tlaku nad hodnotu 140 /
90 mm Hg, kterd byla naméfena minimaln¢ pii dvou navstévach lékare. Arterialni
hypertenze miize byt primarni (esencialni), kde jsou pri¢iny hypertenze nejasné. V takovém
pripad¢ mize jit o dédicnost, vlivy vnéjsiho prostiedi nebo poruseni vnitinich regula¢nich
mechanismi. Za vnéjsi faktory mizeme povazovat nadmérnou konzumaci alkoholu nebo
kalorické potravy, zvySeny ptijem soli a dokonce i trvaly stres. Hypertenze prvniho typu trpi
90-95 % nemocnych. Sekundarni hypertenze mize vzniknout na zaklad¢ jiz existujicich
onemocnéni, jako je diabetes mellitus, poruchy fungovani ledvin, onemocnéni aorty, kde
patologické zuzeni aorty muze vést ke nartstu krevniho tlaku v horni poloving téla. Na rozdil
od hypertenze prvniho typu, hypertenze druhého typu maji pouze 5-10 % lidi. (13, s. 110-
114) (18, s. 100-103). Hypertenze muze také zpusobit onemocnéni, jako je mrtvice,
poskozeni ledvin, ischemicka choroba srde¢ni, selhani levé komory atd. (27, s. 166)

Bez ohledu na typ hypertenze vede zvySeny tlak k rGznym onemocnénim. Riziko
vzniku chronické ischemické choroby srde¢ni se zvySuje ¢tyfikrat. Riziko mrtvice se zvySuje
7krat. Riziko onemocnéni srdce miize byt vyssi o 30 % pii zvySeni krevniho tlaku o 10 mm
Hg. (19, s. 138)

Nejcastéjsi onemocnéni, kvili kterym vznika hypertenze, jsou diabetes mellitus a
onemocnéni ledvin. Zvyseny tlak pii diabetu miize vést k takovym zavaznym onemocnénim,
jako je mrtvice, ischemickd choroba srdec¢ni, srdecni selhani, nefropatie, retinopatie a jiné.
Pti indikaci krevniho tlaku pii diabetu mellitus nad 130 / 85 mm Hg. Je nutné zahajit 1é¢bu
zamefenou na sniZeni krevniho tlaku a zménu zivotniho stylu. U diabetu druhého typu se
hypertenze vyskytuje dvakrat Castéji nez u lidi bez cukrovky a u lidi s diabetem prvniho
typu. U starSich lidi s diabetem prvniho typu se hypertenze vyviji s vékem. (14, s. 4-6)
Ischemicka nefropatie a cukrovka mohou zpusobit rozvoj chronického selhdni ledvin, pti
kterém se v 80 % ptipadti mize vyvinout hypertenze. (11, s. 108)

Ledviny také hraji velkou roli v regulaci krevniho tlaku. Ledviny reguluji mnoZstvi
vody a soli v téle. Pfi riznych onemocnénich ledvin a nadledvin hormony, které uvoliuji
tyto organy, mohou ovlivnit krevni tlak. Naptiklad pfizvyseni hladiny hormonu aldosteronu
muze prispét k nizkému vylucovani sodiku a zvySenému vylucovani drasliku, tim padem se

zvysuje objem intracelularnich tekutin, coz vede ke zvyseni krevniho tlaku. (48, s. 38)
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Hypertenze bilého plasté je velmi Castou pri¢inou vysokého krevniho tlaku v ordinaci
Iékate. Vysoké hodnoty krevniho tlaku naméteného v ordinaci Iékaie, ve srovnani s tlakem
naméfenym pacientem doma nebo ve srovnani s 24 hodinovym méfenim tlaku, se nazyva
hypertenze bilého plasté. Vysoky krevni tlak naméteny u pacientt, kteti uz maji hypertenzi,
se obvykle nazyva efekt bil¢ho plasté. Mnoho lidi je nervézni, kdyz vidi zdravotniky v bilych
Satech, nebo dokonce i kdyZ se jen nachdzeji ve zdravotnickém zatizeni. Jejich krevni tlak
se zvySuje, a tim se zvySuje iriziko toho, ze se zvySeny krevni tlak kvtli bilemu plasti zaméni
S hypertenzi, coZ mize vést k nespravné predepsané 1é¢be. Systolicky krevni tlak v disledku
hypertenze bilého plasté se zvySuje vice u lidi nad 65 let ve srovnani s mlad$imi pacienty.
Zeny trpi efektem bilého plasté ¢astéji nez muzi. (11, s. 35, 89, 92)

3.4.2. Hypotenze

Nizky krevni tlak— hypotenze, takovy tlak, kde je hodnota systolického tlaku nizsi nez
100 mm Hg. Nizky krevni tlak mtize byt normou u lidi, kteti aktivné sportuji a u lidi, ktefi
jsou zvykli na velkou fyzickou zatéz. Zaroven se snizuje srde¢ni frekvence a snizuje se
krevni tlak, ¢imZ se télo pfizpisobuje novym podminkdm. Hypotenze miize byt dédicna,
zatimco Cloveék se citi dobfe, vSechny jeho organy funguji normaln€ a clovék nemusi ani
tusit, ze ma nizky krevni tlak. Nizké hodnoty krevniho tlaku mohou byt normou, kdyz je télo
piizpisobeno klimatickym podminkam. Naptiklad ve vysSSich oblastech, v tropickych
zemich s horkym klimatem muize byt nizky tlak normou. (24, s. 57). Hypotenze mize také
vyplynout ze silné¢ho a dlouhého emoc¢niho napéti.

Hypotenze, stejné jako hypertenze mize byt primarni a sekundarni. Existuje mnoho
pricin nizkého tlaku, mohou byt jak akutni, tak chronické. Nizky krevni tlak mtize mit ¢lovek
v dasledku velké ztraty tekutin v kvili dehydratace, masivniho zvraceni nebo prijmu,
krvaceni, popalenin a mize také vzniknout z divodu poruseni funkce nadledvin,
Parkinsonovy choroby, diabetické neuropatie. Poranéni mozku muze také hrat diilezitou roli
ve vyvoji hypotenze, stejné jako te€zké infek¢éni nemoci. Tlak se také mtize snizit v disledku
zavazngjSich stavli a onemocnéni: arytmie, anafylaktického Soku, masivni ztraty krve,
selhani ledvin, pneumotoraxu, infarktu nebo sepse. Existuje také ortostatickd hypotenze,
kterou trpi 20 % stars$ich lidi. Ortostaticka hypotenze je takovy druh hypotenze, pti kterém
systolicky krevni tlak prudce klesd nejméné o 20 mm Hg nebo diastolicky tlak je sniZen o
10 mm Hg v dusledku zmény polohy ¢lovéka z lehu do stoje nebo ze sedu do stoje. Tato
hypotenze mtize probihat bez ptiznaki, ale ¢asto mize byt doprovazena zavrati, busenim
srdce, Sumem v usich, slabosti, poruchou koordinace a dokonce 1 bezvédomim. Pokud ma

¢lovek ortostatickou hypotenzi, sestra by mela byt obzvlasteé opatrna, aby zabranila zranéni
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Cloveka v dusledku padu. Prilis nizky tlak mize vést k Soku, bezvédomi, nedokrveni ledvin
a mozku, anoxii a smrti tkané. | vysoky krevni tlak mtze ublizit, protoze poskozuje krevni
cévy (zejména cévy srdce, mozku, ledvin a sitnic) (20, s. 339-340) (21, s. 351) (22, s. 85-94)
(24, s. 57-58).
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4. Metody méreni krevniho tlaku

Pro stanoveni ukazateli krevniho tlaku se pouzivaji nasledujici zékladni dvé metody:
primé metoda, ktera je zaloZena na zavedeni katétru ptimo do artérie piipojené k tlakoméru.
odebirani dat pomoci mechanickych nebo elektronickych piistroji upevnénych na ruce.
Auskultativni metoda (podle Korotkova) spociva v tom, ze vySettujici musi poslouchat tony
srdce na pulzujici pazni tepné pomoci mechanického tonometru. Oscilometrickd metoda je
zaloZzena na zaznamenavani zvinéni stény krevni cévy pti prichodu pritoku krve pies
zuzenou cast tepny elektronickym tonometrem. Oscilografickou metodu mize doma
pouzivat kazdy. (30, s. 37-39) (5, s. 54-60)

4.1. Invazivni metody méreni krevniho tlaku

Invazivni méteni zajiStuje neustdlou kontrolu hladiny krevniho tlaku. Tato metoda
zahrnuje zavedeni katétru do lumenu tepny se zobrazenim arterialni viny na obrazovce
monitoru. Invazivni metoda méteni krevniho tlaku se asto pouziva pti operacich stejné jako
u pacientti, ktefi maji nahlé a nepfedvidatelné zmény krevniho tlaku. Tato metoda se pouziva
pii terapiich s pouzitim inotropnich nebo vazopresorovych I€kt (napiiklad adrenalinu).
Dokonce i1 v Sokovych stavech miize invazivni metoda presné méfit krevni tlak. Invazivni
metoda zabranuje zranéni z neustalého nafouknuti manzety, pokud je pacient vystaven
castému meteni tlaku. Invazivni metoda bude pohodInéjsi a piesnéjsi u pacientii s edémem
nebo obezitou. (24, s. 57) (31, s. 35-36)

Invazivni zpisob méfeni tlaku je vSak také spojen s rizikem infekci. Katétr, ktery je
zaveden do lumenu tepny, mize byt ptiCinou trombozy, a tim vést k embolii. To je diivod,
pro¢ je dulezité vybrat spravné misto katétru a pravidelné ho proplachovat, coz se tyka prace
sestry. Jakykoli 1ék zavedeny do tepny se muze krystalizovat a zpusobit ischémii koncetiny.
Proto sestra musi vSechny arterialni katétry oznacit a podepsat a také zvyraznit Cervené, aby
nedoslo k chybam. Hodnoceni krevniho tlaku, ktery byl zméfen pomoci invazivni metody,
prostfednictvim monitoru je mnohem t€Z8i, nez je meteni tlaku pomoci tonometru. Pfi¢inou

chyb mize byt nezkuseny personal véetné sester. (24, s. 57-58) (31, s. 36)
4.2. Neinvazivni metody méreni krevniho tlaku

4.2.1. Auskulta¢ni metoda N. S. Korotkova
Tato metoda byla objevena ruskym chirurgem N.S. Korotkovem v roce 1905.
Auskultativni metoda ma nejvétsi rozSifeni a je zaloZena na stanoveni systolického a

diastolického tlaku po vzniku a zéniku zvukovych jevii v tepné, které charakterizuji
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turbulence pritoku krve — tony Korotkova. Pro méteni tlaku je k dispozici velmi jednoduché
zatizeni sestavajici z mechanického manometru, manzety S balonem a fonendoskopu.
Metoda je zalozena na Uplném sevieni ramenni tepny manzetou a poslechu tont, ke kterym
dochazi pti pomalém uvolnovani vzduchu z manzety. Tato metoda se pouziva predevsim v
odborné medicing, protoze bez specidlniho vycviku mize dojit k chybam. Kompresni
manzeta je umisténa na ramenni oblast. Do manzety se pumpuje vzduch, dokud nebude tlak
v manZet¢ vétsi nez nejvetsi predpokladany systolicky tlak. Tlak se podle Pascalova zakona
prenasi na mekké tkané a cévy v jejich hloubce. Tepna je stldena, krev neteCe a tony
Korotkova nejsou detekovany. Pti vypusténi vzduchu z manzety Se tlak pasobici na tepnu
snizuje. Pfi vyrovnani vnéjsiho a systolického tlaku krev za¢ne pulzujicimi pohyby téct pies
pies usek tepny stlaCeny manzetou, a vznikaji typické zvuky provazejici turbulentni dobu
krve a které je mozné zaznamenat pomoci fonendoskopu. Zpravidla se uznava pét fazi
fenoménu Korotkova. Prvni faze je faze, ve které jsou slySet prvni, slabé, ale jiz pomérné
jasné tony, které se postupné zvySuji. V této fazi se da nahmatat puls na vietenni tepné¢.
Druha faze netrva dlouho. Béhem druhé faze jsou tony o néco delsi a nevyrazné tlumené a
piebiraji hvizdavy charakter. Tteti fAze je charakterizovana navratem silnych a jasnych
uderd, které mohou byt jesté siln€j$i nez v prvni fazi. Hlasitost tonli v této fazi dosahuje
svého maxima. Bé¢hem c¢tvrté faze dochazi k prudkému Gtlumu zvuki, zvuky se stavaji méné
zietelnymi a vic mék¢imi. Pata faze je posledni faze, kdy vSechny zvuky zaniknou. V prvni
fazi, ve fazi vyskytu tont, se podle tonometru urcuje systolicky tlak. Okamzik zmizeni hluku
v paté fazi odpovida hodnoté diastolického tlaku. Tato metoda ma vyhody i nevyhody. K
vyhodam patii fakt, Ze tato metoda je uznana jako oficialni méfitko pro neinvazivni méfeni
krevniho tlaku pro diagnostické tcely. Také pro metodu Korotkova je charakteristicka
vysoka odolnost proti pohybiim rukou. K nevyhoddm metody Korotkova mohou byt
pti¢itany zavislosti na individualnich vlastnostech ¢loveka, ktery provadi méfeni, naptiklad
dobré vidéni, sluch, koordinace systému ruce—zrak—sluch. Korotkova metoda je citliva na
hluk v mistnosti, pfesnost umisténi hlavy fonendoskopu ve vztahu k tepné. Pro méteni tlaku
metodou Korotkova je vyzadovan piimy kontakt manzety a komory fonendoskopu s kuzi
pacienta. Metoda méfeni Korotkova vSak neni technicky slozitd a Skoleni lze provadét
nezavisle podle pokyna aplikovanych na tonometr. (16, s. 92) (23, s. 83-85) (30, s. 39)
(34, s. 84)

4.2.2. Oscilometricka metoda

Pfi méfeni tlaku oscilometrickou metodou se pouzivaji elektronické ptistroje. Metoda

je zalozena na tom, ze pii pruchodu krve béhem systoly pies stlaceny usek tepny manzetou
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vznikaji mikropulzace tlaku vzduchu, jejichz analyzou lze ziskat hodnoty systolického,
diastolického a stfedniho tlaku. Systolickému tlaku obvykle odpovida tlak manzety, kdy
dochazi k nejvice prudkému nariistu amplitudy, sttednimu — maximalni irovenn amplitudy a
diastolickému odpovida prudké oslabeni amplitudy. K ptfednostem oscilometrické metody
méfeni tlaku lze pficist skutecnost, ze tato metoda neni zdvisla na individudlnich
vlastnostech osoby provadé¢jici méfeni (dobry zrak, sluch, koordinace systému ruce—zrak—
sluch). Sami Iékafi nicméné tuto metodu témef nepouzivaji, a to kviili moznému nedostatu
pfednosti, protoze, protoze vysledky métfeni do znac¢né miry zavisi na kvalité pfistroje,
kterou neni mozné ur€it ani pii jeho vysoké cené€. V piipadech Casto se vyskytujici arytmie
(poruchy srde¢niho rytmu) je elektronickd metoda méfeni krevniho tlaku naprosto
nepiipustnd. Metoda je odolnd vii¢i hlukoveé zatéZi, mize se provadét pii slabych hlucich
metody Korotkova, ztraty pfesnosti pies jemné tkaniny obleceni (coz neni doporuceno). Pro
méfeni tlaku oscilometrickou metodou neni zapotiebi Zadné specialni Skoleni. (25, s. 32-36)
(26, s. 21)

4.2.3. Palpacni metoda

Palpa¢ni metoda se Vv lékaiské praxi jiz skoro nepouziva, protoze touto metodou neni
mozné ziskat 0 diastolickém tlaku. Dfive se pouzivala k urceni krevniho tlaku u
novorozencl, nebo kdyz Korotkovovy tony nebyly slySet fonendoskopem. Nyni je tato

technika nahrazena jinou, presnéj$i metodou méteni tlaku pomoci digitdlniho tonometru.

(30, 5. 34)
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5. Faktory ovliviiujici krevni tlak

Ukazatele krevniho tlaku jsou ovlivnény mnoha vécmi. Existuji faktory, které ¢loveék
nemuze ovlivnit, jako je pohlavi, vék, rasa, barva kiize a tak dale. Existuji faktory, které
zvySuji nebo snizuji krevni tlak, ale ¢lovek je muze ovlivnit. Mezi tyto faktory patii vaha,
fyzicka aktivita, iroven stresu, vyziva a piti alkoholu. Hodnoty tlaku se tak mohou lisit v
zavislosti na véku, pohlavi, rase pacienta a mnoha vné&jSich faktorech. Kolisani indikatori
krevniho tlaku ovSak mize byt také pozorovano béhem dne u kazdé osoby. To je ovlivnéno
riznymi okolnostmi — Zivotnim stylem, duSevnim stavem, fyziologickymi procesy. To vSe
miize byt divodem, pro¢ se hodnoty tlaku zvysuji nebo snizuji. (11, s. 61-78)

5.1. Dédic¢na zatéz

Vysoky nebo nizky krevni tlak mize byt zdédeén, pokud rodi¢e nebo predkové maji
vysokeé nebo nizké hodnoty krevniho tlaku. Hypertenze se vyviji v rodinach, pficemz vysoky
krevni tlak je obvykle pfenasen otcovskou linii. Nesmime vSak zapominat ani na pfinos

prostiedi a dalsich faktort ovlivitujicich hodnoty krevniho tlaku. (42, s. 30)
5.2. Vék

S vékem se v lidském téle vyskytuji nevratné procesy, které vyvolavaji zvyseni tlaku
po cely zivot. Novorozenci maji systolicky tlak kolem 100 mm Hg. Ve stafi, kdy cévy ztraci
svoji pruznost aterosklerotickym procesem dochézi k jeho zvyseni. Cim starsi je ¢lovek, tim
vys$i je jeho krevni tlak. (10, s, 223) (33, s. 191-192)

5.3. Etnika

Byly provedeny studie, kde byly porovnany tlaky Afroameri¢ani a Evropanu, které
nenalezly etnicky rozdil v hodnotach systolického krevniho tlaku béhem dne. V pribéhu

noci vsak byl tlak Afroameric¢ant vys$si nez Evropanu. (11, s. 111)

5.4. Pohlavi

V dospivani obecné plati, Ze tlak chlapcti je o néco vyssi ve srovnani s divkami. Behem
menopauzy je tlak obou pohlavi pfiblizné stejny, ale ve vy$Sim veku se tlak zvySuje vice u
zen nez u muzl. Jak jiz bylo feceno, systolicky tlak stoupa kviili snizeni poddajnosti tepen,
tlak diastolicky ztstava téméf nezménén. (10, s. 223) (33, s. 191-192)

5.5. Vaha

Nadvaha a obezita mohou zptisobit nejen takova onemocnéni jako je diabetes mellitus,
cévni mozkové piihody, osteoartroza, ale mohou byt také pfi¢inou zvySeného tlaku a

rizikovym faktorem pro vznik hypertenze. Nadvaha ovliviiuje nejen krevni tlak, ale také
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ohrozuje krevni systém jako celek, ma také vliv na pohybovou a dychaci soustavu a vede k
celé fad¢ dalSich zdravotnich problémi. Kazdy dalsi kilogram zvySuje krevni tlak o 1-2 mm.
Meéteni BMI mtize poskytnout piesny odhad shody télesné hmotnosti a rastu ¢loveéka. Pii
hodnotaich BMI 18,5-24,9, které jsou povazovany za normalni, neni riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni tak vysoké, jako pti 25,0-29,9, které odpovidaji ukazatelam
nadbytecné télesné hmotnosti. ZvySena télesna hmotnost zvySuje krevni tlak, ale pfii

normalizaci BMI se krevni tlak vrati K normalu. (25, s. 13)

5.6. Ro¢ni obdobi
Autofi riznych studii fikaji, Ze u lidi mladsiho a stfedniho véku jsou hodnoty krevniho
tlaku v zim¢ vyss$i nez v 1été. To je zptisobeno zvysenou aktivitou sympatického nervového

systému v chladném obdobi. Jiné studie také potvrdily zvyseni systolického a diastolického

krevniho tlaku v chladnych mésicich. (11, s. 69) (51, s. 24)
5.7. Denni doba

Po probuzeni ¢lovéka a zacatku bézného dne tlak prudce roste kvili aktivaci
sympatického nervového systému. V devét hodin rano dosahne tlak svého vrcholu. Po obédé
se tlak postupné snizuje a udrzuje se na nizs$i hodnoté ve srovnani s rannim tlakem asi 2
hodiny. Mezi 16:00 a 19:00 hodinami dosahne tlak druhého vrcholu. Poté se tlak opét
nervového systému. Mezi 5:00-07:00 se tlak opét zvySuje v souladu s aktivitou
sympatického nervového systému. VéEtSina hypertenznich pacienti ma v rannich hodinach
zvySeny tlak. V prvnich 4-6 hodinach po probuzeni je jejich systolicky tlak obvykle o 3
milimetry vyssi a diastolicky miize byt vyssi o 2 milimetry. (11, s. 61) (51, s. 24)

5.8. Stres

Napjaté a stresové situace mohou také ovlivnit hodnoty krevniho tlaku. Pti zvySené
urovni stresu se zvysuje krevni tlak, coz je normalni reakce téla. Béhem stresu dochazi k
uvolfiovani hormond, ale jakmile se hladina hormontd vrati do normalu, krevni tlak se
normalizuje. Stres mize zpusobit pouze kratkodobé zvySeni tlaku. Hormony, které jsou
b&hem silného emo¢niho vzruseni vyplavené z nadledvin do krve, zvySuji srde¢ni frekvenci,
¢imz se zvySuje krevni tlak. Pti stresovych reakcich a riiznych silnych emocnich vzruseni je
aktivovan sympaticky nervovy systém, do krve jde adrenalin a noradrenalin, které vedou k
zuzeni lumen krevnich cév, zvyseni odporu proudéni toku, a tim ke zvyseni tlaku. Je vSak
dilezité¢ si uvédomit, ze zde dulezitou roli hraje doba a intenzita stresu, napiiklad lidé,

eey

dlouhou dobu Zijici v neptiznivych socioekonomickych podminkéch maji vétsi riziko vzniku
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hypertenze. Casto, kdyZz je &lovék stresovan nedostatkem spanku, miiZze konzumovat

zvySené mnozstvi cukru nebo alkoholu, coz miize byt také ptficinou zvySeného tlaku.
(40, s. 88) (41, s. 51) (25, s. 14)

5.9. Sexualni aktivita

Vyzkumi tykajicich se méfeni tlaku pfi sexu neni tolik, ale ¢insti autofi provedli
vyzkum na dobrovolnicich v jejich domacim prostiedi se svymi stalymi partnery. Prekvapivé
nejvyssi hodnoty krevniho tlaku nebyly béhem orgasmu. Tlak se mirné zvysil a behem 10
minut po orgasmu se vratil do normalu. Na zacatku orgasmu bylo zaznamendno zvySeni
srdecni frekvence, ale puls byl normalni uz po 10-20 minutach. Tyto studie dokazuji, ze
zvySeni tepové frekvence a tlaku pfi sexu neni mnohem vyssi nez pii kazdodennich
domacich pracich. Sexualni aktivita zptisobuje malé nebo stfedni zvySeni tlaku nebo tepu,

které se rychle vrati do normalu béhem 10 az 20 minut po sexu. (11, s. 76)

5.10. Alkohol a kofein

Alkohol také ovlivituje hodnoty tlaku. Lidé, ktefi konzumuji 50—-60 mililitrti ethanolu
denn¢€, maji systolicky tlak o 5—6 milimetrti vyssi a diastolicky tlak o 2—4 milimetry vyssi.
Uzivani malého mnozstvi alkoholu rano snizuje krevni tlak béhem dne, mirné¢ zvysuje v
noci. Naopak vecerni konzumace alkoholu snizuje no¢ni hodnoty krevniho tlaku a zvySuje
pocty béhem nasledujiciho dne. (5, s. 32) (11, s. 73) (25, s. 15)

Kofein zuzuje krevni cévy, a tim zvysuje krevni tlak. Jiz 30 minut po konzumaci kavy
s kofeinem se krevni tlak zvySuje. A ackoli zvySeni systolického a diastolického tlaku je
pomérné malé, zvySené hodnoty krevniho tlaku se mizou udrzet az béhem tfi hodin. Kava
bez kofeinu nemd zadny vliv na krevni tlak. U starSich lidi nariist hodnot systalického a

diastolického tlaku je mirné€ vyssi ve srovnani s lidmi sttedniho véku. (11, s. 78)

5.11. Koureni

Po vykoufeni 1 cigarety krevni tlak stoupa a dosdhne svého maxima po 5—15 minutach.
Pokles tlaku nastava béhem 1-1, 5 hodiny. S velkym mnozstvim vykoufenych cigaret se
doba zvySeni krevniho tlaku vyrazné zvySuje. U kuidka klesa ucinnost lécby Iéky, které
snizuji hladinu tlaku. (5, s. 33) (11, s. 77) (5, s. 62) (25, s. 15)

Sbér anamnézy nelze podcenovat. Informace, které zdravotnik obdrzi od pacienta
muze byt zakladem pro stanoveni spravné diagndzy a mtize hrat dilezitou roli v 1éCbe. Sestra
by méla spravné klast otazky, umét posoudit stav pacienta. VZdy je tfeba dat pacientovi Cas,
aby si promluvil a ujistil se, ze fekl vSe, co povazoval za dilezité a co fict chtél. Vsechny

tyto tdaje a znalosti musi sestra pouzivat pfi méfeni krevniho tlaku u pacienti. Nesmi
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zapominat, ze méfeni krevniho tlaku se neprovadi jen tak, i kdyz je velmi béznou metodou,
ale mize slouzit jako ukazatel mnoha problému s obéhovym a dal§imi systémy. Velmi Casto
se méteni krevniho tlaku provadi nespravng, nejsou zapocitany dalsi faktory, které mohou
hrat dtlezitou roli pfi méfeni, ¢imz mohou byt vysledky zkresleny, coz mize vést k
nespravnému stanoveni diagnozy, nenalezeni komplikaci v€as a tak dale. Pfi méfeni tlaku je
velmi dualezité zvazit vSechny vySe uvedené faktory, které mohou zkreslit vysledky. Kromé
toho, Ze je tieba vzit v avahu vEék, pohlavi a hmotnost pacienta, nelze podceniovat denni dobu,
ve které se provadi méteni. Pii sbéru anamnézy nelze podceniovat takové idaje, jako jsou
mnozstvi kofeinu, které pacient obvykle vypije a které vypil v den méfeni, jeho stravovaci
navyky, koufeni, jak ¢asto pije alkohol, v jakych podminkéch Zije a pracuje a tak déle. To
vSe je dulezité vzit v uvahu, protoze sestra musi rozumét a védét, pro¢ pacient ma nizky nebo
vysoky krevni tlak, a ¢im je zplisoben naméieny vysledek: at’ uz je to Salkem kavy, ktery
pacient vypil rano, nebo vaznymi onemocnénimi nebo poruchami v téle.

(13, s. 49) (43, s. 107-108) (44, 5. 27)

33



6. Mista méreni krevniho tlaku

Kdyz hovotime o ukazatelich krevniho tlaku, obecné¢ mdme na mysli hodnoty ziskané
na pazni tepné. Pro méfeni tlaku je vS§ak mozné pouzit horni i dolni koncetiny. Kromé toho

moderni metody umoznuji ziskat udaje o krevnim tlaku pfimo v aorté nebo jiné ceve.
(30, s.33)

6.1. Na hornich koncetinach

Na pazi

Nejcastéji se meteni krevniho tlaku provadi na ruce pacienta. Pazni tepna se nachazi v
blizkosti srde¢niho svalu, méfeni v tomto misté je rychlé, pohodiné a nejpohodIngjsi pro
pacienta. O mefeni artéridlntho tlaku na ruce budeme podrobné hovotit niZe.
(33, s. 188-189) (30, s. 33, 36)

Na zapésti

I ptes to, ze je méfeni krevniho tlaku na zapésti pohodIng;si z diivodu malé velikosti
tonometru, takové méfeni neni povazovano za presné, protoze zapéstni tonometry jsou velmi
citlivé na pohyb zapésti. Karpalni tonometry nejsou piili§ dobré pro méteni tlaku starSim
lidem, protoze s vékem tepny ztraceji svou elasticitu. zvySuje se riziko sklerotickych zmeén,
coz muze mit vliv na hodnoty tlaku. Kromé toho je vietenni tepna sama o sob¢ tenci nez
pazni tepna. VSechny vySe uvedené faktory mohou zpiisobit chybné vysledky pii méteni
krevniho tlaku az o 30 mm Hg. Nesmi se zapomenout, Ze pfi pouziti zapestnich tonometr
ruka, na které se provadi méfeni, musi byt na urovni srdce, jako pii pouZiti jinych tonometra

pii méfeni na horni koncetiny. (32, s. 286) (30, s. 36) (34, s. 85)
6.2. Na dolnich koncetinach

Obvykle se méfeni tlaku na dolnich koncetindch pouziva pro lécebné ucely pti
podezieni na zuzeni krevnich cév nohou. Méfeni krevniho tlaku v dolnich koncetinach mtze
byt provedeno dvéma zpusoby. (28, s. 321) (29, s. 5-6)

Nad kolenem

Meéfeni tlaku v oblasti kycle probihd v poloze pacienta leZiciho na bfiSe. Pro takové
vySetfeni se pouziva specidlni manzeta, protoze obvod kycle je vétsi nez obvod ruky.
ManZeta je polozena na spodni stran¢ stehna, 3 centimetry nad kolennim ohybem. Pro
sledovani pulsu se pouziva podkolenni tepna, kterou lze nahmatat v podkolenni jamce.
Pomoci fonendoskopu a tonometru se méteni provadi stejnym zplsobem jako na ruce.
Hodnoty tlaku nad kolenem by mély byt vyssi o 20 az 30 mm Hg ve srovnani s hodnotami

na rukou. Pfi vyrazné snizeném tlaku na nohou, ve srovnani s hodnotami meéteni tlaku na
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rukou nebo pii nemozZnosti ur¢eni tlaku na nohou viibec, mizeme mluvit o koarktaci aorty.
Rozdil 10 az 20 nn Hg mezi hodnotami na rukou a nohou mize byt diagnostickym ptiznakem
kaorktace aorty. (28, s 321)

Nad kotnikem

Mgteni krevniho tlaku v okoli kotniku se pouziva pro zjisténi poskozeni tepen dolnich
koncetin. Pokud je méteny krevni tlak stejny na kotniku a pazi, pak to naznacuje, ze ¢loveék
netrpi ischemickou chorobou dolnich koncetin. Osoby trpici ischemickou chorobou dolnich
koncetin bude mit nizs$i hodnoty krevniho tlaku na noze nez na ruce, z divodu zuzeni lumen
arterii dolni koncetiny. Takové méteni se provadi témét stejnym zplisobem jako standardni
meéteni krevniho tlaku na horni konceting. Pacient je v poloze vleze, manzeta tonometru je
polozena na kotnik v oblasti, kterd je 2—3 cm nad zadni ¢asti nohy. Pro kontrolu tepu se
pouziva tibialni tepna, kterou Ize nahmatat zezadu od kosti na vnitini strané kotniku. Zvlastni
pozornost by méla byt vénovana tomu, aby manzeta byla dostatecné velka — ve vyfouklém
stavu by mél prst volné prochazet. Néktefi pacienti béhem procedury mohou mit pocit
nepohodli nebo bolesti nohou pod manzetou, ale vzhledem ke kratké dobé vysetteni jsou
tyto stiznosti kratkodobé. Doba trvani procedury je 5—15 minut. AvSak pouze na zaklad¢
krevniho tlaku nelze stanovit Zadnou diagnézu. I pies vysokou informacni hodnotu této
metody pii planovani chirurgické 1é¢by pacienta miize byt nutné provedeni dalsich vysetieni,
jako je duplexni skenovani, angiografie, pocitaCova nebo magnetickd rezonance cév.

(29, s, 5-6)
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7. Pomiicky pouzivané pri neinvazivnim méreni krevniho
tlaku

Pro méfeni krevniho tlaku se nej¢astéji pouziva fonendoskop, ktery se sestra priklada

na ruku pacienta, tonometr slozeny z manzety a manometru. (30, s. 37-38)

7.1. ManZzeta

ManzZeta se pouziva pii neptimém méieni krevniho tlaku. Manzeta (rukav) je latkovy
obal s vnitini pneumatickou gumovou kamerou, ktera se nasazuje na rameni, stehné, Iytku
nebo zépésti pacienta. Z manzety vystupuji dvé hadicky, jedna hadicka se piipoji k
tonometru, druhd pumpuje vzduch do manzety. Pokud ma tonometr nafukovaci balonek,
ventil na balonku pomahd uvoliiovat vzduch z manzety. Pfi otaceni ventilu proti sméru
hodinovych ruci¢ek se uvolni vzduch z manzety, pti otaCeni ventilu po sméru hodinovych
rucicek se balonek uzavie a vzduch zistava v manzet€. Druhd hadicka manZety je pfipojena
k tonometru. Manzeta pifi nafouknuti zcela uzavie tepnu. S postupnym uvolfiovanim
vzduchu z manzety se snizuje sila, ktera tla¢i na tepnu, ¢imz se umoziuje tepn¢ narovnat. V
okamziku, kdy je tlak v manzet¢ a v ruce vyrovnan, krev zacina pulznimi pohyby jit do dolni
poloviny paze. Vzhledem k turbulentnimu krevnimu proudu v cévach je krev tlaCena na
stény cév, ¢imZ se vytvareji tony Korotkova, které byly popsany vyse. Prvni uder bude
odpovidat systolickému tlaku. Cim vice se uvolni vzduch z manzety, tim vice krve vyplni
cévu. Postupné se cela céva naplni krvi a tony Korotkova prestanou byt slySet. Posledni ton
odpovida diastolickému tlaku. Krev, ktera méla turbulentni proud, ziskava laminarni proud.
(33, s.191-192) (37, s. 110-113)

Pokud je manzeta vybrana spravné, vysledek méfeni bude presnéjsi. Znakem vhodné
manzety je, ze plné¢ pokryva ruku, nesklouzavd a nezvedd se béhem meéfeni. Zvlastni
pozornost je tieba vénovat velikosti objemu ruky, protoze nemtiZete navijet manzetu ve dvou
vrstvach. Sitka manzety by méla byt asi 40 % délky paze. Délka by méla odpovidat 80 %
obvodu ruky u dospélého a 100 % obvodu u ditéte. Spravna manZetu by neméla zakryvat
vice nez 2/4 ruky. Existuji specialni manZety pro tonometry, které se pouzivaji pro kojence,
dospélé a dospelé s objemnou rukou. Pro kojence je vhodné délka az 18 cm, pro starsi déti
do 26 cm, pro dospé€lé az 26 cm, u obéznich pacienti se pouziva manzeta delkou 33 cm a
pro méfeni tlaku na nohou se pouZziva bederni manzeta s délkou az 42 cm. Pro méfeni tlaku

pii ischemickém onemocnéni dolnich koncetin pouzivame femoralni nebo bederni manzetu.

(15, s. 279-281) (30, s. 37)
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I kdyz existuji riizné tabulky obvodu lidské ruky a odpovidajici velikosti manzety, také
existuje mnoho ruznych vyrobcti tonometri a vSechny tonometry se od sebe lisi, takze
vSechny manzety musi byt vybrany individualné. Naptiklad nejpopularnéjsi firma zabyvajici
se tonometry a dopliky OMRON doporucuje se drzet nasledujici korespondence obvodu
paze pacienta a velikosti manzety: pro obvod paze 12—17 cm pouzit manzetu velikosti SS,
pro obvod paze 17-22 cm velikost S, pro obvod paze 22—-32 velikost M, velikost L je pro
obvod paze 32-42 cm a velikost XL pro obvod paze 42-50 cm. To je dtivod, pro¢ by sestra
méla byt schopna naméfit spravnou délku a Sitku manzety a vybrat spradvnou manzetu. K
dispozici sestry by mély byt v idedlnim pfipadé tii rizné manzety riznych délek, aby méla
moznost spravné méfit krevni tlak. Také by sestra neméla podcenovat vliv kvality samotné
manzety na spravné ukazatele tlaku. Pied pouzitim jakékoliv manzety by sestra méla nejen
spravné vybrat velikost manzety, ale také zkontrolovat jeji kvalitu na pfitomnost néjakého
poskozeni: roztrhané hrany, diry. Na manzeté by mély byt zobrazeny informace o velikosti
a schéma spravného umisténi na ruce. Gumové hadicky by mély byt mékké a pruzné, bez
prasklin a jinych poskozeni. (15, s. 279-281) (36, s. 456) (50)

7.2. Tonometr

Tonometr je Iékaisky pristroj pro métfeni krevniho tlaku a tepové frekvence. Pouziva
se ve zdravotnickych zatizenich a doma k urceni stavu kardiovaskularniho systému.
Nejcastéji se pouzivaji aneroidni a digitalni tonometry, ale rtut’ovy tonometr je povazovan
za nejpresnéjsi druh tonometra, ktery ma mnoho vyhod: je odolny, jeho pracovni princip je
pomérné jednoduchy a je zalozen na gravitaci. M¢fitko umoznuje pomérné jednoduse
vypocitat vysledek. Rtutovy tonometr vypada jako krabice, na vnitini stran¢ krytu je rtutova
stupnice, ktera piesné ukazuje tlak. Také tonometr ma manzetu a dvé hadicky, z nichz jedna
vede k balonku, ktery nafukuje manzetu, druhd je pfipojena k samotnému tonometru. Pro
spravné a presné méieni krevniho tlaku by sestra méla postavit tonometr do takové polohy,
aby sloupec rtuti byl ve vzptimené poloze a hladina rtuti by méla byt na nule. Poloha
tonometru hraje dtlezitou roli pfi méfeni tlaku. Sestra by také méla opatrné zachazet s
tonometrem, protoze uvnitt je rtut’, kterd pfi poskozeni tonometru miiZze snadno uniknout.
ProtoZe rtut’ je vysoce toxickd, miZe nejen ubliZit pacientovi a zdravotnickému persondlu,
ale také kontaminovat zivotni prostfedi. To je divod, pro¢ by sestra méla vyhodnotit rizika
pii pouzivani rtutového tonometru, a v ptipadé¢, Ze by se rtutovy tonometr mohl poskodit

(neklidny nebo agresivni pacient), je lepSi pouzit automaticky nebo mechanicky (aneroidni
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tonometr) typ tonometru, ktery neobsahuje rtut’. (37, s. 111) (33, s. 189-191) (18, s. 100-
103) (34, s. 84)

Podle Natizeni komise (EU) ¢. 847/2012 ze dne 10. dubna 2014 je zakazan prodej
meéticich zafizeni obsahujicich rtut, protoze rtut’ vede k znecCiSténi zivotniho prostiedi a
miiZze mit negativni vliv na lidské zdravi. Takové omezeni vSak plati pouze pro vyrobu nebo
prodej novych méficich pristroji obsahujicich rtut. Pouzivani jiz existujicich méticich
zatizeni obsahujicich rtut’ neni zakazano. V posledni dob¢ se misto rtuti pouZivaji nizkotajici
slitiny gallia, india nebo jinych kovi. (46, s. 1-4) (47) (52, s. 2)

Aneroidni tonometr je dal$i druh tonometru v historii vyvoje, ktery funguje dily
membrané. Jedna se o ohebnou desku, kterd se ohyba pod tlakem a pod vlivem dalSich
mechanismti posunuje Sipku na stupnici manometru. Piistroj pomérné piesné zobrazuje
ukazatel krevniho tlaku, je bezpeény a ma Sirokou $kalu aplikaci. Mechanické tonometry
pomérné piesné méti hodnoty krevniho tlaku, jsou jednoduché, ale nejsou praktické, protoze
jejich zakladem je pruzina, kterd se rychle poskozuje pifi padech a nedbalé manipulaci.
Takové tonometry vyzaduji kalibraci dvakrat za rok. Sestra musi mit dobry sluch a zrak pro
piesné méteni, protoze pii pouziti tohoto typu tonometru se neobejde bez fonendoskopu.
Také v mistnosti, kde se méfeni provadi, by mélo byt spiSe ticho a svétlo, aby sestra mohla
frekvence pacienta, stejné jako u rtutovych tonometrt. Casto se stavd, e Se pii pouZiti
rtutového nebo aneroidniho tonometru a fonendoskopu sestie nepodaii uslySet tony srdce
ihned, a to znamena, Ze bude muset opakovat méfeni. Pacient se mize v takovych
podminkach citit neptijemné. (37, s. 112) (15, s. 279-281) (18, s. 100-103) (34, s. 84)

V soucasné dobé vSak existuji i jiné tonometry, které jsou stejné kvalitni a presné a
pouzivaji digitalni tonometry, které pracuji na oscilometrickém principu. Takoveé
tonometry mohou byt automatické, kde chcete-li méftit tlak, staci stisknout tlacitko, nebo
poloautomatické, které obsahuji balonek pro vhanéni vzduchu do manzety. Hodnoty
naméteného tlaku v téchto tonometrech jsou zobrazeny €isly na obrazovce. Také takové
tonometry indikuji puls ¢lov€ka, coZ usnadiiuje praci sestry. Pfi méfeni krevniho tlaku
pomoci automatickych tonometrl sestra nemusi pouzivat fonendoskop, a to znamena, Ze tlak

Ize méfit 1 v podminkach silného hluku v mistnosti, kde se provadi méfeni. (30, s. 36)
(37, s.112) (34, s. 85)
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7.3. Fonendoskop a stetoskop

Fonendoskop a stetoskop se pouzivaji k poslechu Korotkovovych tont pii méfeni
krevniho tlaku. Fonendoskop se sklada ze specialni komory nebo nalevky, ktera se ptiklada
k télu pacienta a od n¢j oddelenych dvou gumovych hadicek s olivami na koncich, které jsou
vlozeny do usi. Hlava fonendoskopu ma membranu. Membrana 1épe zachycuje zvuk vyssich
frekvenci, ¢imz fonendoskop dirazné zesiluje zvukové jevy. Membrana je pruzna plocha
nebo mirné¢ konvexni (jako hodinové sklo) deska na stran¢ pacienta, ktera je ptichycena na
hlavu fonendoskopu. Stetoskopy jsou vhodnéjsi pro poslech nizkofrekvenénich zvukl a
pouzivaji se k diagnostice stavu srde¢niho svalu. Stetoskopova hlava ma nalevku, ktera
zachycuje zvuky niz§ich frekvenci. Tlak, ktery musi byt tlacen na fonendoskop, musi byt
maly, protoze pfi silném tlaku dochazi k utlumeni vibraci. (36, s. 456)

Dalsi soucasti fonendoskopu nebo stetoskopu jsou hadicky, které vedou zvuk z hlavy
fonendoskopu do usi vySetiujiciho. Pti ucpani hadicek, které vedou zvuk, neni mozné slySet
tlukot srdce. Dvé kovové trubky a olivy jsou také soucasti fonendoskopu. Olivy jsou mékké
zaoblené trysky, které sestra nebo 1ékar vlozi do usi. Olivy mohou mit rizné praméry a jsou
obvykle vyménitelnou soucasti stetoskopu. Pro spravné méfeni krevniho tlaku by olivy mély
byt tésné v sluchovych prichodech, to je dilezité pro dodrzovani uzavienosti zvukového

systému, protoze 1 maly otvor mize vést ke zhorSeni kvality hodnoceni krevniho tlaku.

(33, 5. 190) (35, 5. 242-247) (36, 5. 458)
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8. OsSetrovatelsky postup pri neinvazivnim méreni krevniho

tlaku

Prvni véc, kterou sestra udela pred métenim krevniho tlaku, je to, Ze zjisti pacientovu
anamnézu. Nelze zahdjit méfeni a vySetieni pacienta bez ptfedchozi anamnézy. Pro spravné
vyhodnoceni ziskanych dat pti méteni tlaku sestra vezme v tivahu i takové drobnosti, jako
pocet vypitého ¢aje, pocet hodin spanku, stres, mnozstvi cigaret za ten den a celkovy pocet
cigaret za tyden a tak dale. Po ziskani vSech téchto idaju sestra pokracuje v edukaci pacienta.
Je velmi dulezité spravné a véas edukovat pacienta. Sestra vysvétluje pacientovi davody
meéfeni tlaku a zplsob, jakym provede méteni. Sestra varuje pacienta, ze 30 minut pied
méfenim by se pacient mél vyvarovat piti ¢aje, kdvy a nemél by koufit. Pfed samotnym
méfenim se sestra ujisti o psychickém a fyzickém pohodli pacienta, aby se zabranilo chybné
vysokym hodnotam méfeni. Sestra necha pacienta odpoc¢inout minimalné 5-10 minut, aby
se pacient uklidnil a citil se pohodIné. Pokud se pacient citi nervozng, sestra provede méfeni
po uréité dobé (napiiklad 30 minut), ¢imz pacientovi poskytne ¢as na uklidnéni. Nez sestra
za¢ne métit, varuje pacienta, aby pii méfeni nemluvil. Upozoriiuje také, ze pokud je pacient
v sedé, nemély by se mu pod zidli k¥izit nohy. (5, s. 60-62) (33, s. 191) (30, s. 36)

Pied méfenim sestra zkontroluje korekci tonometru, ktery bude pouzit k méfeni. Pokud
mluvime o rtutovém tonometru, sestra zkontroluje hladinu rtuti v tonometru, integritu vSech
hadicek a spravnou funkci nafukovaciho balénku. Sestra také kontroluje fonendoskop, ujisti
se, ze dobie sedi v usich. Sestra se ujisti, Ze dobfe slysi zvuky ve fonendoskopu. Mistnost,
kde se provadi vySetieni, by méla byt ticha a dostate¢né osvétlena, aby sestra dobie vidéla
sloupec rtuti a slySela ozvy. Pokud se méteni provadi pomoci automatického tonometru,
sestra zkontroluje celistvost a fungovani tohoto tonometru, nabiti baterie. U obou tonometrti
sestra vénuje pozornost manzeté: neméla by byt popraskand nebo roztrhand, neméla by mit
zadné viditelné poskozeni. Dal§im neméné dilezitym bodem je dezinfekce rukou. Sestra si
dezinfikuje ruce a identifikuje pacienta pomoci otazky nebo identifika¢niho naramku.
(5, s. 63-64) (30, s. 38) (33, 5. 191) (34, s. 86)

Meéteni tlaku musi byt provedeno v sedici nebo lezici poloze, aby se pacient citil co
nejpohodIngji. Je vsak tieba vzit v ivahu, Ze udaje o méfeni v poloze vleZe budou o 5 mm
Hg nizsi nez v sedici poloze. Pii méfeni tlaku v poloze na zadech, by pacientova paze mela
byt mezi lizkem a hrudni kosti, proto sestra podlozi pod ruku pacienta polstaf nebo

podlozku, aby provedla méfeni spravng. (5, s. 62) (34, s. 86)
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Pacientova ruka by méla byt uvolnéna. Méteni mtize byt provedeno i pies oblecenti,
ale tésné obleceni je lepsi upln€ sundat nez jen odhrnout, protoze hold ruka bez obleceni
zajisti lepsi vysledky. Sestra prohlédne ruku, na které chce provést méteni. Na této ruce
nesmi byt jizvy od fezu pazni tepny, ruka by méla byt bez otoku, nemély by nan ni byt
arteriovendzni spojky pro provadéni hemodialyzu a také to nesmi byt strana, na které nékdy
byla provedena mastektomie. Pokud je pacientovi zaveden periferni zilni katétr, je lepsi k
méfeni pouzit druhou ruku. Sestra umisti pacientovu ruku tak, aby loketni jamka byla na
urovni srdce, doporucdi pacientovi, aby polozil horni koncetinu na sttl a dlané obratil vzhuru.
Pti méfeni na voln€ zavéSené ruce mohou byt hodnoty tlaku o 8 mm Hg vyssi ve srovnani s
méfenim provadénym s rukou polozenou na povrch. (34, s. 86) Dale sestra spravné zvoli
velikost manzety v zavislosti na véku pacienta, jeho télesné hmotnosti a obvodu paze.
Dalsim diilezitym bodem je spravné prekryti manzety. Sestra polozi manzetu tak, aby jeji
spodni okraj byl 2—3 centimetru nebo 2 prsty nad loketni jamkou. Sestra umisti manzetu tak,
aby stfed gumového vaku byl umistén nad arterii brachialis. Obvykle na manzeté je
oznaceno misto spravného piilozeni manzety. Pokud tomu tak neni, sestra umisti manzetu
tak, aby hadicky z vaku prochazely pies loketni jamku. Sestra upevni manZetu tim
zpusobem, aby manzeta tésné¢ pfiléhala k rameni, ale nezpisobila nepiijemné pocity a
neublizila pacientovi. Aby se zabranilo rozsifeni nozokomialnich infekci pod manzetu
tonometru, miize sestra pouzit PVC jednorazovou manzetu. Pacientova ruka musi byt opifena
o stil nebo né&jaky povrch, protoze tlak mize byt myIné vysoky. (5, s. 62-64) (30, s. 37-38)
(33, s.191-192) (34, s. 86)

Pouziva-li sestra pro méfeni tlaku automaticky tonometr, pak po spravné umisténi
manzety na pazi pacienta, sestra stiskne tla¢itko start, a tim automaticky spusti nafukovani
manzety a ¢eka na vysledky méteni. PFistroj sam napumpuje vzduch do manzety na
pozadovanou uroven a pak ji postupné uvolni a provede méieni. Naméieny vysledek se
zobrazi na displeji. Casto kromé systolického a diastolického tlaku tonometr také indikuje
srdec¢ni tep pacienta a stiedni tlak. Béhem méfeni sestra dba na to, aby nohy pacienta staly
na podlaze nebo schiidku a nebyly zkiizené. Pfi méfeni by pacient nemél mluvit nebo délat
prudké pohyby. Pti prvnim méfeni v ordinaci l1ékai'e nebo pii hospitalizaci, kdy sestra nezna
obvyklé¢ hodnoty krevniho tlaku daného pacienta, provadi méfeni na obou rukou a
nasledujici méteni se provadi na té ruce, kde byl tlak vétsi. Rozdil méfeni az 10 mm Hg je
povazovan za fyziologicky. Pti vét§sim rozdilu je tfeba najit pric¢inu. Optimalni bude provést
méfeni tiikrat pfi stiidani rukou, ptficemz poprvé budou hodnoty vysoké, pii dal§ich dvou
méfenich budou vysledky nizsi a témet se od sebe nebudou lisit. Sestra udéla pauzu mezi
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meéfenimi 1-2 minuty. Pro konecny vysledek sestra vezme prumeér druhého a tfetiho méteni.
Pfi nasledujicich méfenich sestra pouzivd ruku, na které byl tlak vyssi. Pfi stejnych
ukazatelich tlaku v nasledujicich ¢asech mize pouzit nedominantni ruku. (5, s. 64-66) (33,
s. 192) (35, s. 245) (34, s. 86)

Mgfeni krevniho tlaku ve stojici poloze miize byt také provedeno, ale pouze tehdy,
kdyz chceme urcit reakci téla na méfeni polohy pacienta. K tomu pacient vstane a sestra mu
zmé&fi tlak v prvni a druhé minuté. (35, s. 245)

Pfi méfeni rtufovym tonometrem je sestra pozornd a soustfedénd. Po provedeni
dezinfekce rukou a identifikace pacienta, ho pozada, aby zaujal pohodinou polohu pro
meéfeni a vyhrnul si rukavy (nebo si sundal tésné obleceni). Pacientova ruka by méla
sméfovat dlani nahoru. Tonometr umisti tak, aby rtutovy sloup byl na urovni hrudniku
pacienta. V tomto piipadé sestra dobie vidi sloup rtuti. Sestra nasadi na horni koncéetiné
manzety a ujistéte se, Ze ventil balonku je uzavien. Tfemi prsty nahmatd pazni tepnu
(a.brachialis), vlozi fonendoskop do usi (pfedbézné se piesvéd¢i o integrité a fungovani
fonendoskopu). Na misto, kde je puls pacienta nejlépe méfen, sestra piilozi membranu
fonendoskopu. Fonendoskop musi byt drzen nedominantni rukou. Poté rychlymi stisknutimi
baléonku tonometru nafoukne manzetu piiblizn§ o 20 a 30 torrd vic, nez jaky je
piredpokladany systolicky tlak pacienta. Pokud v dokumentaci nejsou zadné tdaje o
obvyklych hodnotach systolického tlaku u konkrétniho pacienta, a pacient nevi, jaky je jeho
bézny systolicky tlak, sestra nahmata puls v tepné brachialis, nafouknout manzetu, dokud
nezmizi puls na tepné€ brachialis a po zmizeni pulzu o dalsSich 30 torri vyse. Pii naslednych
meéfenich tlaku u tohoto pacienta sestra uz neprovadi zkouSku systolického tlaku, ale
nafoukne manzetu o 30 torrd vic nez jaka je hodnota tlaku, ktera byla naméfena naposledy.
Pak sestra dominantni rukou pomalu uvoliiuje vzduch z manzety oteviranim ventilu balonku
(asi 2-3 milimetry za sekundu). Ptitom sestra posloucha ozvy srdce a diva se na sloup rtuti.
Prvni ozva, kterou sestra uslysi, odpovida systolickému tlaku. Uder by mél byt jasny a
zietelny. Zpocatku budou udery ostré a silné, postupné vSak za¢nou slabnout. Posledni uder
odpovida diastolickému tlaku. Pfi méfeni tlaku u starSich pacientti, déti a pacientu s periferii
vazodilataci mliZe sestra slySet ozvy 1 v pfipadég, Ze rtut’ jiz aspiruje na nulu. Za diastolicky
tlak Ize v tomto pfipadé povazovat tlak, kdy sestra zaznamena prudkym ztlumenim ozev.
Pokud sestra neslysi tony, musi vzduch z manzety uvolnit a provést méteni znovu po kratké
pauze. (5, s. 62-68) (33, 5.191-192) (30, s. 38)

Pii métfeni krevniho tlaku palpa¢ni metodou, kterd se v lékarské praxi témét

nevyskytuje, je postup téméf stejny jako pii mefeni pomoci fonendoskopu. Po spravném
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umisténi manzety na pazi Sestra prilozi tfi prsty nedominantni ruky na tepnu radialis a
dominantni rukou postupné uvoliiuje vzduch z manzety. Prvni uder krve na stény cév, ktery
by znamenal prvni pulzni vinu, bude odpovidat systolickému tlaku. Diastolicky tlak bohuzel
nelze pomoci této metody zméftit. (33, s. 192)

Po méteni jakoukoliv metodou sestra fekne pacientovi vysledek méfeni jeho tlaku,
fekne, jaké vysledky jsou povazovany za fyziologické, jaké 1ze povazovat za patologické.
Vysledky méfeni krevniho tlaku sestra zaznamena do dokumentace, obvykle s uvedenim
doby méfeni. Nekdy rizna oddéleni se zaznam tlaku provadi graficky, aby bylo mozné 1épe
sledovat méfeni tlaku v pribéhu ¢asu. V dokumentaci je krevni tlak oznacen jako TK a
zaznamenan pres pomlcku — nejprve systolicky tlak, pak diastolicky. Do dokumentace je
mozné vloZit 1 idaje o poloze ruky, na které méteni probihalo. Po provedeni sestra provadi
dezinfekci rukou a pomticek, které pouzivaji pti métfeni, kontroluje funkcnost vSech ptistroja
a uschova vSechny pomicky na mista, které jsou pro to ur¢ené na tomto oddéleni.
(5, s. 66-68) (30, s. 37) (33, s. 191-192)

Mg¢feni tlaku u pacienta s arytmii vénuje sestra zvlastni pozornost. Pokud ma pacient
v dokumentaci a anamnéze diagnoézu arytmie, sestra neprovadi méfeni tlaku takovému
pacientovi stejnym zplsobem jako pacient bez této diagndézy. Arytmie je porusSeni
pravidelnosti srdecni frekvence. Existuje mnoho druhti arytmii, ale nejCastéji se vyskytuji
arytmie, u kterych je srdecni frekvence bud’ zvySena (tachykardie), nebo sniZzena
(bradykardie). Také se vyskytuje arytmie s odliSnym rytmem, pii kterém svalova vlakna
srdce pracuji nesynchronng, coz vede k riznym ¢asovym odstuptim mezi udery (fibrilace
sini) nebo arytmie s pravidelnym rytmem, kde jsou ovSem také piitomny predéasné
kontrakce (extrasystola). Napiiklad pii fibrilaci sini, kde srdeéni frekvence piesahuje
150 tepl/min, je doporuceno pouzit auskultacni metoda méfeni krevniho tlaku. Vysledky
méfeni pomoci této metody budou lepsi a korektni, nez pfi pouziti oscilometrické metody a
digitdlniho tonometru. VSechny tyto stavy vyzaduji zvlaStni techniku méfeni tlaku. Pti
méfeni tlaku mechanickym nebo rtutovym tonometrem sestra velmi pomalu uvoliuje
vzduch z manzety a velmi peclivé sleduje hodnoty tlaku. Je lepSi provést meteni nékolikrat,
abyste pfesné¢ ovéfili vysledky. Mnoho oscilometrickych tonometri je také vybaveno
specidlnimi algoritmy, které pomahaji méfit tlak u pacientd s arytmii. Pokud vSak sestra nevi
o pritomnosti arytmie u pacienta a zméfi mu tlak oscilometrickou metodou, pak je
pravdépodobné, ze hodnoty tlaku nebudou spravné. (5, s. 65-66) (34, s. 81-89) (44, s. 123-
141) (49) (51, s. 24-25)
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Hypertenze t€hotnych Zen je stale pri¢inou détské a matefské umrtnosti a nemocnosti,
a proto je tieba vénovat zvlastni pozornost méteni tlaku u téhotnych zen. Ve tfetim tristru
téhotenstvi zenam nelze merit tlak jako ostatnim pacientim. Méfeni tlaku je tfeba provést

na levé strané s rukou umisténou na urovni srdce. (35, s. 242-244)
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9. Chyby pri méreni krevniho tlaku

9.1. Chyby ze strany pacienta

Pokud tésné pred métenim pacient vypil kavu, ¢aj nebo jiné nadpoje obsahujici kofein
a neoznamil to sestie, vysledky méfeni mohou byt neptesné. To se mize stat i po jidle. Sestra
musi pacientovi edukovat, ze béhem méfeni nemize mluvit, jinak by krevni tlak mohl byt
mylné vysoky az o 10 mm Hg. Pti méfeni vsedé by nohy pacienta nemély byt zkiizeny a
také nesmi byt ve vzduchu. Sestra béhem méfeni musi zajistit, aby nohy pacienta byly na
podlaze nebo na specialnim schidku, protoze zkiizené nohy mohou zvysit systolicky tlak o
2-8 mm Hg. Ruku je tfeba opfit o povrch, jinak svaly budou v izometrické kontrakci, coz
muze vést ke zvyseni diastolického tlaku aZ o 10 %. Napftiklad systolicky tlak se mize zvysit
az o 10 mm Hg v pfipadé, Ze pacientova ruka nebude opfend o povrch a manZeta se bude
nachazet pod trovni srdce. Zada by méla byt opfena o zidle. Pfi méfeni tlaku na Zidli bez

opéradla je mozné zvysit diastolicky tlak o 6 mm Hg. (34, s. 82-85) (38, s. 110)
9.2. Chyby sestry

Emocionalni stav pacienta také ovliviuje tlak. Sestra by méla dbat na to, aby byl
pacient pi1 méfeni klidny a soustiedény. S velkym emocionalnim zatézi je lepsi provést
meéfeni pozdé€ji, aby nedoSlo k mylnym vysledkim. Zméftit tlak hned, jak pacient pfijde do
ordinace, je také Spatné. Pacient musi odpocivat nejméné 5-10 minut. Mé&fit tlak ve spéchu
je také nemozné. (33, s. 191) (38, s. 110)

Rychlé uvolnéni vzduchu z manzety. Je tieba si uvédomit, Ze vzduch musi byt uvolnén
tak, aby rtut’ ve sloupci klesla o 2—-3 torry kazdou sekundu. V opa¢ném piipadé muzete
pteskocit prvni ozvu srdce, coz bude mit velky vliv na sytolicky tlak. Pacientova ruka by
méla byt poloZena na stil. Vyska stolu by méla byt takova, aby stfed manzety byl na trovni
srdce. Pokud je stted manzety 5 centimetri pod trovni srdce, vysledky méfeni mohou byt
vys$si o 4 mm Hg. Naopak pti zvednuti manZety nebo paze o 5 centimetril vzhledem k Grovni
srdce mize snizit vysledky méteni aZ o 4 mm Hg. Pfi fixaci hlavy fonendoskopu na kizi
pacienta by sestra neméla siln€é tlacit na hlavu, aby spravné slySela srdeni ozvy.
Fonendoskop by se nemél dotykat hadi¢ek tonometru nebo samotné manzety, aby nedoslo k
zbyte¢nému hluku pfti poslechu tonu srdce. (5, s. 68) (30, s. 37-38) (39, s. 18-20)

Casto sestra zaokrouhluje vysledky nebo snizuje / zvysuje vysledky méfeni a zaméiuje
se na pfedb&ézné méteni. Pokud existuji pochybnosti o pfesnosti méfeni, je lepsi nezvySovat
nebo nesnizovat vysledky a provést méfeni znovu po 10-15 minutach, abychom se

presvédcili o naméfenych hodnotach. (38, s. 110-115)
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Me¢éteni pouze jednou je chyba. Pii pfijmu pacienta na oddéleni nebo pii prvni navstéve
v ordinaci je tieba tlak vzdy zmétit nékolikrat, protoze jen jednou zméfeny tlak obvykle
neposkytuje pravdivé vysledky. Pfi méfeni tlaku mezi jednotlivymi méfenimi musi sestra
udélat pauzu. Bude chybné znovu méfit tlak bezprostiedné po méteni. Také pii prvnim
méfeni musi sestra stiidat ruce. Pii opakovaném meéfeni tlaku na stejné ruce bez pteruseni,
mohou byt vysledky méfeni vyssi 0 20-30 mm Hg. (38, s.112-119)

Pouziti stejné manzety pro vSechny pacienty je také povazovano za chybu, ktera vede
Kk nespravnym vysledkiim méfeni. Pro kazdého pacienta musi sestra zvolit vhodnou manzetu
podle parametrli pacienta. Pokud pouzijeme nespravnou manzetu, napiiklad nedostatecné
Sirokou, naméteny tlak bude mit mylné vysoké hodnoty. Pii pouziti ptili§ Siroké manzety
bude hodnota naméfeného tlaku myIné nizka. Hadicky z manzety by mély byt umistény nad
loketni jamkou, ne na opacné strané. (33, s.191) (39, s. 18-20)

9.3. Chyby pristrojua

Chyby pii méfeni mohou nastat, pokud sestra pouziva novy tonometr, ktery nikdy
predtim nepouzivala. Tonometry se od sebe 1ii. Proto pfi pouziti tonometru, ktery sestra
jesté nepouzila, je tfeba si k nému precist navod, abychom spravné provedli méfeni a méli
piesné vysledky. Nékteré pokyny mohou obsahovat zvlastni pokyny pro pouziti konkrétniho
zafizeni. Nespravna volba tonometru mize ukdzat chybné vysledky méteni tlaku. Zatimco
karpalni tonometry se v nemocnici témet nepouzivaji, pacienti je mohou pouzivat doma a
maji Spatnou piedstavu o hodnotéch jejich tlaku. Zapéstni tonometry jsou uréeny pouze pro
meéfeni na zapésti, v zadném ptipade je nelze pouzit pro méfeni tlaku na predlokti. StarSim
lidem se také nedoporucuje pouzivat karpalni tonometry k monitorovani tlaku, protoze
vysledky takovych méfeni nelze povazovat za spravné. Sestra by méla informovat pacienty
0 spravném pouzivani tonometra a spravném vybéru vhodného tonometru. (38, s. 115-119)

Olivy fonendoskopu by mély sedét dobie v usich, s nespravnym umisténim oliv nebo
za ptitomnosti velkych Stérbin existuje riziko, Ze sestra viubec neuslysi 0zvy anebo neuslyset
prvni nebo posledni ozvu. Presnost méfeni je ovlivnéna reakci cév na to, jak je manZzeta
stlacena, kdyz je nafukovana vzduchem. Neméla by pusobit bolesti. Také ruka by se neméla

potit, protoze pak vysledek nelze nazvat objektivnim. (36, s. 468)

46



PRAKTICKA CAST

10. CIL A UKOLY PRACE

10.1. Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalarské prace je zmapovat povédomi studentd o neinvazivnim

méfeni krevniho tlaku.

10.2. Diléi cile

1. Zjistit povédomi studentli o zdkladnich neinvazivnich metodach méfeni krevniho

tlaku, pravidlech méfeni a spravném pouzivani pomucek.

2. Zjistit, zda studenti maji povédomi o fyziologickych hodnotach krevniho tlaku u

dospélych.

3. Zmapovat povédomi studentti o faktorech, které mohou mit vliv na hodnoty krevniho

tlaku méten¢ho neinvazivnim zptisobem.
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11. VYZKUMNE PROBLEMY

1.

Vyzkumny problém: Piedpokladdm, ze studenti rozpoznaji rizné metody méteni
krevniho tlaku.

Otazka ¢. 6,7, 8

Vyzkumny problém: Piedpokladam, ze studenti dodrzuji zdklady méteni krevniho
tlaku neinvazivni metodou.

Otazka ¢. 13, 15, 16, 18, 19, 20, 21

Vyzkumny problém: Ptedpokladam, Ze studenti védi o zasadach pouzivani
pomiicek pro neinvazivni mefeni krevniho tlaku.

Otézka ¢. 22, 23, 24

Vyzkumny problém: Piedpokladdm, ze studenti védi o ovlivnéni konecnych
vysledkti méfeni krevniho tlaku zptisobeném nespravnou volbou pomucek a jejich
nespravnym pouzivani.

Otazka ¢. 26, 27, 28

Vyzkumny problém: Predpokladam, Ze studenti znaji fyziologické a patologickeé
hodnoty krevniho tlaku u dospélych.
Otazka¢. 4,5

Vyzkumny problém: Predpokladam, Ze studenti se orientuji ve faktorech, které
ovliviiuji vysledné hodnoty naméfeného krevniho tlaku neinvazivni metodou.

Otazka ¢. 9, 10
Vyzkumny problém: Predpokladam, Ze studenti védi, jak spravné edukovat

pacienta o rezimovych opatfenich.
Otazka ¢. 11, 12, 14, 17, 25
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12. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér oslovovanych respondentii byl zamérny. Respondenti studovali na Zapadoceské
univerzit¢ na Fakulté zdravotnickych studii. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano po
pisemném schvaleni Zadosti o umoznéni sbéru dat na Fakulté zdravotnickych studii ZCU
Plzen. Po predchozi telefonické domluvé byl dotaznik piedan pani Nové ze studijniho
odd¢leni, ktera poslala dotaznik a vysvétleni k nému, napsané mnou, zvlast kazdému
studentovi na jeho studentsky mail. Cilova skupina respondentt, ktera byla zahrnuta do
vyzkumu jsou studenti studujici v oborech vseobecna sestra — bakalafské a magisterské
studium, zdravotnicky zachranai a porodni asistentka. Celkovy pocet respondentti je 130

odpovidajicich.
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13. METODIKA PRACE

V bakalaiské praci byl pouzit kvantitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum se provadi
s cilem ziskat presné matematické udaje, na jejichz zaklad¢ bude mozné udélat statistické
zavery. Tento vyzkum je typicky vysokou reliabilitou (= spolehlivosti), ale nizkou validitou
(= platnosti). Vysledky vyzkumu jsou vzdy ptfesné a objektivni. Kvantitativni tidaje jsou
strukturovany a statisticky zpracovany. Kvantitativni vyzkum muze byt proveden pomoci
dotazniki, rozhovortii a v naSem ptipadé prostiednictvim internetu.

Pro sbér dat byl vybran polostrukturovany dotaznik. Ptfed distribuci dotaznikt
studentiim bylo provedeno pilotni studium, které nam poskytlo objektivni hodnoceni naseho
prizkumu. Kone¢ny dotaznik obsahoval 28 otazek. VSechny otazky byly uzaviené. Prvni
uzaviené otazky byly zaméfeny na sbér informaci o respondentovi (naptiklad rok studia,
obor a vek). Dale nasledovaly uzaviené otazky o vSeobecnych znalostech méfeni krevniho
tlaku, mist méteni krevniho tlaku, pomiicek pro méteni krevniho tlaku a tak dale. Mezi tyto
otazky patiilo také nékolik otazek s vybérem odpoveédi na stupnici od Rozhodné ano K
Rozhodné ne. Z celkového poctu kladenych otazek mohli studenti u 6 z nich oznacit
odpovédi na stupnici. Dotaznik byl zaméfeny na otazky tykajici se metod a spravnych
¢innosti pti métfeni krevniho tlaku. Primérna doba vyplnéni dotazniku byla zhruba 15 minut.
Dotaznik byl anonymni. Cilem bylo oslovit nejméné 100 respondentt. Studenti vyplnili

fadné celkem 130 dotazniku.
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14. PILOTNI STUDIA

V ramci mé bakalarské prace bylo provedeno pilotni studium. Pilotni studia pomahaji
pochopit, zda otazky odpovidaji ciliim nasi prace, zda jsou vSem tGc¢astnikiim jasné terminy,
které se pouzivaji v dotazniku, jak dobfe jsou formulovany otazky a odpovédi, kolik casu
Ucastici pottebuji na vyplnéni dotazniku atd. Dotaznik byl rozdan deseti lidem. Béhem
vypliiovani dotazniku vSichni respondenti mohli sdilet své pfipominky a klast otazky.
Vsechny ptipominky a upfesnéni ucastniki pilotniho studia byly zaznamenany a
zohlednény. Nékteré otdzky byly pfeformulovany a moznosti odpovedi byly pfepracovany.
Casovy limit byl vypo¢itan jako pramér z doby, ktery uéastnici potiebovali ke zodpovézeni
vSech otazek. Tento pramér 10-15 minut byl pak uveden do pokyni pro tcastniky anket.

V otdzkach, kde mezi moZnostmi byly rizné metody méfeni tlaku, byla ptfidana
odpoveéd’ Palpacni metoda méreni krevniho tlaku, protoze tato metoda se pouziva také ve
zdravotnickych zatfizenich, 1 kdyz velmi zifidka. K mnoha otdzkam byla ptidana moZnost
Nevim, protoze ne vSichni UcCastnici prizkumu si byli jisti jejich znalostmi a nechtéli
odpovéd’ odhadnout. V otazkadch Béhem méreni krevniho tlaku, pri priloZeni manZety na
horni koncetinu POD uroven srdce a Behem méreni krevniho tlaku, pri priloZeni manzety na
horni koncetinu NAD urover srdce, slova nad a pod byla napsana velkymi pismeny, protoze
otazky zacinaji stejné a maji stejné odpovedi, takze néktefi ucastnici se domnivali, Ze je to
jedna a ta sama otazka. U otazky Provedli byste méreni krevniho tlaku v téchto situacich?
byly odstranény moznosti Pokud pacient spi a Pokud pacient nechce. Jeden z respondenti
konstatoval, ze méteni tlaku v téchto situacich zavisi na typu oddé€leni a stavu pacienta.
Pokud naptiklad, jde o jednotku intenzivni péCe a pacient spi, pak je tieba provést méfeni
krevniho tlaku, protoZze hodnoty krevniho tlaku na tomto oddéleni musi byt zaznamenavany
neustale. Pokud jde o oddéleni psychiatrie, kde se pacienti dobrovolné 1é¢i se zavislosti, a
jejich stav nevyzaduje neustdlé monitorovani krevniho tlaku, pak je méfeni tlaku mozné
provést az se pacient probudi. Stejna situace se tyka i odpovédi Pokud pacient nechce. Ve
zaleZi na oddéleni a stavu pacienta, a pokud zdravotni stav pacienta nevyZaduje méfeni tlaku
v urcity ¢as, pak méfeni mize byt provedeno pozdéji, aby se pacient citil pohodIn€ a nebyl
nervozni. V otadzce, kterd byla zaméfena na umisténi dlané pacienta béhem méteni,
Doporucite pacientovi, aby pri méreni krevniho tlaku mél dlan byly také trochu pozménény
odpovédi. Odpoved’ s napjatou dlani byla nahrazena variantou s natazenymi prsty, protoze
nékteti respondenti tuto mozZnost odpoveédi nechapali. Otazku o prvnim méfeni krevniho

tlaku, kterd znéla Pri prvmim méreni po prichodu pacienta do ordinace lékare ci pri
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hospitalizaci, jsou konecné vysledky krevniho tlaku, které zaznamendvate v dokumentaci
vysledkem jsme museli pfepracovat jest¢ 3 krat, protoze otazka byla velmi slozitad na
pochopeni, a proto se formulace otazky predélavala jesté nékolikrat pro lepsi pochopeni. V
odpovédich k této otazce Pri auskultacni metodé méreni krevniho tlaku napoustite manzetu
vzduchem do vyse rtutového sloupce byly také zménény moznosti. Pivodné odpovédi znély
takto 0 10-20 torru vyssi, nez je predpoklidany systolicky tlak u pacienta, ale néktefi
respondenti byli pfekvapeni jednotkou torr a nevédéli, jestli maji pfevést torry na milimetry
rtuti a jak to ud¢lat. Proto jednotky byly pfepsany na milimetry rtuti pro lepsi pochopeni.
Byla nutnd ma osobni pfitomnost béhem pilotniho studia pti vypliovani dotaznikd u
nékterych ucastnikli, coz umoznilo posoudit, jak vypada test na riznych zatizenich:
notebooky, pocitace a telefony. Nasledné bylo pro test zvoleno zelené pozadi, protoze je pro
oko klidngj$i. Po prvnim absolvovani testu jsem pozadala ucastniky pilotniho studia o
nemaji moznost jej znovu vyplnit. Tim jsme se ujistili, Ze nelze odpovédét na otazky vice
nez jednou z jednoho uctu Google. Po absolvovani testu prvnim ucastnikem byly vSechny
otazky oznaceny jako povinné, jinak bylo riziko, ze tyto otazky mohli respondenti vynechat,

coz by ovlivnilo vysledky prazkumu.

52



15. ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Celkové bylo rozdano 330 dotaznikii, z toho 130 bylo fadné vyplnénych (navratnost
75,00 %). Vzhledem k tomu, Ze systém byl nastaven tak, Ze dotaznik nemohl byt odeslan bez
vsech dokoncenych odpovédi, pak vsechny dotazniky, které jsme obdrzeli, Ize povazovat za
dobte provedené. Pro lepsi analyzu vysledki se bude 130 zodpovézenych otazek poditat jako
100 %. Pro vyhodnoceni vysledkl se pouzivaji grafy, vSechny hodnoty jsou zaokrouhlené
na cela Cisla, kazda tabulka je vysvétlena komentafem. Na nékteré otazky byly uvedeny

tabulky pro lepsi piehled.
15.1. Charakteristika respondenti
Otazka ¢. 1 Vas vek

Obrazek 1: Vék respondentt

113
88 %

= 18-25 =26-35 =36-45 =46+

Ztéto otazky vyplyva, Ze nejpocetnéjSi skupinu respondentl tvofila veékova
kategorie mezi 18 a 25 lety. Z celkového poctu 130 respondentti (100 %) jich 113 (88
%) uvedlo, ze je jejich vék mezi 18 a 25 lety. 7 respondentl (5 %) uvedlo vék mezi 26
a 35 lety, stejny pocet respondentii (5 %) pak odpovédélo, ze je jejich vék mezi 36 a 45

lety. Pouze 3 respondenti (2 %) uvedli v€k 46 let a vice.
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Otazka ¢. 2 Jaky obor studujete?

Obrazek 2: Studijni obory respondentti

4%

18
14 %

36
28 %

= VSeobecna sestra- bakalarské studium = VSeobecna sestra- magisterské studium

» Zdravotnicky zachranat Porodni asistentka

Pro tuto otazku jsme vychazeli zase z odpovédi 130 respondentt (100 %). Nejcastéji
studovany obor byl vS§eobecnd sestra — bakalaiské studium, ktery studovalo 71 respondentt
(54 %). 36 respondentti (28 %) studovalo obor porodni asistentka. 18 respondentt (14 %)
studovalo obor zdravotnicky zdchranaf. Poslednich 5 respondentt (4 %) uvedlo, Ze studuji

obor vSeobecna sestra — magisterské studium.
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Otazka ¢. 3 Jaky ro¢nik studujete?

Obrazek 3: Rok studia respondenti

46

35 % 2
2%
4
3%

= |. bakalarského studia = 2. bakalarského studia = 3. bakalafského studia

1. magisterského studia = 2. magisterského studia

Z celkového poctu 130 respondentl (100 %) studovalo 46 respondenti (35 %) 1.
ro¢nik bakalafského studia, 46 respondentt (35 %) pak také odpovédélo, ze studuji 2.
rocnik bakaldfského studia. 32 respondentll (25 %) uvedlo, ze studuji 3. rocnik
bakalafského studia. Studenti bakalafského studia predstavuji naprostou vétSinu
respondentdl, pouze 4 respondenti (3 %) studovali 2. ro¢nik magisterského studia a pouze

2 respondenti (2 %) studovali 1. ro¢nik magisterského studia.
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Vyzkumny problém: Piedpokladam, Ze studenti rozpoznaji rtizné metody méteni krevniho

tlaku.

Otazka €. 6 Pii jaké neinvazivni metodé méfeni krevniho tlaku pouzijete rtutovy tonometr
a fonendoskop?

Obrazek 4: Metoda, pii které se pouziva rtutovy tonometr a fonendoskop

12
9%

27
21 %

75

1%
58 %

= Metoda N. S. Korotkova
= Oscilometrickd metoda méteni krevniho tlaku
= Palpacni metoda méteni krevniho tlaku
Ptim¢é kontinualni monitorovani arteridlniho tlaku pomoci arteridlniho katetru

= Nevim

U této otazky vychazime zase z odpovédi 130 respondentd (100 %). Metoda N. S.
Korotkova byla mezi respondenty nejcastéjsi odpovéd’, 75 respondenti (58 %) takto
odpovédélo. 27 respondentll (21 %) zvolilo druhou nejcastéjsi odpovéd, ktera byla
palpacni metoda méteni krevniho tlaku. 15 respondentt (11 %) uvedlo, Ze nevi odpovéd’
na tuto otdzku. Oscilometrickou metodu méfeni krevniho tlaku zvolilo 12 respondent
(9 %). Pouze 1 respondent (1 %) se rozhodl zvolit pfimé kontinudlni monitorovani

arteridlniho tlaku pomoci arterialniho katétru.
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Otazka €. 7 Pti jaké neinvazivni metodé méteni krevniho tlaku pouzijete digitalni tonometr?

Obrazek 5: Metoda, pfi které se pouziva digitalni tonometr

11
9% i '
22

17 %

82
63 %

[

5%

¥

8
6 %

= Metoda N. S. Korotkova
= Oscilometrickd metoda méfeni krevniho tlaku
= Palpacni metoda méteni krevniho tlaku
Ptimé kontinualni monitorovani arteridlniho tlaku pomoci arteridlniho katetru

= Nevim

Ze 130 respondentii (100 %) by 82 (63 %) dotazovanych pouzilo digitalni tonometr
pii oscilometrické metodé¢ méteni krevniho tlaku. 22 respondentii (17 %) nevi, pfi jaké
Z nabizenych metod méteni krevniho tlaku se pouziva digitdlni tonometr. Pouziti
digitalniho tonometru pii metodé N. S. Korotkova by zvolilo 11 respondentii (9 %). Pti
palpaéni metod€ méteni krevniho tlaku by 8 respondent (6 %) pouZilo digitalni tonometr.
Zbyvajicich 7 dotazovanych (5 %) by zvolilo pouziti digitalniho tonometru pfi pfimém

kontinudlnim monitorovani arteridlniho tlaku pomoci arteridlniho katétru.
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Otazka ¢. 8 U pacienta s arytmii NEpouzijete metodu méteni krevniho tlaku

Obrazek 6: Metoda, ktera se nepouziva u pacienta s arytmii

12
9%

23 %

37
29 %

12
9%

39

= Metoda N. S. Korotkova 30 %

= Oscilometrickd metoda méteni krevnihotlaku
= Palpa¢ni metoda méteni krevniho tlaku
Piimé kontinudlni monitorovaniarterialniho tlaku pomoci arteridlniho katetru

= Nevim

39 (30 %) respondentt ze 130 (100 %) uvedlo, ze by nemétilo u pacienta s arytmii
krevni tlak palpa¢ni metodou méteni krevniho tlaku. O dva méné, a to 37 dotazovanych
(29 %) zvolilo, ze by vybralo oscilometrickou metodu méfeni krevniho tlaku. 30
respondentil (23 %) ze 130 (100 %) nevédélo odpovéd na tu otazku. Stejny pocet
respondentd, konkrétné 12 (9 %), zvolilo méfeni tlaku metodou N. S. Korotkova a 12
dotazovynych ( 9 %) pfimym kontinudlnim monitorovanim arterialniho tlaku pomoci

arterialniho katétru.
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Vyzkumny problém: predpokladam, ze studenti dodrzuji zdklady méfeni krevniho tlaku

neinvazivni metodou.

Otazka ¢. 13 Provedli byste méteni krevniho tlaku v téchto situacich?

Obrazek 7: M¢teni krevniho tlaku v riznych situacich

120
106
100
79
80 73
60
50
45
39
40 3 3
20 14 18
6 5 56
I 223 01 1
O 1 | — —.
Pokud na
Pokudna  Pokud na ruee,na
které se méii
ruce, na ruce,na L ak
které se meti které se méti ia 7ave denc’:l Pokud ma
krevni tlak,  krevni tlak, 1% Z2¥E" pacient
ma pacient  je zaveden venozni oteklou ruku
saturacni periferni fistula pro
gGidlo  zilnikatétr o'aP
dialyzu (A-
V shunt)
® Rozhodné ano 14 2 0 1
B SpiSe ano 33 2 1 5
Nevim 6 3 5 6
Spise ne 45 50 18 39
B Rozhodné ne 32 73 106 79
® Rozhodné ano ™ SpiSe ano Nevim Spise ne
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Tabulka 1: Méteni krevniho tlaku v riznych situacich

Rozhodné | SpisSe Nevim Rozhodné
ano ano ne
Pokud na ruce, na N 14 33 6 45 32
které se méti krevni
tlak, ma pacient % 11 25 5 34 25
saturacni ¢idlo " Celkem 47 (36 %) 77 (59 %)
Pokud na ruce, na N 2 2 3 50 73
které se méti krevni
tlak, je zaveden % 2 2 2 38 56
periferni Zilni katétr ["=gjam 4 (4 %) 123 (94 %)
Pokud na ruce, na N 0 1 5 18 106
které se méti krevni
tlak, je zavedena % 0 1 4 14 81
arterio-venozni "o ey 1 (1 %) 124 (95 %)
fistula pro dialyzu
(A-V shunt)
Pokud ma pacient N 1 5 6 39 79
oteklou ruku % 1 4 5 30 60
Celkem 6 (5 %) 118 (90 %)
Pokud ma pacient N 6 19 8 45 52
ohnutou ruku v lokté
% 5 15 6 34 40
Celkem 25 (20 %) 97 (74 %)

K otazce méteni krevniho tlaku v rtiznych situacich bylo respondentim nabidnuto
nékolik situaci a moznosti S riznou pravdépodobnosti. Ze 130 respondentd (100 %) by 45
dotazovanych (34 %) s nejvétsi pravdépodobnosti neprovedlo méteni krevniho tlaku pokud
na ruce, na které se méfi krevni tlak, ma pacient saturacni ¢idlo, a tak zvolilo variantu Spise
ne. Nicméné 33 respondentll (25 %) by spiSe provedlo méfeni za stejnych podminek.
Rozhodné ne odpovédelo 32 dotazanych (25 %), ktefi by neprovedli méfeni za pfitomnosti
saturacniho senzoru na pacientové ruce. Pritomnost satura¢niho €idla na pacientové ruce
nebyla piekazkou pro méfeni tlaku pro 14 respondenti (11 %), takze jejich odpovéd je
Rozhodné ano. Jen 6 dotazovanych (5 %) nevi, zda by provedlo méfeni nebo ne.

Pti pfitomnosti periferniho Zilniho katétru na pacientové ruce by vice nez polovina, a
to 73 respondentti (56 %), neprovadéla méfeni krevniho tlaku, takze jejich odpovéd byla

Rozhodné ne. 50 respondentli (38 %) pochybuje o méfeni krevniho tlaku v téchto
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podminkach, takze zvolilo odpoveéd’ Spise ne. Celkem 3 respondenti (2 %) neznaji odpovéd’
na tuto otazku. 4 respondenti by provedli méfeni na pazi, kde je periferni zilni katétr, pfiCemz
2 z nich (2 %) si byli jisti, ze by provedli méfeni, proto jejich odpovéd’ byla Rozhodné ano
a zbyvajici 2 respondenti (2 %) si nebyli jisti a zvolili moznost Spise ano.

Témeét vSichni respondenti ze 130 (100 %) by neprovadéli métfeni krevniho tlaku
pokud je na ruce, na které se méfi krevni tlak, zavedena arterio-vendzni fistula pro dialyzu
(A-V shunt), 106 z nich (81 %) by rozhodné neprovadélo méfeni, a jejich odpoveéd’ byla
Rozhodné ne, 18 respondentti (14 %) by spiSe neprovadélo méfeni a zvolilo odpoveéd’ Spise
ne. Pouze 5 respondentti (4 %) nebylo piesvédéeno o své odpovédi, a proto zvolilo odpoved’
Nevim. Jen jeden dotazany (1 %) by v téchto podminkach pravdépodobné proved]l méfeni,
jeho odpoveéd’ byla Spise ano. Nikdo (0 %) ze 130 respondentti (100 %) nezvolil odpoveéd
Rozhodné ano.

Pacientovi s oteklou rukou by uréité neprovadélo méieni 79 respondentt (60 %) ze
130 (100 %), jejich odpovéd’ byla Rozhodné ne. 39 dotazovanych (30 %) by s nejvétsi
pravdépodobnosti také neprovadélo meéieni, takze odpovédélo Spise ne. Celkem 6
respondentl (5 %) neznalo odpovéd’ na tuto otazku. 5 respondent (4 %) by s nejvétsi
pravdépodobnosti provedlo méteni, pokud ma pacient oteklou ruku. Jen jeden respondent
(1 %) odpovedél, ze by zméfil krevni tlak v takové situaci.

Pokud ma pacient pii méfeni krevniho tlaku ohnutou ruku v lokté, 52 dotazovanych
(40 %) ze 130 (100 %) by urcité neprovedlo méfeni, a proto zvolilo odpovéd” Rozhodné ne,
nicméné pro 45 respondentt (34 %) by to vS§ak nemuselo byt piekazkou pro méfeni krevniho
tlaku, a jejich odpovéd’ byla Spise ne. 19 respondentt (15 %) by v dané situaci s nejveétsi
pravdépodobnosti provedlo meteni. 8 respondentt (6 %) nevi, co by v takovych podminkach
délalo a pouze pro 6 respondentii (5%) by pacientova ohnuta ruka v lokté nebyla piekazkou

pii méteni krevniho tlaku a proto zvolena odpoveéd’ byla Rozhodné ano.
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Otazka ¢. 15 ManZetu pro méfeni krevniho tlaku prikladate:

Obrazek 8: Misto prikladani manzety

21
0,
- /16/0
44 % 1
Jl%
0
-
5
4 %

35 %

» Pfimo nad loktetni jamku
» 1-2 cm nad loketni jamku
= 2-3 cm nad loketni jamku
3-4 cm nad loketni jamku
= Pfilozeni manzety nema vliv na méteni krevniho tlaku
= Nevim

57 respondentil (44 %) ze 130 dotazovanych (100 %) odpovédélo, ze by pii métfeni
krevniho tlaku ptfiloZelo manzetu 2—3 cm nad loketni jamku. 46 respondentti (35 %) uvedlo,
ze by manzetu pfilozili 1-2 cm nad loketni jamku. Dalsich 21 respondenti (16 %) by jako
misto pro pouziti manZety vybralo 3—4 cm nad loketni jamku. 5 dotazovanych (4 %) ze 130
odpovédélo (100 %), Ze by pro umisténi manZety zvolilo misto pfimo nad loketni jamkou.
Posledni 1 dotazovany (1 %) mysli, Ze pfiloZeni manzety nema vliv na méteni krevniho
tlaku. Nikdo z respondentt (0 %) neodpovedel, Ze nevi, kam by ptilozil manzetu pfi méteni
krevniho tlaku.
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Otazka ¢. 16 Komoru fonendoskopu pti méteni krevniho tlaku ptikladate:

Obrazek 9: Misto ptikladani komory fonendoskopu

1
1%
9
7%
110
84 %
10
8 %
» Pfimo pod manzetu = Dva centimetry pod manzetu

= Na misto, kde hmatam tep a.brachialis ~ Pfilozim komoru odhadem

U této otazky zase vychazime z odpovédi 130 respondentii (100 %). 110 respondentt
(84 %) by pfilozilo komoru na misto, kde lze nahmatat tep a. brachialis. Dalsich 10
respondentli (8 %) by pifi méfeni pfilozilo komoru dva centimetry pod manzetu.
Naésledujicich 9 respondentti (7 %) by pfiloZilo komoru pfimo pod manzetu a posledni

respondent (1 %) by ptilozil komoru odhadem.
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Otazka ¢. 18 Pii prvnim méfeni po pfichodu pacienta do ordinace 1ékare ¢i pti
hospitalizaci jsou kone¢né vysledky krevniho tlaku, které zaznamenavate v dokumentaci
vysledkem:

Obrazek 10: Kone¢né vysledky méfeni krevniho tlaku
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hodnot hodnot druhého a druhého a
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B Rozhodné ano 15 6 21 25
m SpiSe ano 27 12 37 24
" Nevim 22 23 20 28
Spise ne 28 39 35 37
B Rozhodné ne 38 50 17 16

B Rozhodné ano ™ SpiSe ano = Nevim SpiSe ne  ® Rozhodné ne
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Tabulka 2: Kone¢né vysledky méfeni krevniho tlaku

Rozhodné Spise Nevim Rozhodné
ano ano ne
Nejvyssi z hodnot N 15 27 22 28 38
naméfenych na
obou rukou % 12 21 17 22 28
Celkem 42 (33 %) 66 (50 %)
Nejnizs$i z hodnot N 6 12 23 39 50
naméfenych na % 5 9 18 30 38
obou rukou
Celkem 18 (14 %) 89 (68 %)
Priimér z druhého a N 21 37 20 35 17
tret%ho n,nerem na % 16 29 15 >7 13
jedné ruce
Celkem 58 (45 %) 52 (40 %)
Priimér z druhého a N 25 24 28 37 16
tfetiho méfeni na % 19 18 59 29 12
obou rukou
Celkem 49 (37 %) 53 (41 %)

Na otazku o konecnych vysledcich krevniho tlaku pii prvnim méfeni tlaku pii
prichodu pacienta do ordinace Iékaie ¢i pii hospitalizaci jsme dostali velmi odlisné
odpovédi. Ze 130 respondentt (100 %) 38 dotazovanych (28 %) zvolilo moznost Rozhodné
ne na tvrzeni, ze kone¢ny vysledek by mél byt vysledkem nejvyssi z hodnot naméfeného
krevniho tlaku na obou rukou. O 10 mén¢ dotazovanych, a to 28 dotazovanych (22 %) to
nevédé€lo piesné, a proto zvolilo moznost Spise ne. 27 respondentt (21 %) zvolilo variantu
Spise ano. 22 respondentti (17 %) nemohlo s timto tvrzenim souhlasit nebo nesouhlasit, a
proto uvedlo moznost Nevim. Jen 15 respondentd (12 %) ze 130 (100 %) piesné védelo, ze
kone¢ny vysledek méfeni krevniho tlaku by mél byt vysledkem nejvy$si z hodnot
naméfenych na obou rukou.
hodnot naméfenych na obou rukou, si myslelo 50 respondenti (38 %), proto zvolilo odpovéd
Rozhodné ne. 39 dotazovanych (30 %) se stejnym tvrzenim nesouhlasilo, a tak jako odpovéd’
volilo Spise ne. Pro 23 respondentti (18 %) se toto tvrzeni zdalo nepochopitelné, a tak zvolili
odpoveéd’ Nevim. 12 respondentti (9 %) s timto tvrzenim zcela nesouhlasilo a zvolilo variantu
Spise ano. Pouze 6 dotazanych (5 %) ze 130 (100 %) si mysli, ze kone¢ny vysledek méteni

A4

se rozhodlo odpovédéet Rozhodné ano.
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S nasledujicim tvrzenim, Ze konecny vysledek méfeni tlaku je primérem z druhého a
tretitho méfeni z obou rukou, skoro souhlasilo 37 respondentt (29 %) ze 130 (100 %) a
zvolilo moznost Spise ano, nicméné 35 respondentti (27 %) naopak s timto tvrzenim spise
nesouhlasilo, a tak zvolilo odpoveéd Spise ne. 21 dotazovanych (16 %) piesné védélo, Ze
kone¢ny vysledek méteni tlaku je primérem z druhého a tfetiho méfeni z obou rukou, takze
odpovédélo Rozhodné ano. 20 respondenti (15 %) nemohlo souhlasit nebo nesouhlasit s
timto tvrzenim, takze jejich odpovéd’ byla Nevim. Poslednich 17 dotazanych (13 %) presné
védélo, Ze tvrzeni je chybné a jejich odpoveéd’ byla Rozhodné ne.

Nejvétsi pocet dotazovanych, a to 37 (29 %) ze 130 respondentd (100 %) zvolilo
odpoveéd” Spise ne a tim nebylo zcela spokojeno s tvrzenim, ze kone¢ny vysledek méfeni
krevniho tlaku je vysledkem priméru z druhého a tietiho méfeni na obou rukou. Dale rozdil
mezi odpovéd'mi nebyl velky, 28 respondenti (22 %) si vybralo Nevim, protoZze nemohli
zcela souhlasit nebo nesouhlasit s timto tvrzenim, ale o néco méné dotazanych, a to 25
(19 %) naprosto souhlasilo s timto tvrzenim, a tak zvolilo moznost Rozhodné ano. O jednoho
méngé, a to 24 respondentll (18 %), si nebylo tak jisto svou odpovédi a odpovédélo Spise ano.
Zbyvajicich 16 dotazovanych (12 %) piesn¢ védélo, ze konecny vysledek méfeni krevniho
tlaku je vysledkem priiméru z druhého a tietiho méfeni na obou rukou, a tak zvolilo odpovéd’

Rozhodné ne.
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Otazka €. 19 Pfi auskultacni metod¢é méfeni krevniho tlaku napoustite manzetu vzduchem
do vyse rtut'ového sloupce:

Obrazek 11: Vyska napousténi manzety vzduchem
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» 0 10-20 mm Hg vyssi, nez je predpokladany systolicky tlak u pacienta

» 0 20-30 mm Hg vyssi, nez je predpokladany systolicky tlak u pacienta

= 0 30-40 mm Hg vyssi, nez je pfedpokladany systolicky tlak u pacienta
0 40-50 mm Hg vy$si, nez je pfedpokladany systolicky tlak u pacienta

= Dle Vaseho odhadu

Skoro polovina respondenti ze 130 (100 %), coz je 60 dotazovanych (46 %),
odpovédéla, ze by pii auskultatni metodé¢ meéteni krevniho tlaku napustila manzetu
vzduchem do vySe rtutového sloupce 0 20-30 mm Hg vyssi, nez je pfedpokladany systolicky
tlak u pacienta. 29 respondentd (22 %) uvedlo, Ze by napustilo manzetu vzduchem jenom o
10 — 20 mm Hg vyssi, nez je predpokladany systolicky tlak u pacienta. NapouSténi manZety
vzduchem dle vlastniho odhadu by vybralo 17 respondentt (13 %). O 30—40 mm Hg vyssi,
nez je predpokladany systolicky tlak u pacienta, odpovédélo 16 respondentd (13 %).
Nejméné respondentti, a to 8 (6 %) by napustilo manzetu o 40-50 mm Hg vyssi, nez je

predpokladany systolicky tlak u pacienta.
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Otazka ¢. 20 Jak rychle uvoliujete vzduch z manzety pii méfeni krevniho tlaku?

Obriazek 12: Rychlost uvoliiovani vzduchu z manzety
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6 %

33
‘

0%

16
12 %

60
46 %

= 1-2 mm zasekundu = 2-3 mm zasekundu = 3-4 mm za sekundu
4-5mm za sekundu = Nepiemyslim nad tim

Ze 130 dotazovanych (100 %) 60 respondentti (46 %) uvedlo, ze by pii méfeni

krevniho tlaku vypoustélo vzduch z manzety rychlosti 2-3 mm za sekundu. 33 respondentti

(26 %) odpovédélo, ze neuvazuji o tom, jak rychle uvoliovat vzduch z manzety pii méfeni

krevniho tlaku. 21 respondenti (16 %) uvedlo, Ze by uvoliiovalo vzduch z manzety rychlosti

1-2 mm za sekundu. 16 respondentt (12 %) ze 130 dotazovanych (100 %) si mysli, ze je

nutné vypoustét vzduch z manzety rychlosti 3-4 mm za sekundu. Nikdo z dotazovanych

(0 %) by neuvolnoval vzduch z manzety rychlosti 4-5 mm za sekundu.
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Otazka €. 21 Pfi pouziti auskultaéni metody méfeni krevniho tlaku odpovidaji idery

Korotkova:

Obrazek 13: Shoda udert Korotkova se systolickym nebo diastolickym tlakem
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Tabulka 3: Shoda uder Korotkova se systolickym nebo diastolickym tlakem

Rozhodné | SpiSe ano | Nevim Rozhodné
ano ne
Prvni uder N 111 10 7 1 1
odpovida
systolickému % 85 8 5 1 1
tlaku Celkem 121 (93 %) 2 (2 %)
Posledni uder N 102 14 7 2 5
odpovida
diastolickému % 78 11 5 2 4
tlaku Celkem 116 (89 %) 7(6%)
Druhy uder N 5 6 17 20 82
odpovida
systolickému % 4 5 13 15 63
tlhku Celkem 119 %) 102 (78 %)
Predposledni N 0 8 20 20 82
uder
odpovida % 0 6 15 15 64
diastolické
| Celkem 8 (6 %) 102 (79 %)

V této otazce respondenti meli moznost zvolit jednu z péti moznosti na kazdé tvrzeni.
Otazka byla zaméiena na stanoveni systolického a diastolického tlaku pii méfeni tlaku
metodou Korotkova. U tvrzeni, Ze prvni tder odpovida systolickému tlaku, 111 (85 %)
respondentt ze 130 (100 %) zvolilo odpovéd’ Rozhodné ano. Mnohem méné, a to 10
dotazovanych (8 %) uvedlo u tohoto tvrzeni odpoveéd’ Spise ano. 7 respondentii (5 %) ze
130 (100 %) neveédélo, jakému tderu odpovida systolicky krevni tlak a zvolilo odpoveéd
Nevim. Jenom 1 (1 %) respondent spiSe nesouhlasil s tvrzenim, Ze prvni uder odpovida
systolickému tlaku, a proto vybral odpoveéd’ Spise ne. Jesté 1 (1 %) respondent kategoricky
nesouhlasil s timto tvrzenim a zvolil odpovéd’ Rozhodné ne.

U nasledujiciho tvrzeni, které zni takto: Posledni uider odpovida diastolickému tlaku
vétsina dotazovanych odpovidala kladné, a to ze 130 dotazovanych (100 %) 102
respondentt (78 %) vybralo odpovéd’ Rozhodné ano. 14 respondentt (11 %) si u této
otazky bylo mnohem mén¢ jistych, takze jako odpoveéd zvlilo Spise ano. 7 dotazovanych
(5 %) nebylo presvédceno, ze posledni tder odpovida diastolickému tlaku, proto vybralo

odpovéd” Nevim. 5 respondentd (4 %) bylo presvédceno, ze posledni tder odpovida
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diastolickému tlaku, proto zvolilo variantu Rozhodné ano. Pouze 2 (2 %) respondenti
odpovédeli Spise ne.

82 (63 %) dotazovanych ze 130 (100 %) bylo naprosto piesvédceno, ze druhy tder
neodpovida systolickému tlaku, a proto vybralo odpovéd’ Rozhodné ne. Ti, kteti odpovédéli
Spise ne si nebyli tak jisti, ze druhy uder odpovida systolickému tlaku, a bylo jich 20
(15 %). S timto tvrzenim nesouhlasilo 17 respondentd (13 %), proto zvolilo odpovéd’ Nevim.
6 dotazovanych (5 %) s timto tvrzenim spiSe souhlasilo a pouze 5 respondentt (4 %) ze 130
(100 %) bylo ptesvédéeno, ze druhy uder neodpovida systolickému tlaku a vybralo moznost
Rozhodné ano.

Stejn¢ jako u predchoziho tvrzeni, s tvrzenim, ze predposledni uder odpovida
diastolickému tlaku, nesouhlasilo 82 dotazovanych (64 %) a tak zvolilo odpovéd’ Rozhodné
ne. 20 respondentt (15 %) zvolilo moznost Spise ne a dalsich 20 (15 %) ucastnikd nevédélo,
jestli predposledni uder odpovida diastolickému tlaku, takze jejich odpoveéd’ byla Nevim.
Nicméné 8 (6 %) respondentt s timto tvrzenim spiSe souhlasilo a odpovédélo Spise ano.
Nikdo z tc¢astnikti (0 %) nesouhlasil s poslednim tvrzenim, takze poc¢et odpoveédi Rozhodné

ano je nulovy.
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Vyzkumny problém: Piedpokladdm, ze studenti védi o zasadach pouzivani pomiicek pro

neinvazivni méfeni krevniho tlaku.
Otazka ¢. 22 Pokud obvod ruky pacienta bude 33—41 cm (=primérny obvod ruky dospélého

¢lovéka) manzeta, kterou pouzijete, bude DLOUHA:

Obrazek 14: Délka manzety u pacienta s obvodem ruky 33-41 cm

11%

1
1%
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=18 cm 21 %
=22cm
30 cm
42 cm
= Pouziji manzetu stejné velikosti pro vSechny dospélé pacienty
= Nevim

Pti obvodu ruky pacienta 33—41 cm (=primérny obvod ruky dospélého ¢lovéka) 39
respondent (30 %) ze 130 dotazovanych (100 %) odpovédélo, Ze by pouzilo manzetu délky
42 cm. 36 dotazovanych (28 %) uvadi, Ze by pouZilo manZetu stejné velikosti pro vSechny
dospélé pacienty. 27 respondentti (21 %) odpovédélo, ze by pii méfeni krevniho tlaku
pouzilo manZetu dlouhou 30 cm. Na tuto otazku nezna odpovéd 15 respondentd (11 %)
ze 130 (100 %). Manzetu o délce 22 cm by pii mefeni krevniho tlaku na ruce pouzivalo 12
respondentt (9 %). A jen jeden Cloveék (1 %) by pouzil nejkrat§i manzetu o délce pouhych

18 cm.
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Otazka ¢. 23 Pokud obvod ruky pacienta bude 33—41 cm (=primérny obvod ruky dospélého
¢lovéka) manzZeta, kterou pouzZijete, bude SIROKA:
Obriazek 15: Sitka manZety u pacienta s obvodem ruky 33-41 cm
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= PouZiji manZetu stejné velikosti pro v§echny dospélé pacienty
= Nevim

Pti vybéru Sitky manZety k méfeni krevniho tlaku na ruce u pacienta s obvodem paze
33-41 cm, 40 dotazovanych (31 %) ze 130 respondent (100 %) uvedlo, Ze by pouzilo
manzetu Sitky 15 cm. O néco méné, a to 34 respondentli (26 %) by pouzilo pfi méfeni
manzetu stejné velikosti pro vSechny dospé€lé pacienty. 18 respondentli (14 %) uvedlo, Ze
manzeta o Sifce 12 cm by byla vhodna pfi méfeni tlaku u pacienta s obvodem ruky 33-41
cm. Stejny pocet respondentll, a to 18 odpovédélo (14 %), Ze nevédi, jakou Sitku manZzety
by pouzilo pii méfeni krevniho tlaku. ManZetu o Sifce 18 cm by vzalo 14 respondentt
(11 %) a pouze 6 dotazovanych (4 %) odpovédelo, Ze by pouzivalo manZzetu o Siice pouhych

9cm.
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Otazka ¢. 24 Manzeta, kterou pouzijete pfi méteni krevniho tlaku na stehné, by méla mit
délku:

Obrazek 16: Délka manzety pro méfeni krevniho tlaku na stehné
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®az38cm ®az40cm = az42 cm * PouZziji manZetu pro méfeni na ruce ® Nevim

O néco vice nez polovina respondentil, a to 74 (57 %) ze 130 dotazovanych (100 %),
odpovédéla, ze by pro méfeni tlaku na stehné pouzili manzetu dlouhou az 42 cm. 37
respondentt (28 %) ze 130 (100 %) uvedlo, Ze nevédi, jakou manZetu by pouzili k méteni
krevniho tlaku na stehné. 13 respondentii (10 %) by pro méteni tlaku na stehné volilo stfedni
manzetu o délce az 40 cm. 6 lidi (5 %) uvedlo, Ze by pouZili stejnou manzetu, kterd se
pouziva pti mefeni krevniho tlaku na ruce. Nikdo z dotazovanych (0 %) by nepouzil manzetu

dlouhou az 38 cm.
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Vyzkumny problém: Predpokladam, Ze studenti védi o ovlivnéni konecnych vysledki

méfeni krevniho tlaku zplisobeném nespravnou volbou pomicek a jejich nespravnym

pouzivani.

Otazka ¢. 26 Souhlasite s tvrzenim, ze:

Obrazek 17: Rozméry manzety a hodnoty krevniho tlaku
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Tabulka 4: Rozméry manzety a hodnoty krevniho tlaku

Rozhodné | SpiSe ano | Nevim Rozhodné
ano ne
Siroka manzeta N 6 7 41 48 28
zvySuje hodnoty
krevniho tlaku % S 5 32 36 22
pfi méfeni Celkem 13 (10 %) 76 (58 %)
Sirok4 manzeta N 18 39 39 17 17
smzuje’ hodnoty % 1 30 30 13 13
krevniho tlaku
pii mé&feni Celkem 57 (44 %) 34 (26 %)
Uzka manZeta N 21 51 38 11 9
zvysuje hodnoty 0
krevniho tlaku & 16 40 29 8 !
pii méfeni Celkem 72 (56 %) 20 (15 %)
Uzk4 manzeta N 2 9 40 53 26
snizuje hodnoty o 5 7 1 1 5
krevniho tlaku ° 3 0 0
pii méfeni Celkem 11 (9 %) 79 (60 %)
Siroka a tizké N 8 14 31 19 58
manzeta nema -, 6 11 24 15 44
vliv na hodnotu
krevniho tlaku | Celkem 22 (17 %) 77 (59 %)

Dalsi otazka se tykala zavislosti hodnot krevniho tlaku na Sifce manzety, kterd se
pouziva k méfeni. 48 (36 %) ze 130 dotazanych (100 %) spiSe nesouhlasilo s tvrzenim, ze
Sirokd manzeta pii méteni tlaku mize zvysit krevni tlak, a proto zvolilo odpoveéd’ Spise ne.
41 respondentl (32 %) nepovazovalo toto tvrzeni za spravné nebo nespravné a zvolilo
odpoveéd’ Nevim. Jisté védelo, Ze toto tvrzeni je chybné, 28 respondentii (22 %) a odpovedélo
Rozhodné ne. 7 dotazovanych (5 %) s timto tvrzenim spisSe souhlasilo, nez nesouhlasilo a
zvolilo moznost Spise ano. Jen 6 respondentil (5 %) bylo pfesvédceno, Ze tvrzeni je spravné
a Sirokd manzeta zvySuje hodnoty krevniho tlaku pfi méteni. Jejich odpovéd’ byla Rozhodné
ano.

Nasledujici tvrzeni uvadélo, Ze Sirokd manzeta sniZzuje hodnoty krevniho tlaku.
Vysledky byly velmi zajimavé. 39 respondentt (30 %) ze 130 (100 %) zvolilo odpoved’
Spise ano, protoze s timto tvrzenim mohlo souhlasit. Stejny pocet respondenti, tedy 39
(30 %), neveédelo, zda je toto tvrzeni pravdivé nebo ne, a proto odpoveédélo Nevim.

Dotazovanych, ktefi s timto tvrzenim souhlasili, bylo pouze 18 (14 %), jejich odpovéd’ byla
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Rozhodné ano. 17 respondenti (13 %) bylo piesvédceno, Ze toto tvrzeni nemulze byt
pravdivé a vyuzilo moznost Rozhodné ne. Stejny pocet dotazanych, konkrétné 17 (13 %),
vsak s timto tvrzenim nesouhlasilo a zvolilo odpovéd’ Spise ne.

S tvrzenim, ze uzka manzeta mize zvysit hodnoty krevniho tlaku, souhlasilo témér 51
respondenttt (40 %) ze 130 (100 %), a tak zvolilo moznost Spise ano. 38 dotazovanych
(29 %) odpovédelo Nevim, jelikoZ se nemohlo rozhodnout, zda izka manzeta zvysuje krevni
tlak nebo ne. S timto tvrzenim souhlasilo 21 respondentt (16 %) a zvolilo odpoveéd
Rozhodné ano. Odpoveéd Spise ne si vybralo 11 dotazanych (8 %), protoze se domnivali, Ze
toto tvrzeni je nejspise mylné. Pouze 9 respondenti (7 %) bylo piesvédéeno, ze izka manZeta
nemuze zvysit vysledky krevniho tlaku, a vyuzilo odpovéd” Rozhodné ne.

53 respondent (40 %) ze 130 (100 %) spise nesouhlasilo s tvrzenim, ze uzka manzeta
muaze snizit vysledky meéfeni krevniho tlaku, a proto zvolilo odpoveéd Spise ne. 40
dotazovanych (31 %) se nemohlo rozhodnout, zda je toto tvrzeni pravdivé, a odpovédélo
Nevim. S timto tvrzenim nesouhlasilo 26 respondentt (20 %), jejich odpovéd’ byla Rozhodné
ne. 9 dotazanych (7 %) spiSe souhlasilo s timto tvrzenim a zvolilo odpovéd’ Spise ano. A
pouze 2 respondenti (2 %) ze 130 (100 %) byli piesvédéeni, Ze uzkd manzeta sniZuje
vysledky méfeni tlaku, a proto se rozhodli odpovédét Rozhodné ano.

Posledni tvrzeni, které znélo Sirokd a vizkd manzeta nemd vliv na hodnotu krevniho
tlaku se zdalo chybnym pro 58 respondentt (44 %) ze 130 (100 %), takze si vybrali odpoveéd’
Rozhodné ne. 31 respondentiim (24 %) se zdalo, ze toto tvrzeni nemize byt pravdivé nebo
nepravdivé, takze jejich odpovéd’ byla Nevim. 19 dotazovanych (15 %) s timto tvrzenim
spiSe nesouhlasilo, nez souhlasilo, a tak vyuzilo moznost Spise ne. O 5 respondentli méné¢, a
to 14 (11 %), vsak zvolilo odpoveéd” Spise ano. Poslednich 8 dotazanych (6 %) si bylo
naprosto jistych, Ze Siroka nebo uzka manzeta nema vliv na vysledky krevniho tlaku, a jejich

odpovéd’ byla Rozhodné ano.
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Otazka €. 27 Behem méfeni krevniho tlaku, pfi pfiloZeni manZzety na horni koncetinu POD
uroven srdce:

Obrazek 18: Hodnoty krevniho tlaku pfi ptiloZzeni manzety pod Groven srdce
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= Vysledky méteni krevniho tlaku mohou byt mylné€ vysoké
= Vysledky méfeni krevniho tlaku mohou byt mylné nizké
= Poloha manzety neovliviiuje vysledky méteni krevniho tlaku

Nevim

Ze 130 (100 %) dotazovanych 56 respondentt (43 %) uvedlo, ze pfi ptilozeni manzety
na horni koncetinu pod troven srdce béhem méteni krevniho tlaku, mohou byt vysledky
méfeni krevniho tlaku mylné nizké. Naopak mylné vysoké vysledky méteni krevniho tlaku
pii pfiloZzeni manzety na horni koncetinu pod uroven srdce uvedlo 38 respondentl (29 %).
26 respondentd (20 %) neznalo odpovéd’ na tuto otazku. Pouze 10 respondentl (8 %)

odpovédélo, Ze poloha manZety nema vliv na vysledky méteni krevniho tlaku.
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Otazka €. 28 Behem méteni krevniho tlaku, pfi pfilozeni manzety na horni koncetinu
NAD uroven srdce:

Obrazek 19: Hodnoty krevniho tlaku pti pouziti manzety nad uroven srdce
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= Vysledky méteni krevniho tlaku mohou byt mylné€ vysokeé
= Vysledky méteni krevniho tlaku mohou byt mylné nizké
= Poloha manzety neovliviiuje vysledky métfeni krevniho tlaku

Nevim

57 respondenti (44 %) ze 130 dotazovanych (100 %) odpovédélo, ze pii ptilozeni

manzety na horni koncetinu nad uroven srdce mohou byt vysledky méteni krevniho tlaku

myln€ vysoké. 41 respondentii (31 %) si mysli, Ze vysledky méteni krevniho tlaku mohou

byt mylné€ nizké, jestli se ptiloZi manzeta na horni koncetinu nad Groven srdce. DalSich 23

respondentl (18 %) nevédelo, jak ptiloZeni manzety nad uroven srdce ovliviiuje vysledky

méfeni krevniho tlaku. Poslednich 9 dotazovanych (7 %) uvedlo, Ze umisténi manZzety nad

urovni srdce nema zadny vliv na vysledky méfeni krevniho tlaku.
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Vyzkumny problém: Piedpokladdm, Ze studenti znaji patologické hodnoty krevniho tlaku
u dospélych.

Otazka ¢. 4 Oznacte optimalni krevni tlak podle WHO
Obrazek 20: Optimalni krevni tlak podle WHO
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V této otazce se vice méné respondenti shodli na odpovédi, Ze optimalni krevni tlak
podle WHO je 120 / 80 mm Hg. Z celkového poétu 130 respondentit (100 %) jich 124
(94 %) odpovédélo, Ze optimalni krevni tlak podle WHO je 120 / 80 mm Hg. 2 respondenti
(2 %) odpovedéli 110 / 70 mm Hg, dalsi 2 respondenti (2 %) odpoveédéli 130/85 mm Hg a
i posledni 2 respondenti (2 %) odpovédeli 140 / 90 mm Hg. Nikdo z dotazanych (0 %) se

nerozhodl odpovédét nevim.
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Otazka €. 5 Oznacte dolni hranici krevniho tlaku pro stanoveni HYPERtenze

Obrazek 21: Dolni hranice krevniho tlaku pro stanoveni hypertenze

7%
114
87 %
3%

1%

2%

= 130/85 mm Hg = 140/90 mm Hg = 145/95 mm Hg = 150/100 mm Hg = Nevim

130 respondentt (100 %) odpovidalo na tuto otazku. Nejcastéji respondenti uvedli,
ze dolni hranice krevniho tlaku pro stanoveni hypertenze je 140 / 90 mm Hg, takto
odpovédélo 114 respondentt (87 %). 9 respondenti (7 %) odpovédélo 145 /95 mm Hg, 4
respondenti (3 %) odpovédeli 150 / 100 mm Hg a 2 respondenti (2 %) odpovédéli
130 / 85 mm Hg. Pouze 1 respondent (1 %) pak uvedl, ze nevi, jaka je dolni hranice

krevniho tlaku pro stanoveni hypertenze.
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Vyzkumny problém: Piedpokladam, ze studenti se orientuji ve faktorech, které ovliviuji

vysledné hodnoty naméteného krevniho tlaku neinvazivni metodou.

Otazka ¢. 9 Jak se méni hodnoty krevniho tlaku béhem dne u dospélého Cloveka?

Obriazek 22: Zmény krevniho tlaku v zavislosti na denni dobé
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nejnizsi nejvyssi tlak tlak krevni = krevni tlak tlak
krevni = krevni . . tlak tlak , .
tlak tlak stoupa  klesa stoupd  Klesd stoupa  klesa
® Rozhodn¢ ano 71 0 42 3 20 3 8 15
m SpiSe ano 54 4 67 12 67 16 31 61
= Nevim 0 2 4 9 18 21 13 16
Spise ne 5 49 14 55 20 72 64 25
B Rozhodné¢ ne 0 75 3 51 5 18 14 13

® Rozhodné ano ™ SpiSe ano ™ Nevim SpiSe ne ™ Rozhodné ne
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Tabulka 5: Zmény krevniho tlaku v zavislosti na denni dobé

Rozhodné | SpiSe ano | Nevim Rozhodné
ano ne
V noci je N 71 54 0 5 0
nejnizsi
krevni tlak % 54 42 0 4 0
Celkem 125 (96 %) 5 (4 %)
V noci je N 0 4 2 49 75
nejvyssi 0
krevni tlak & 0 3 2 38 >7
Celkem 4 (3 %) 124 (95 %)
Rano krevni N 42 67 4 14 3
tlak stoupa % 32 52 3 11 5
Celkem 109 (84 %) 17 (13 %)
Rano krevni N 3 12 9 55 51
tlak klesa % 5 9 7 13 39
Celkem 15 (11 %) 106 (82 %)
Odpoledne N 20 67 18 20 5
krevni tlak =7 15 52 14 15 4
stoupa
Celkem 87 (67 %) 25 (19 %)
Odpoledne N 3 16 21 72 18
krevni tlak =7 2 12 16 56 14
klesa
Celkem 19 (14 %) 90 (70 %)
Veder krevni N 8 31 13 64 14
tlak st :
ak stoupa T of 6 24 10 49 11
Celkem 39 (30 %) 78 (60 %)
Veder krevni N 15 61 16 25 13
tlak klesa % 12 47 12 19 10
Celkem 76 (59 %) 38 (29 %)

Na otdzku zmény krevniho tlaku béhem dne byly zhruba jednoznaéné odpovédi.

Respondenti museli posoudit na stupnici pravdépodobnosti zmény krevniho tlaku. Ze 130

respondentt (100 %) bylo 71 ptesvédceno (54 %), Ze v noci jsou hodnoty krevniho tlaku

v v

respondentl (42 %) Spise ano. A pouze 5 respondentti (4 %) zvolilo odpoveéd Spise ne,
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v

Nikdo (0 %) ze 130 respondentti (100 %) nezvolil odpovéd’ Nevim nebo Rozhodné ne.

Tvrzeni V noci je nejvyssi krevni tlak se zdalo chybné 75 respondentim (57 %) ze 130
(100 %), takze jejich volba padla na Rozhodné ne. O néco méné s timto tvrzenim souhlasilo
49 respondentl (38 %) a zvolilo odpoveéd’ Spise ne. 4 respondenti (3 %) se rozhodli pro
odpoveéd’ Spise ano a pouze 2 respondenti (2 %) nevédéli, jaké hodnoty krevniho tlaku ma
pacient v noci, a proto odpovédéli Nevim. Zadny z dotazovanych nevybral odpovéd
Rozhodné ano.

67 respondentti (52 %) ze 130 (100 %) zvolilo odpoveéd’ Spise ano na tvrzeni, ze rano
jsou hodnoty krevniho tlaku nejvy$s$i za den. 42 respondentt (32 %) s timto tvrzenim
souhlasilo o néco vice, a proto zvolilo variantu Rozhodné ano. Odpovéd’ Spise ne zvolilo jen
14 respondentt (11 %). 4 respondenti (3 %) nemohli souhlasit nebo nesouhlasit s timto
tvrzenim a zvolili odpovéd” Nevim. A pouze 3 respondenti (2 %) nesouhlasili s tvrzenim, Ze
se hodnoty krevniho tlaku rdno zvysuji, a proto zvolili moznost Rozhodné ne.

55 (43 %) ze 130 respondentd (100 %) bylo pfesvédceno, ze rano krevni tlak neklesa,
a tak zvolilo moznost Spise ne. 51 respondentti (39 %) bylo o néco vice piesvédceno, takze
zvolilo odpovéd” Rozhodné ne. 12 respondentt (9 %) se téméf shodlo, Ze rano krevni tlak
Klesa, a jejich odpoveéd byla Spise ano. 9 (7 %) ze 130 respondentt (100 %) s timto tvrzenim
nemohlo souhlasit nebo nesouhlasit a od nich mame odpovéd” Nevim. Absolutné s timto
tvrzenim souhlasili pouze 3 respondenti (2 %), takZe jejich volba padla na moznost
Rozhodné ano.

Pokud jde o méfeni tlaku odpoledne, ze 130 respondenti (100 %) 67 respondentt
(52 %) spise souhlasilo s tvrzenim, Ze krevni tlak po poledni stoupa. Tito respondenti zvolili
odpovéd’ Spise ano. 20 respondenti (15 %) bylo piesvédceno, Ze se krevni tlak po poledni
zvySuje a zvolilo moznost Rozhodné ano, ale stejny pocet respondentli, a to 20 (15 %)
odpovédélo na stejnou otazku Spise ne. 18 respondentt (14 %) nemohlo souhlasit nebo
nesouhlasit s timto tvrzenim, a proto zvolilo odpovéd’ Nevim. Pouze 5 respondentt (4 %)
zvolilo odpovéd’ Rozhodné ne a vyvratilo tak tvrzeni, Ze krevni tlak po poledni stoupa.

72 respondentt (56 %) ze 130 (100 %) nesouhlasilo s tvrzenim, Ze krevni tlak klesa
po poledni, a proto zvolilo odpoveéd’ Spise ne. 21 respondentii (16 %) neznalo odpovéd na
tuto otazku, a jejich odpovéd’ byla Nevim. 18 respondentii (14 %) se domniva, Ze toto tvrzeni
je nespravné, takze jejich volba padla na odpovéd Rozhodné ne. O 2 méné, a to 16
respondentl (12 %) zvolilo odpovéd’ Spise ano a pouze 3 respondenti (2 %) védéli, ze toto

tvrzeni je spravné, a proto zvolili odpovéd’ Rozhodné ano
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64 (49 %) ze 130 respondentti (100 %) bylo téméf piesvédéeno, Ze krevni tlak stoupa
ve vecernich hodinach, takze uvedlo moznost Spise ne, nicméné 31 respondentt (24 %) s
timto tvrzenim souhlasilo, a tak vybralo odpovéd’ Spise ano. 14 respondentii (14 %) uvedlo
odpoveéd’ Rozhodné ne. O jednoho méné, a to 13 (10 %), nevédelo, zda se tlak vecer zvySuje
nebo snizuje, a proto uvedlo odpovéd’ Nevim. 8 respondentd (6 %) S timto tvrzenim
souhlasilo, a proto zvolilo odpovéd’ Rozhodné ano.

Posledni tvrzeni se tykalo snizovani krevniho tlaku ve veernich hodinach. 61
respondenti (47 %) ze 130 (100 %) spiSe souhlasilo s timto tvrzenim, proto si vybralo
odpoveéd’ Spise ano, nicméné 25 respondentt (19 %) spiSe nesouhlasilo s timto tvrzenim a
zvolilo odpovéd’ Spise ne. 16 respondentti (12 %) nemohlo s timto tvrzenim souhlasit nebo
nesouhlasit, a tak vybralo variantu Nevim. O jednoho méng, a to 15 respondentt (12 %)
zvolilo odpovéd’ Rozhodné ano a tim souhlasilo s tvrzenim, ze krevni tlak vecer klesa. 13
respondentt (10 %), coZ je o 2 méné nez u odpoveédi Rozhodné ano, odpovédi Rozhodné ne.

Tito respondenti s timto tvrzenim nesouhlasili.
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Otazka ¢. 10 Souhlasite s tvrzenim, Ze:

Obriazek 23: Zmény krevniho tlaku v zavislosti na véku pacienta

90
80 77
71
70
60
60
50
40
35
31
30 27
24 25
20
10 9 6 9 7
1 B[ 1 [
0 N [] I
Star$i ¢lovék ma Star$i ¢lovek ma
krevni tlak vy$§inez  krevni tlak niz8i nez Krevni tlak se s
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B Rozhodné ne 9 25 77

® Rozhodné ano ™ SpiSe ano ™ Nevim SpiSe ne ™ Rozhodné& ne
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Tabulka 6: Zmény krevniho tlaku v zavislosti na véku pacienta

Rozhodné | Spise ano Nevim Rozhodné
ano ne
Starsi ¢lovek N 31 60 3 27 9
md krevni = 24 46 2 21 7
tlak vyssi
nez ¢lovék
stiedniho " eejiem 91 (70 %) 36 (28 %)
véku
Starsi ¢lovek N 4 24 6 71 25
md krevni o/ 3 18 5 55 19
tlak nizsi
nez ¢lovek
stfedniho  I"=lem 28 (21 %) 96 (74 %)
véku
Krevni tlak N 2 9 7 35 77
se s vékem 0
NEméni % 2 7 5 27 59
Celkem 11 (9 %) 112 (86 %)

V této otazce respondenti méli moznost zvolit jednu z péti odpoveédi na kazdé tvrzeni.
Otazka se tykala vztahu mezi vékem Clovéka a hodnotami jeho krevniho tlaku. U tvrzeni, ze
star$i ¢lovék ma krevni tlak vys$si nez ¢lovek stiedniho véku, 60 respondentt (46 %) ze 130
respondentu (100 %) zvolilo odpovéd’ Spise ano. 31 dotazovanych (24 %) uvedlo u tohoto
tvrzeni odpovéd Rozhodné ano. Zbyvajici respondenti zvolili spiSe negativni varianty
odpovédi, konkrétné 27 respondentii (21 %) spiSe nesouhlasilo s tvrzenim, Ze Starsi ¢lovék
ma krevni tlak vy$$i nez ¢lovék stiedniho véku. 9 respondentd (7 %) kategoricky
nesouhlasilo s timto tvrzenim a zvolilo variantu odpovédi Rozhodné ne. Jen ti respondenti
(2 %) ze 130 (100 %) nevedéli, jak veék pacienta souvisi S krevnim tlakem, a proto zvolili
moznost Nevim.

U nasledujiciho tvrzeni, které zni takto Starsi clovék ma krevni tlak nizsi nez clovek
stredniho veku vétsina dotazovanych odpovidala spiSe zadporné, a to ze 130 dotazovanych
(100 %) 71 respondentii (55 %) vybralo odpovéd Spise ne. Zcela nesouhlasi s timto
tvrzenim 25 respondent (19 %), a proto vybralo odpovéd’ Rozhodné ne, nicméné 24
respondenti (18 %) s timto tvrzenim skoro souhlasilo a odpovédélo Spise ano. 6
respondentd (5 %) ze 130 (100 %) nevédélo, jestli ma starsi clovek krevni tlak nizsi nez
¢lovék stiedniho véku, proto zvolilo odpovéd Nevim. Uplné souhlasili s timto tvrzenim 4

respondenti (3 %).
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S tvrzeni, ze krevni tlak se s v€kem neméni, rozhodn€ nesouhlasila vétSina
respondentt, a to 77 (59 %) dotazovanych ze 130 (100 %). 35 respondentit (27 %) se
domniva, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti krevni tlak nesouvisi s vékem pacienta, a proto
zvolilo odpoveéd’ Spise ne. 9 respondentt (7 %) zvolilo moznost Spise ano. 7 respondentli
(5 %) si nebylo jistych svou odpovédi, a proto jejich odpovéd’ byla Nevim. Pouze dva
respondenti (2 %) byli presvédceni, ze krevni tlak nema zadnou souvislost s vékem

pacienta, jejich odpoveéd’ byla Rozhodné ano.
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Vyzkumny problém: Predpokladam, ze studenti védi, jak spravné edukovat pacienta 0

rezimovych opatfenich.

Otazka €. 11 Pacient pied meéfenim krevniho tlaku nesmi pit kévu, silny ¢aj, alkohol a
koufit minimaln¢:
Obrazek 24: Minimalni doba pifed métenim krevniho tlaku, kdy by pacient nemél koufit,

pit kavu, silny ¢aj a alkohol

51

2%

N
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» 30 minut pfed meéfenim = 40 minut pfed méfenim » 60 minut pfed mefenim

80 minut pfed méfenim = Nevim

Z celkového poctu 130 respondentti (100 %) jich 63 (49 %) uvedlo, Ze pacient nesmi
pit kavu, silny c¢aj, alkohol a koutfit 30 minut pfed méfenim. 51 respondentli (39 %)
odpovédélo 60 minut pfed mefenim. 8 respondentt (6 %) odpovédelo, ze pacient nesmi pit
kavu, silny ¢aj, alkohol a koutit 40 minut pfed méfenim. 5 respondentli (4 %) uvedlo nevim

a pouze 3 respondenti (2 %) odpovédeli 80 minut pred méfenim.
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Otazka €. 12 Pfed métenim krevniho tlaku pfi ptichodu do ordinace 1ékare/ pti
hospitalizaci pacient:

Obrazek 25: Minimalni doba odpocinku pacienta pied méfenim krevniho tlaku
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86
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2%

» Nemusi odpocivat
® Musi si odpocCinout nejméné 5-10 minut
» Musi si odpocinout nejméné 10-20 minut

Nevim

130 respondentt (100 %) odpovidalo na tuto otazku, 86 z nich (66 %) odpovédélo, ze
si pacient musi odpocinout nejméné 5 az 10 minut. DalSich 40 respondentt (31 %) zvolilo
jako svoji odpovéd’ 10 az 20 minut. 3 respondenti (2 %) tvrdi, ze pacient nemusi odpocivat

a 1 respondent (1 %) nevi, jak dlouho musi pacient odpocivat pfed méfenim krevniho tlaku.
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Otazka ¢. 14 Doporucite pacientovi, aby pti méteni krevniho tlaku mél dlan:

Obriazek 26: Umisténi dlané pacienta pii méfeni krevniho tlaku
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® Smérem dold = Smérem vzhiru = Sevienou v pést ~ S nataZzenymi prsty ® Nevim

Ze 130 respondentti (100 %) by 70 z nich (54 %) doporucilo pacientovi mit pii méfeni
dlait smérem vzharu. Mit dlan s natazenymi prsty by doporucilo 32 respondentt (25 %). 25
respondentl (19 %) by pti méiéni krevniho tlaku doporucilo mit dlaft smérem doli. Pouze 3
respondenti (2 %) by doporucili mit dlan sevienou v pést. Nikdo (0 %) z dotazanych

neodpoveédél, ze nevi, jak by mél pacient drzet dlan pti méteni krevniho tlaku.
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Otazka ¢. 17 Dovolite pacientovi pti méteni krevniho tlaku mluvit?

Obrazek 27: Mluveni pacienta pii méteni krevniho tlaku

2
2%
126 5
96 % 5 0
0
= Ano
= Ne

= Mluveni pti méteni krevniho tlaku nema vliv na vysledné hodnoty

Nevim

Ze 130 respondentti (100 %) by skoro v§ichni, a to 126 respondentt (96 %) nedovolilo
pacientovi mluvit. Pouze 2 respondenti (2 %) neznaji odpovéd’ na tuto otazku, 2 respondenti
(2 %) uvadi, Ze mluveni pii mefeni krevniho tlaku nemé vliv na vysledné hodnoty. Nikdo

(0 %) z dotazanych by nedovolil pacientovi mluvit béhem méfeni krevniho tlaku.
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Otazka ¢. 25 ZkriZené nebo volné visici nohy pacienta:

Obriazek 28: Umisténi nohou pacienta pti méfeni krevniho tlaku
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= ZvySuji systolicky tlak pfi métfeni o 2-8 mm Hg
= Snizuji systolicky tlak pfi méfeni o 2-8 mm Hg
Zvysuji diastolicky tlak pfi métfeni o 2-8 mm Hg
Snizuji diastolicky tlak pfi méfeni o 2-8 mm Hg
= Nevim

Témet polovina respondentli, a to 60 dotazovanych (46 %) ze 130 (100 %)
odpovédéla, ze nevi, jestli systolicky nebo diastolicky tlak bude zvySen nebo sniZen pfii
zkiizenych nebo volné visicich nohou béhem méteni krevniho tlaku. 41 respondentt (32 %)
odpovédélo, ze zktizené nebo volné visici nohy zvySuji systolicky tlak pii méteni o 2—8 mm
Hg. Dalsich 13 respondenti (10 %) odpovédé€lo, Ze se o0 2—8 mm Hg zvySuje diastolicky tlak.
9 respondenti (7 %) uvedlo, Ze zkiizené nebo volné€ visici nohy snizuji diastolicky tlak pti
méfeni o 2-8 mm Hg. Poslednich 7 dotazovanych (5 %) uvedlo, ze se pti zkiizenych nebo

volné visicich nohou, systolicky tlak snizi o 2-8 mm Hg.
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DISKUZE

Bakalaiska prace se vénuje problematice méteni krevniho tlaku ze strany studentt
Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Teoreticka cast bakalarské
prace se opird o dostupnou odbornou ¢eskou, ruskou a anglickou literaturu. Prvni dvé
kapitoly teoretické Casti jsou vénovany anatomii a fyziologii obéhového systému, struktuie
srdce, krevnimu ob&hu, zavedeni pojmil, jako je systola a diastola a také srde¢ni cyklus. Tteti
kapitola se zaméfuje na podrobnéjSi vySetieni krevniho tlaku. Jmenovité systolicky,
diastolicky a stfedni tlak. Stejna kapitola se zabyva otazkami fyziologickych a patologickych
hodnot krevniho tlaku, dale jsou uvedeny pii¢iny snizeného a zvySeného tlaku. Ve ¢tvrté
kapitole byla nastinéna ot4dzka rtiznych metod méfeni krevniho tlaku. Téma invazivniho
méteni krevniho tlaku bylo zminéno pouze lehce, nicméné velka Cast byla vénovana tivahdm
o takovych popularnich metodach méteni, jako je oscilografickd a auskulta¢ni metoda N. S.
Korotkova. Palpa¢ni metoda byla také zminéna, ale jen mirné, protoze tato metoda méfeni
krevniho tlaku se téméf nepouziva. Pata kapitola popisuje faktory, které také ovliviuji
hodnoty krevniho tlaku. Dotkli jsme se faktori, jako je genetika, v€k, pohlavi, etnika,
hmotnost, konzumace alkoholu a kofeinu, kouteni, vliv stresu, ro¢ni obdobi a &ast dne. Sesta
kapitola, ktera patii mezi ty kratsi, popisuje mista pro méfeni krevniho tlaku. Podrobné¢ bylo
popsano nejcastejsi misto meéieni krevniho tlaku, a to na predlokti. Déle se hovoftilo o méfeni
tlaku na zapésti, stehn¢ a kotniku. Sedma kapitola byla vénovana pomickam, které se
kapitola podrobné popsala oSetfovatelské postupy pii mefeni krevniho tlaku. Devata,
posledni, kapitola byla vénovéana popisu moznych chyb, které by mohly nastat pii méteni
krevniho tlaku.

V praktické ¢asti jsou interpretovana data, kterd byla ziskana kvantitativnim Setfenim.
Sbér dat byl proveden metodou dotaznikového Setieni a na zadkladé stanoveni cili a
vyzkumnych problémil byl vytvofen originalni dotaznik. Dotaznik byl rozeslan pomoci
Google dotazniku studentim Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.
Prizkumu se zucastnili studenti bakalaiskych a magisterskych oborti, a to konkrétné
vSeobecné sestry, zdravotniCti zachranafi a porodni asistentky. Celkem bylo rozdano 330
dotaznikli. Zpé&t se navratilo 130 vyplnénych dotaznikl, tudiz navratnost ¢inila 40 %. 130
odpovédi je pomérné velky pocet respondenttl, a kdyZ jesté¢ vezmeme v ivahu, Ze vSechny
odpovédi, které jsme dostali, bylo mozné vyuzit pii studiu, pak 130 je velmi dobry pocet

dotazniki pro kvalitné provedeny vyzkum. Pokud se vsak podivame na navratnost 40 %
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tvofi méné nez polovinu. Myslime si, ze je to dano tim, ze dotazniky jsme posilali on-line.
Vyzkum byl ptivodné planovan osobné u riiznych skupin studentil, nicméné situace v zemi
kviili koronaviru neumoznila rozdavat dotazniky osobné kazdému. Pfi on-line prizkumu je
vys$si pravdépodobnost, ze 1idé na dotaznik neodpovi, protoze si ho v posté viilbec nemusi
v§imnout nebo maji jiné povinnost, kterym se musi vénovat prioritn¢, a pak na dotaznik
zapomenou. Podle nas to jsou hlavni divody, pro¢ navratnost v procentech byla tak mala,
ale pokud toto procento piepocitame na pocet respondentti, pak je to dostacujici pro
provedeni studie.

Pomoci vytvotfeného origindlniho dotazniku bylo zjiS§t€éno povédomi a navyky
respondentll o problematice méteni krevniho tlaku. Prvni tfi polozky dotazniku byly
orientovany na demografické udaje respondentii: vék respondentii, studijni obor a rok studia
na dané fakulté daného oboru. Z celkového poctu 130 respondentt (100 %) 113 respondentti
(88 %) odpoveédelo, Ze jejich vek byl od 18 do 25 let, coZ je pochopitelné, protoze je to vek,
kdy vétSina lidi jde po GspéSném zakonceni stiedni Skoly na univerzitu pro dalsi vzdélavani.
Pouze tii studenti byli star$i 46 let, ti pravdépodobné studovali magisterské studium. Vice
nez polovinu, a to 71 respondentd (54 %) tvoftily sestry z bakalarského studia, coz lze
vysvétlit oblibou oborti a nedostatkem sester ve zdravotnickych zafizenich. Dalsi
nejoblibenéj§im oborem byla porodni asistentka. Nejmensi skupinu tvofili studenti
magisterského studia specializace vSeobecné sestry. Otazka tykajici se roku studia ukazala
stejné vysledky mezi prvnim a druhym rokem studia. 46 dotazovanych (35 %) ze 130 (100
%) studovalo na fakult¢ prvni rok a 46 respondenti (35 %) druhy rok. Celkem 2 studenti (2

%) studovali magisterské studium v prvnim roce.

Prvnim dil¢im cilem bakalatské prace bylo Zjistit povédomi studentii o zakladnich
neinvazivnich metoddach méreni krevniho tlaku, pravidlech méreni a spravném pouZivani
pomiicek. K prvnimu dilé¢imu cili byly formulovany ¢étyfi vyzkumné problémy. Celkem bylo
pro zmapovani tohoto cile vytvoteno v dotazniku 16 otazek.

Prvni vyzkumny problém zjistoval, zda se studenti vyznaji v riznych metodach
méfeni krevniho tlaku. K analyze vyzkumného problému byly pouZity otazky z dotazniku €.
6, 7, 8. Zdravotnicky personal a studenti musi chapat zakladni metody méteni krevniho tlaku,
protoze toto vysetieni je standardni pii pfijimani na rtizna odde€leni a také pifi méfeni v
ordinaci lékare. Podle vysledkl prizkumu lze fici, Ze se studenti dobfe orientuji v riznych
metodach méfeni krevniho tlaku, mohou je od sebe odlisit a védi, jaké pomticky se pouzivaji

pfi riznych méfenich. 75 dotazanych (57 %) ze 130 (100 %) pouzilo rtutovy tonometr a
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fonendoskop pii méfeni krevniho tlaku auskultacni metodou N. S. Korotkova. 82
respondentli (63 %) by pouzilio digitadlni tonometr pti oscilometrické metod¢ méfeni tlaku.
Vytejckova ve své knize OSetrovatelske postupy v péci o nemocné II: specialni cast také
uvadi, ze pti auskultaéni metodé¢ se pouziva rtutovy nebo mechanicky tonometr a
fonendoskop a pii oscilografické metodé¢ se pouziva digitdlni typ tonometru bez
fonendoskopu (Vytejckova, 2013). Myslime si, Ze tak dobré vysledky jsou vysvétleny tim,
ze jde o dvé nejcastéjsi metody, které se pouZzivaji velmi Casto, a studenti se v nich proto
dobie orientuji. 27 dotazovanych (21 %) odpovédélo, Ze by pii palpacni metodé méfeni tlaku
pouzilo rtutovy tonometr a fonendoskop. Coz by také mohlo byt castecné spravnou
odpovédi, protoZe pii této metod¢ lze pouzit rtutovy tonometr (stejné jako mechanicky
tonometr), ale tato metoda se nazyva palpacni pravé proto, ze misto fonendoskopu se pro
poslech tont pouziva ruka vySetiujiciho. Touto metodou nelze méfit diastolicky tlak. 22
dotazanych (17 %) nevéd¢lo, pti jaké metodé méteni krevniho tlaku by pouzilo digitalni
tonometr. Tato odpovéd mé trochu piekvapila. Respondenti mozna neznali nazev digitalni,
protoze v praxi se nejcastéji pouziva nazev automaticky. Otazka tykajici se méfeni tlaku u
pacienta s arytmii méla rizné odpovédi. 39 respondentii (30 %) odpovédé€lo, Zze by neméfilo
tlak u pacientli s arytmii pomoci palpacni metody. 37 respondentl (29 %) by nepouzivalo
oscilometrickou metodu a 30 respondentti (23 %) nevédélo odpoveéd’ na tuto otazku. Otazka
byla bohuzel polozena $patné. Mélo byt uvedeno, o jaky druh arytmie se jedna. Také by se
meélo udélat vice spravnych odpovedi nez jedna. Jak zdiraznuje Kollias, pti takovém druhu
arytmie jako je fibrilace sini by oscilometricka metoda méfeni krevniho tlaku nebyla vhodna,
protoze touto metodou neni vzdy mozné dosahnout piesného a pravdivého vysledku
(Kollias, 2012, online). Nejlepsi volbou pro méfeni krevniho tlaku pti fibrilaci sini by byla
auskulta¢ni metoda.

Druhy vyzkumny problém k prvnimu dil¢imu cili zjistoval povédomi studentii o
dodrzovani zékladli méteni krevniho tlaku neinvazivni metodou. V dotazniku byly pro tento
vyzkumny problém vytvoreny otazky ¢. 13, 15, 16, 18, 19, 20 a 21. Otazky tohoto problému
V téchto otdzkéach byla zkouména zékladni pravidla pfi méfeni krevniho tlaku, kterd musi
dodrzovat cely zdravotnicky persondl a studenti, aby u¢inné a spravné mefili krevni tlak. V
prvni otazce tohoto problému byly navrZzeny rizné situace, kdy je moZzné nebo nemozné
méfit krevni tlak. 77 respondentd (59 %) dotazanych ze 130 (100 %) odpovédélo, ze by
nem¢tilo tlak na té pazi, kde je saturacni ¢idlo, pro 47 respondentt (36 %) by to nebylo

prekazkou pii mefeni tlaku. Téméf vSichni, a to 123 respondentt (94 %), by neméfilo krevni

96



tlak, pokud ma pacient na této ruce periferni zilni katétr. O jedenoho vice, a to 124
respondentti (95 %) ze 130 (100 %), by nemétilo krevni tlak na ruce, kde ma pacient arterio-
zilni pistél pro hemodialyzu. U pacienta s oteklou rukou by neméfilo tlak 118 dotazanych
(90 %). M¢fteni tlaku u pacienta s ohnutou rukou v lokti povazovalo za neaéinné 97
respondentll (74 %). Vytejckova ve své knize poukazuje na to, ze tlak nelze méfit na
koncetinach, kde je arterio-zilni stent (pistél) (Vytejckova, 2013). Nedoporucuje se méfit
tlak na ruce, kde byl pacientovi zaveden periferni zilni katétr, také na poranéné ruce nebo na
strané téla, kde byla pacientovi provedena mastektomie. V otazce umisténi manzety na ruce
pacienta 57 dotazanych (44 %) ze 130 (100 %) uvedlo, ze by manzetu umistilo 2—3
centimetry nad loketni jamku. 46 dotazovanych (35 %) by umistilo manzetu tésné pod, a to
1-2 cm nad loket. Fadéjev ve své knize Hypertenze, onemocnéni vysokého krevniho tlaku
naznacuje, ze idealni umisténi manzety na ruce je 2—3 cm nad loketni jamku (Fadé&jev, 2014).
Sovova ve svém ¢lanku také tika, ze manzetu je nutno umistit do vysky 2,5 cm nad loketni
jamku (Sovova, 2010). Spravné umistit manzetu tonometru je velmi dulezité, protoze
umisténi I 5 ¢cm nad nebo pod troven srdce hraje dilezitou roli v kone¢nych vysledcich
hodnot krevniho tlaku. Nasledujici tvrzeni se tykalo umisténi komory fonendoskopu na ruce
pfi méteni krevniho tlaku auskultaéni metodou. 110 dotdzanych (84 %) se domniva, Ze je
tteba piipojit komoru fonendoskopu na misto, kde je puls artéric brachialis lze dobie
nahmatat. Fad¢jev ve své knize piSe, Ze komora fonendoskopu musi byt ptiloZena k artérii
brachialis, Savko také potvrzuje tyto udaje (Fadéjev, 2014; Savko, 2018) . Lze ptedpokladat,
ze studenti dobie znaji spravné misto umisténi komory fonendoskopu pii méteni krevniho
tlaku. Dalsi sporna otazka se tykala spravného poctu méteni krevniho tlaku. Kolikrat je tieba
méfit krevni tlak, aby byl ziskam pifesny vysledek. Otazka se tykala méfeni Vv situaci, kdy
pacient poprvé ptiSel do ordinace Iékate a nikdo neznal jeho osobni normy krevniho tlaku.
Némcova ve svém ¢lanku Jak mérit krevni tlak piSe, ze optimalni pocet méfeni jsou tii.
Upfesnuje, Ze prvni hodnota prvniho méfeni bude vysoka, dalsi dvé hodnoty budou nizsi. V
disledku toho se musi vzit primér mezi druhym a tietim méfenim (Némcova, 2009).
Vytejckova také uvadi, Ze pro dosazeni pravdivého vysledku jsou optimalni moZnosti tfi
méfeni na riznych rukou s minutovou pauzou mezi méfenimi (Vytejckova, 2013). Fadéjev
ve své knize Hypertenze, nemoc vysokého krevniho tlaku, uvadi, ze staci provést méfeni
dvakrat na obou rukou a v piipad¢, pokud se vysledky lisi o vice nez 5 mm Hg, opakovat
méfeni potfeti a vzit primér z poslednich dvou hodnota (Fadéjev, 2014). Pokud jde o
vysledky respondentli, tak 42 respondentt (33 %) poznamenalo, ze by jako konecny

vysledek méfeni tlaku vzalo nejvyssi vysledek hodnot dvou méfeni na obou pazich. Nicméné
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66 respondentti (50 %) by tyto hodnoty nebralo. Celkem 18 dotazovanych (14 %) by jako
kone¢ny vysledek bralo niz§i hodnotu dvou méfeni na obou rukou. 58 (45 %) respondentti
ze 130 (100 %) by vzalo primér mezi druhym a tfetim méfenim pouze na jedné ruce. Pouze
49 respondentl (37 %) by métilo tlak tfikrat na obou rukou a vzalo by primér z druhého a
tretiho mefeni. V zavéru studie Ize konstatovat, Ze neexistuje zadna konkrétni moznost, ktera
by pfevazovala nad ostatnimi. VE&fime, ze je tieba vénovat veétsi pozornost spravné metodice
méteni, pokud jde o poCet métfeni a kone¢ny vysledek. Jak vidime, studenti nemaji jednotny
standard méteni: nékdo by vzal nejvyssi hodnotu, nékdo nejmensi, n€kdo by métil dvakrat,
tteba vénovat vétSi pozornost této otdzce. Nasledujici tvrzeni se tykd vySky napusténi
sloupce tonometru vzduchem. 60 dotazovanych (46 %) ze 130 (100 %) odpovédé€lo, Zze by
manzetu napustili o 20 az 30 milimetrd rtuti vySe nez je predpokladany systolicky tlak
pacienta. 29 respondentt (22 %) uvedlo, ze by vzduchu napustili jen o 10 az 20 milimetra
rtuti vySe nez je predpokladany systolicky tlak. Vytejckova piSe, ze nafukovat manzetu je
tteba o 30 milimetrd rtuti vySe nez je piedpokladany systolicky tlak (Vytej¢kova, 2013).
Sovova ve svém clanku také uvadi, Ze nafouknout manzetu je tieba o 30 milimetrt rtutového
sloupce vySe nez je piedpokladany systolicky tlak u pacienta (Sovova, 2010). Ze studie
vyplyva, ze vétSina studenti se v této véci orientuje.

Treti vyzkumny problém k prvnimu dil¢imu cili zjistoval povédomi studentii o
zéasadach pouzivani pomucek pro neinvazivni méieni krevniho tlaku. V dotazniku byly pro
tento vyzkumny problém vytvotfeny otazky €. 22, 23 a 24. V téchto otazkach se jednalo o
délku a Sitku manzety, kterou by studenti pouzili k méfeni krevniho tlaku. Pfi obvodu ruky
pacienta 3341 cm, coz je primérny obvod ruky, 39 dotazanych (30 %), ktefi ptedstavovali
nejvetsi skupinu studentti, uvedlo, Ze by pouzilo manzetu o délce 42 cm. 36 respondentl (28
%) oznacilo, Ze by pouZzilo manzetu jedné velikosti pro vSechny pacienty. Pokud jde o Sitku
manzety, pak zde velka skupina respondentii, konkrétné 40 (31%), odpovédéla, ze by pii
obvodu ruky pacienta 33-41 cm zvolila manzetu o $ifce 15 cm. Tato odpovéd muize byt
povazovana za spravnou. Nicméné 34 dotazovanych (26 %) uvedlo, Ze by pouzilo manzetu
o jedné Sifce pro vSechny dospélé pacienty. Sovova v Elanku Pro¢ a jak merit krevni tlak
doma pise, ze Sitka manzety by méla byt 40 % obvodu ruky a délka by méla byt 80% obvodu
dospélé ruky (Sovova, 2010). Jak upozornuje Jirkovsky ve své knize Osetrovatelské postupy
a intervence: ucebnice pro bakalarské a magisterské studium optimalni délka manZety pro
dospélou osobu je 33 centimetrii a $itka 15 cm (Jirkovsky, 2012). Z vyslednych odpovedi

Ize usuzovat, ze studenti ne vzdy mizou spravné urcit optimalni délku a Sitku manzety pro
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jednoho konkrétniho pacienta. Proto pii nestandardni velikosti ruky dospélého ¢lovéka
mohou mit studenti obtize pfi vybéru manzety nebo pouziji jednu manzetu pro vSechny
dospélé pacienty, coz mize vést k vysokym nebo nizkym vysledktim. Myslime Si, Ze tyto
vysledky lze vysvétlit i tim, Ze studenti a n€kdy i zdravotnicky personal, nevénuji dostatek
pozornosti délce a Sifce manzety, protoze Casto na tonometru, ktery se pouziva k méteni, at’
uz mechanicky, digitalni nebo rtutovy, je standardni manzeta, ktera se pouziva nejcastéji.
Proto pii nestandardnich velikostech rukou studenti mohou vybrat chybnou velikost manzety
nebo pouzit jednu velikost pro vSechny dospélé pacienty. Studenti si také mozna
neuvédomuji, ze existuji rizné druhy manzet. Kromé¢ rozmérii je obvykle na manzeté
napsano pro koho je manzeta urena (dospély, dité, batole), a 1 kdyZ rozdil mezi sttedni
manzetou pro dospélé a velkou manzetou pro dospélé neni tak velky, mlze to vyrazné
ovlivnit vysledky méfeni. Na otdzku tykajici se pouziti manZety spravné délky pii métent
krevniho tlaku na nohou pacienta vétSina respondentii, konkrétné 74 (57 %) vybralo
odpoveéd’ 42 cm, kterou lze povazovat za pravdivou. Druha nejvétsi skupina, kterou tvotilo
37 respondentl (28 %), odpovédéla, ze by vybrala manZetu o délce 38 cm. Vysledky byly
piekvapujici, protoze méteni krevniho tlaku na nohou pacienta se neprovadi tak ¢asto, takze
se manzeta pro mefeni na nohou pouziva jen ziidka.

Ctvrty vyzkumny problém k prvnimu dilé¢imu cili zjistoval povédomi studentd 0
ovlivnéni koneé¢nych vysledkii méfeni krevniho tlaku zptisobenych nespravnou volbou
pomiicek a jejich nespravnym pouzivani. V dotazniku byly pro tento vyzkumny problém
vytvofeny otazky ¢. 26, 27, 28. Jednim z nejdiilezitéjSich bodl pii méteni krevniho tlaku je
vybér spravné velikosti manzety. Je dilezité nejen védét, jakou manzetu pouzit pro urcity
obvod ruky, ale také védét, jaké dasledky mize mit pouziti nesprdvné zvolené manzety.
Sovova ve svém Elanku Proc a jak mérit krevni tlak piSe, Ze 1zka manzeta miZze ukazat vyssi
hodnoty krevniho tlaku, nez jeké ve skutecnosti jsou, a Siroka manzeta mize naopak Snizit
hodnoty tlaku (Sovova, 2010). Savko ve své knize uvadi, Zze pokud je pfi méfeni tlaku
manzeta 5 cm nad urovni srdce, miiZe to vést k chybnému sniZeni tlakovych ukazateld o 4
mm Hg. V pfipadé, Ze je manZeta umisténa pod urovni srdce o 5 cm, mohou byt vysledky
méfeni vy$si 0 4 mm Hg (Savko, 2018). Vysledky studie ukazaly, Ze 57 respondentti (44 %)
ze 130 (100 %) se domniva, ze Sirokd manzeta snizuje hodnoty krevniho tlaku pfi metfeni. S
timto tvrzenim nesouhlasi 34 dotazovanych (26%). A az 39 respondenti (30 %) nevi, zda se
hodnoty krevniho tlaku u Siroké manzety zvySuji nebo snizuji. Co se tyc¢e 1zké manzety, tak
72 respondenti (56 %) poukazalo na to, ze izka manzeta zvysuje hodnoty krevniho tlaku a

pouze 11 dotazanych (9 %) si myslelo, ze Gizkd manzeta snizuje hodnoty krevniho tlaku.
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Vidime také pomérné velky pocet respondentt, ktefi nevédéli, jak muze Gzkd manzeta
ovlivnit hodnoty krevniho tlaku. Takovych respondentt bylo 40 (31 %). Ze 130 (100 %)
respondentl se 22 dotazovanych (17 %) domnivalo, ze Sitka a délka manzety neovliviiuji
hodnoty krevniho tlaku. Co se ty¢e umisténi manzety vuci arovni srdce a hodnot krevniho
tlaku, pak 56 respondentu (43 %) ze 130 (100 %) vybralo, Ze pfi umisténi manzety pod
uroven srdce budou vysledky méfeni mylné nizké. 57 respondenti (44 %) uvedlo, Ze pii
umisténi manzety nad uroven srdce budou hodnoty krevniho tlaku mylné vysoké. Asi23 (18
%) dotazanych si nemohlo vybrat zadnou konkrétni variantu. Je zfejmé, ze studenti vidi
piimou zavislost délky a Sitky manzety, umisténi manzety vic¢i Grovni srdce a hodnot
krevniho tlaku. VétSina respondentii se domniva, ze Sirokd manzeta zvySuje tlak, uzka
manzeta snizuje tlak, umisténi manzety pod troven srdce snizuje tlak a umisténi manzety
nad uroven srdce zvySuje tlak. Na zdklad€ vyzkumu miZeme konstatovat, Ze je tteba v€novat
veétsi pozornost zavislosti hodnot krevniho tlaku na velikosti manZzety a jeji spravné poloze
na ruce. Studenti jsou si védomi, ze velikost manzety a jeji umisténi jsou dulezité ve
vysledcich krevniho tlaku, ale nevédi ptesné, zda tlak stoupa nebo klesa v zavislosti na téchto

faktorech.

Druhym dil¢im cilem bakalaiské prace bylo Zjistit, zda studenti maji povédomi 0
fyziologickych hodnotach krevniho tlaku u dospélych. K druhému dil¢imu cili byly
formulovan jeden vyzkumny problém. Celkem byly pro zmapovani tohoto cile vytvoreny v
dotazniku 2 otazky.

Paty vyzkumny problém zjistoval, znaji-li studenti fyziologické a patologické
hodnoty krevniho tlaku u dospélych. K analyze vyzkumného problému byly pouzity otazky
Z dotazniku ¢. 4, 5. Povédomi studentl o otdzkach tykajicich se fyziologickych a
patologickych hodnot krevniho tlaku v dasledku naseho vyzkumu se ukdzalo byt velmi
vysoké. 124 respondentl (94 %) ze 130 odpovédélo, ze optimdlni hodnoty krevniho tlaku
podle Svétové zdravotnické organizace jsou 120 / 80 mm Hg, coZ je spravna odpoveéd. To
znamena, Ze studenti znaji fyziologické hodnoty krevniho tlaku a mohou ur¢it odchylky od
optimalni hodnoty v jednom nebo druhém sméru. Pokud jde o hypertenzi, 114 respondentt
(87 %) védelo, ze za hypertenzni hodnoty krevniho tlaku lze povazovat hodnoty 140 / 90
hranice hypertenze jsou hodnoty 140 pro systolicky tlak a 90 pro diastolicky tlak. Podle
Ceské spole¢nosti hypertenze je optiméalni krevni tlak 120 / 80 mm Hg, dolni hranice pro

vznik hypertenze je 140 / 90 mm Hg. Za spravnou odpoveéd oznacilo 9 respondentt (7 %)
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variantu 145 / 95 mm Hg, ktera se pfili§ nelisi od pfedchozich hodnot. V navaznosti na tyto
otazky lze vyvodit zaveéry, ze studenti jsou informovani o fyziologickych a patologickych
hodnotach krevniho tlaku, mohli by urcit, jaké hodnoty jsou optimalni, a jaké nejsou.
20. otazka se tykala rychlosti uvolfiovani vzduchu z manzety. 60 respondentii (46 %) ze 130
(100 %) odpovédelo, Zze by vypoustélo vzduch z manzZety rychlosti 2 az 3 milimetry za
sekundu. Vytejckova ve své knize tyto odpovédi potvrzuje a piSe, ze optimalni rychlost
uvolinovani vzduchu z manzety je 2-3 milimetry za sekundu (Vytejékova, 2013). Stejné
udaje uvadi Fadéjev ve své knize Hypertenze, nemoc vysokého krevniho tlaku a naznacuje,
ze optimalni rychlost je 2 milimetry za sekundu (Fadéjev, 2014). 33 dotazovanych (26 %)
odpovédélo, Ze by o této otdzce neuvazovalo. Je vSak dilezité uvoliiovat vzduch z manzety
spravnou rychlosti, jinak hrozi, ze se prvni tony Korotkova vynechaji, coz znamena, ze
hodnoty tlaku mohou byt nespravné. Posledni otdzka tohoto problému se tykala systolického
a diastolického tlaku a Korotkovych uderti pfi méfeni krevniho tlaku auskultaéni metodou.
121 dotazanych (93 %) ze 130 (100 %) uvedlo, Ze prvni tder nebo tén Korotkova odpovida
systolickému tlaku. 116 respondentli (89 %) odpovédélo, Zze posledni ton Korotkova
znamena diastolicky tlak. Tyto tdaje potvrzuje Vytejékova ve své knize a piSe, ze systolicky
tlak je tlak, pti kterém je slySet prvni jasny ton, a diastolicky tlak je tlak, pii kterém je slySet
posledni uder (Vytejckova, 2013). Jirkovsky ve své knize také poukazuje na to, Ze systolicky
tlak je hodnota, pti kterém je slySet prvni jasny ton, zatimco diastolicky tlak odpovida
poslednimu uderu (Jirkovsky, 2012). Fadéjev také piSe, Ze prvni vyskyt zvukd oznacuje
systolicky tlak a posledni zvuky nebo tony poukazuji na diastolicky tlak (Fadé&jev, 2014).
Z toho vSeho vyplyva, Ze se studenti velmi dobie orientuji v dané problematice a spravné

poukazuji na hodnoty systolického a diastolického tlaku pii méfeni auskultacni metodou.

Tretim diléim cilem bakalatské prace bylo Zmapovat povédomi studentii o faktorech,
které mohou mit vliv na hodnoty krevniho tlaku méreného neinvazivnim zpusobem. K tretimu
dil¢imu cili byly formulovany dva vyzkumné problémy. Celkem bylo pro zmapovani tohoto
cile vytvoreno v dotazniku 7 otazek.

Sesty vyzkumny problém zjistoval, jestli se studenti orientuji ve faktorech, které
ovliviiyji vysledné hodnoty naméfeného krevniho tlaku neinvazivni metodou. K analyze
vyzkumného problému byly pouzity otdzky z dotazniku €. 9, 10. Zavislost hodnot krevniho
tlaku na denni dobé nas také zajimala a znepokojovala. Jak ukazuje Homolka ve své knize

A4

stoupa, odpoledne se snizuje a drzi se v takovych hodnotach kolem dvou hodin. Mezi 16. a
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krevni tlak stoupa. Jak ukazala studie, studenti jsou si dobfe védomi zmén krevniho tlaku v
noci a rano, coz je v zasad¢ logické. V noci se ¢loveék téméf nehybe, je v klidu, srdeéni
frekvence klesa, takze tlak klesa také. Rano, kdyz zacne ptisobit sympaticky nervovy systém,
krevni tlak prudce stoupa. Sporny nalez vSak vznikl s hodnotami krevniho tlaku v
odpolednich hodinach. Ze 130 respondent 87 (67 %) souhlasilo s tvrzenim, ze hodnoty
krevniho tlaku po obédé stoupaji, @ 25 respondenti (19 %) oznalilo, Ze krevni tlak v
odpolednich hodinach klesd. MoZna jsme dostali takové odpovédi, protoZe by bylo logickeé
predpokladat, Zze v nejru$néjsi denni dobé je krevni tlak Clov€ka vysoky. Tlak se spiSe
zvysuje k veceru, coz studenti také nevédéli. 78 respondentii (60 %) ze 130 si myslelo, Ze
krevni tlak vecer klesa. Tato Spatna odpovéd’ by mohla byt také vysvétlena skutecnosti, ze
vecer, kdy se Clovek jiz zaCina pripravovat na spanek, by mél krevni tlak klesat. To vSak
neni pravda. Je dulezité pochopit a orientovat se v otazkach zmény krevniho tlaku v priabéhu
dne, aby se pii kontrole krevniho tlaku v pribéhu hospitalizace pacienta bralo na védomi, Ze
vysoké nebo nizké hodnoty krevniho tlaku jsou fyziologickou normou, nikoli disledkem
nespravné provedeného méfeni nebo jinych faktord, jako je farmakoterapie, nemoc nebo
patologické stavy. Otazka souvisejici s v€kem pacienta a jeho krevnim tlakem je také
relevantni, protoze vékové skupiny lidi v zdravotnickych zatfizenich mohou byt riznorodé,
a bude myln¢ predpokladano, Ze krevni tlak ditéte je mozné porovnavat s krevnim tlakem
star$i osoby. Jak ukazuje tato studie, 77 respondentt (59 %) ze 130 (100 %) se domnivalo,
ze krevni tlak ¢lovéka se méni s vékem. 91 respondentti (70 %) ze 130 domnivalo, ze krevni
tlak stars$i osoby je vyssi, nez ¢lovéka stiedniho véku a 28 (21 %) dotazovanych si myslelo,
ze tlak star§ich 0sob je nizsi, nez u ¢lovéka stfedniho véku. Savko pise, ze s vékem se tlak
zvySuje kvili zméndm souvisejicim s vékem, které se vyskytuji v lidském téle: méni se
elasticita cév, objevuji se hormonalni zmény a aterosklerotické platy. To vSe vede ke zvySeni
tlaku s vékem (Savko, 2018). Vysledky ukazaly, ze studenti nasi fakulty jsou informovani
ohledné krevniho tlaku a denni doby, a také krevniho tlaku a véku pacienta. To znamena, Ze
piizméné krevniho tlaku nebudou podcenovat ani pieceiovat vliv téchto faktorti na kone¢né
vysledky, coz umozni pfesnéjsi a korektnéjsi vysledky.

Sedmy vyzkumny problém zjistoval, jestli studenti védi, jak spravné edukovat
pacienta o rezimovych opatienich. K analyze vyzkumného problému byly pouzity otazky z

dotazniku ¢. 11, 12, 14, 17, 25. V otazkéach o edukaci pacienta pred méfenim krevniho tlaku
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a béhem méfeni byly odpovédi velmi odlisné. Vysledky méteni krevniho tlaku nemusi byt
pravdivé, pokud pacient neni ptipraven k méteni. Pfed méfenim musi byt pacient pfipraven
nejen psychicky, ale i fyzicky, musi védeét, jak spravné sedét a drzet ruku béhem méfteni, co
délat s nohama, a zda je mozné mluvit béhem méfeni. Edukovat pacienta je ukol sestry.
Domnivame se, ze spravna edukace pacienta je velmi dilezitd a je polovinou spravné
naméfeného krevniho tlaku, proto bylo diilezité pochopit, jak jsou studenti v téchto otdzkach
informovani. 63 respondentii ze 130 odpovédélo, ze by pacientovi doporucili pfed méfenim
krevniho tlaku nekoutit, nepit kavu, silny ¢aj a alkohol minimalné 30 minut pfed métenim.
51 dotazanych (39 %) se domnivalo, ze 30 minut nebude stacit a poradilo by pacientovi
hodinu pied méfenim nekoufit, nepit kavu ani alkohol. Fadéjev, nicméné tika, ze 30 minut
bude stacit k tomu, aby se tlak pacienta srovnal a vysledky méfeni nebyly ovlivnény
alkoholem a tabakem (Fadéjev, 2014). Ohledn¢ odpocinku pacienta pfed méfenim krevniho
tlaku jsou studenti také informovani. 86 respondentti (66 %) ze 130 uvedlo, ze by pacienta
informovali, Ze by mél pfed méfenim krevniho tlaku odpocivat 5-10 minut. Je to optimalni
Cas, aby se srdecni tep, puls a krevni tlak vratily do normalu po néjaké psychické nebo
fyzické zatézi. 40 dotazanych (31 %) se domnivalo, Ze by mél pacient odpocivat 10 az 20
minut pfed métenim krevniho tlaku. Myslime si, ze dalSich 10 minut odpocinku nic nezkazi,
nicméné to mize zpomalit zdravotnicky personal, coz by se mohlo stat piekazkou pro rychlé
stanoveni diagndzy v této situaci. Vytejékova v knize také piSe, ze v piipadé, Ze pacient pied
méfenim krevniho tlaku provadél né¢jaké fyzické aktivity (napiiklad piijel do nemocnici na
kole nebo do ordinace Sel pésky po schodech), je doporu¢eno odpocivat v klidu 5-10 minut.
Vytejtkova také doporucuje vyhnout se konzumaci kavy, silného c¢aje, alkoholu a koufeni
minimalné 30 minut pted méfenim (Vytejckova, 2013). V otazce umisténi dlané pti méteni
krevniho tlaku se studenti pravdépodobné orientuji, protoze 70 respondent (54 %) by
pacienta pfi méfeni edukovalo tak, aby jeho dlait sméfovala nahoru. Nebyl tam Zadny
student, ktery by nevédél, jak by mél pacient drzet ruku pii mefeni krevniho tlaku. Jak pise
Sovova ve svém Clanku Proc a jak mérit krevni tlak pti méfeni krevniho tlaku musi byt
pacientova ruka poloZena na stll dlani nahoru. Ot4zka tykajici se mluveni béhem méteni
ukazala, ze témét vSichni studenti, a to 126 (96 %) ze 130 (100 %) by nedovolilo pacientovi
mluvit béhem méfeni krevniho tlaku. PiSe o tom i Vytejckova ve své knize (Vytejckova,
2013). 60 dotazovanych (46 %) uvedlo, ze nevi, jak zkfizené nohy pacienta mohou ovlivnit
vysledky méfeni krevniho tlaku, nicméné 41 respondentt (32 %) si mysli, ze v takovém
ptipad¢ je systolicky tlak vy$s$i o 2-8 mm Hg. Ostatné, jak piSe Sovové ve svém clanku, u

zkiizenych nohou pacienta muze byt systolicky tlak vyssi o 2-8 mm Hg (Sovova, 2010).
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Studenti védi, ze vysledky mohou byt nespravné a nepravdivé, pokud pacient nebude
dodrzovat jejich doporuceni. Na zakladé vsech vyse uvedenych otazek a ziskanych dat lIze
vyvodit zavér, ze studenti se dobie orientuji v edukaci pacienta a neobjevi e u nich problémy

s méfenim a hodnocenim vysledkti méfeni souvisejicich s nespravnou edukaci pacienta.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni zabyvajiciho se problematikou méteni krevniho
tlaku z pohledu studentti zdravotnickych obora byli shledany nedostatky respondentd ve
znalostech, tykajicich se metody méfeni krevniho tlaku, pomticek pro provadéni vysetfeni,
jejich spravného pouziti, chyby pfi méfeni a oSetfovatelské postupy pii méteni krevniho
tlaku. Na zakladé toho jsme vytvotili eduka¢ni material, ktery obsahuje zakladni postupy pti
méteni krevniho tlaku od edukace pacienta pred méfenim aZ po uklid pomicek. Edukaéni
material maze slouzit jako dopln€k k vyuce studentti takovych obort jako vSeobecna sestra,
zdravotnicky zachranaf a porodni asistentka. Edukacni materidl obsahuje zéklady edukace
pacienta pred méfenim, tabulky velikosti riiznych manzet, oSetfovatelské postupy pii méteni
tlaku oscilometrickou a auskultacni metodou pomoci rtutového tonometru. Edukaéni
materidl také obsahuje malé tipy pro studenty, aby védeli, k jakym chybdm mutze vést
nespravny vybér velikosti manZety nebo nespravné umisténi manzety na ruce. Edukacni
material 1ze zavésit do uceben vSeobecnych sester, porodnich asistentek a zdravotnickych
zéachranait pro lepsi prehled. Samoziejmeé edukacni materidl nemtize slouzit jako zaklad pro
ziskéani plnohodnotnych znalosti o méteni krevniho tlaku, ale mize zjednodusit a sjednotit

znalosti ziskané studenty pii vyuce ve Skole.
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ZAVER

Krevni tlak je dtlezitd veli¢ina, kterd mize hodné fici o zdravi ¢loveka a stavu jeho
téla. Méteni krevniho tlaku je vySetfeni, které se provadi témef na kazdém oddéleni, pii
kazdé navstéve pacienta u l1ékare. Méteni krevniho tlaku je jednoducha ¢innost, ktera se vSak
musi délat spravne. Bohuzel zdravotnicky persondl a studenti nelékatskych obora Casto toto
vySetieni podcenuji a provadéji ho nespravné.

Hlavnim cilem bylo zmapovat povédomi studentii o neinvazivnim meéteni krevniho
tlaku. Ve vztahu k hlavnimu cili byly sestaveny tii diléi cile, kdy se u respondentii zjist'ovalo
povédomi o zékladnich neinvazivnich metodach méfeni krevniho tlaku, pravidlech méfeni a
spravném pouzivani pomitcek, fyziologickych hodnotach krevniho tlaku u dospélych a
faktorech, které mohou mit vliv na hodnoty krevniho tlaku méfeného neinvazivnim
zpusobem.

V teoretické casti mé prace jsme se snazili struéné popsat strukturu obéhového
systému, definovat krevni tlak, povédét o pti¢inach zvyseného a snizené¢ho krevniho tlaku.
Seznamili jsme ¢tenafe s riznymi metodami méteni krevniho tlaku, popsali jsme jejich klady
a zapory. Také jsme podrobné popsali pomucky, které se pouzivaji pifi mefeni. Hlavni
kapitolou teoretické Casti se stal osetfovatelsky postup pii méfeni krevniho tlaku. Také jsme
popsali nejcastéjsi chyby, které mohou nastat pii méteni krevniho tlaku.

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na znalosti studentti nasi Fakulty zdravotnickych
studii o zékladnich metodach méfeni krevniho tlaku. Pomoci dotazniku, ktery jsme délali
pomoci Google dotaznikii, jsme shromazdili data 130 respondentii o méfeni krevniho tlaku,
o spravném pouzivani pomicek pro méfeni krevniho tlaku, o patologickych a fyziologickych
hodnotach, o edukaci pacienta pied a béhem méteni.

Prvni dil¢i cil zjistoval povédomi studentdi o zékladnich neinvazivnich metodach
meétfeni krevniho tlaku, pravidlech méfeni a spravném pouzivani pomucek. Na zakladée
ziskanych informaci z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze se studenti dobie orientuji v
metodach méfeni tlaku neinvazivni metodou, védi, jak provadét méteni v riznych situacich,
jak spravné pouzivat pomucky. Vétsi pozornost bychom méli vénovat otdzkdm meéteni
krevniho tlaku u pacienta v ptipad¢, kdy se méfeni provadi poprvé u daného pacienta. Je
vidét, Ze studenti se v této otazce UpIn€ neorientuji. Nazory studentii se také liSily v otdzkach
vybéru manzety pro méfeni krevniho tlaku, je tento problém také tfeba zminit podrobnéji pti
vyuce ve tiid¢ nebo pii praktické vyuce. Studenti byli také nejisti v otazkach souvisejicich

se zavislosti vysledkli méfeni krevniho tlaku a umisténi manzety na ruce pacienta. Tato
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otazka by méla byt také podrobnéji rozebrana a mélo by se o ni mluvit pfi praktické a
teoretické vyuce, protoze spravné umisténi manzety ovliviiuje konecné vysledky.

Druhy dil¢i cil mél za ukol zjistit, zda studenti maji povédomi o fyziologickych
hodnotéch krevniho tlaku u dospélych. Ze ziskanych vysledki je ziejmé, Ze se studenti dobie
orientuji v dané oblasti a védi, jaké hodnoty krevniho tlaku lze povazovat za fyziologickou
normu a jaké hodnoty jsou jiz patologické a mohou svéd¢it o riiznych problémech.

Treti dil¢i cil zjistoval povédomi studenti o faktorech, které mohou mit vliv na hodnoty
krevniho tlaku méfeného neinvazivnim zptisobem. Z vysledku je patrné, Ze studenti maji
povédomi, jak spravné edukovat pacienta, aby vysledky méfeni nebyly ovlivnény chybami ze
strany pacienta. Studenti také védi, jak mohou rtizné faktory ovlivnit vysledky méfeni. Jedina
véc, kterd by méla byt podrobnéji rozebrana, je zavislost krevniho tlaku na denni dobé.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat povédomi studentii o neinvazivnim méfeni
krevniho tlaku a dovolujeme si tvrdit, ze tohoto cile jsme dosahli na zakladé vyhodnocenych
dil¢ich cila a vyzkumnych problémii.

To v8e nam pomohlo ziskat spolehlivé informace o tom, jak jsou studenti nelékatskych
oborl informovani v otdzkach méteni krevniho tlaku a na zaklad¢ toho vytvofit edukacni
material, ktery obsahuje doporucené postupy a také rady pro efektivni méteni krevniho tlaku.
Tento vytvofeny material je uréen pro zvysSeni kvality méfeni krevniho tlaku, prevenci
stanoveni nespravné diagnézy v souvislosti s chybami pfi méfeni a také pro spravnou

edukaci pacienta pied a béhem méteni krevniho tlaku.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

DOTAZNIK

Vézena kolegyné, Vazeny kolego
Jmenuji se Tverdova Katefina. Jsem studentka FZS vieobecna sestra — 3. roénik. Zadam Vas
o spolupraci. V soucasné dob¢ se zabyvam vyzkumem souvisejicim s mou bakalatskou praci
zaméfenou na problematiku méfeni krevniho tlaku z pohledu studentli naSi fakulty. Pro
vyzkum bych potiebovala pomoc kazdého z Vas. Dovolim si Vés proto poZadat o ucast ve
vyzkumu a o zodpovézeni otazek, které vidite nize. Dotaznik obsahuje 25 otazek tykajicich
se krevniho tlaku, které by Vam nemély délat problémy. VSechny otdzky jsou postaveny
jako test, kde spravna odpovéd je jen jedna. Zodpovézeni otazek nebude trvat déle nez 15
minut, nicméné¢ mi velmi pomize. Vysledky vyzkumu budou zpracovany anonymné a
souhrnné. Vyplite prosim dotaznik do pond¢li (15.2.2021), kdy bude anketa uzaviena a
odpovédi secCteny.
Snazte se odpovidat upfimné, aby mij vyzkum byl co nejobjektivnéjsi a nejpresnéjsi. VErim,
ze pii praci na VasSich diplomovych pracich budou respondenti také ochotni odpovidat na
Vase dotazniky jako Vy.
Pfedem moc dekuji.

V piipad¢ dotazi piSte na tverdovae@mail.ru

1. Vasvék:
A. 18-25 let
B. 26-35 let
C. 3645 let
D. 46+ let

2. Jaky obor studujete?
A. Vseobecna sestra — bakalaiské studium
B. Vseobecna sestra — magisterské studium
C. Zdravotnicky zachranar

D. Porodni asistentka

3. Jaky rocnik studujete?



moow>

1. bakalatského studia
2. bakalarského studia
3. bakalafského studia
1. magisterského studia

2. magisterského studia

4. Oznacte optimalni krevni tlak podle WHO:

A.

mo o w

110/ 70 mm Hg
120 /80 mm Hg
130/ 85 mm Hg
140 /90 mm Hg

Nevim

5. Oznacte dolni hranici krevniho tlaku pro stanoveni HYPERtenze:

A.

mo oW

130/ 85 mm Hg
140/ 90 mm Hg
145/ 95 mm Hg
150/ 100 mm Hg

Nevim

6. Pri jaké neinvazivni metodé méreni krevniho tlaku pouZijete rtut’ovy

tonometr a fonendoskop?

A.

Metoda N. S. Korotkova

B. Oscilometrickd metoda méfeni krevniho tlaku
C.
D

. Pfimé kontinualni monitorovani arterialniho tlaku pomoci arterialniho

Palpa¢ni metoda méteni krevniho tlaku

katétru

Nevim

7. Pri jaké neinvazivni metodé méreni krevniho tlaku pouZzijete digitalni

tonometr?
A. Metoda N. S. Korotkova

B.
C.

Oscilometrickd metoda méfeni krevniho tlaku

Palpaéni metoda méteni krevniho tlaku



D. Ptimé kontinudlni monitorovani arteridlniho tlaku pomoci arterialniho

katétru

E. Nevim

8. U pacienta s arytmii NEpouZijete metodu méfeni krevniho tlaku:

A. Metoda N. S. Korotkova

. Oscilometricka metoda méfeni krevniho tlaku

B
C. Palpac¢ni metoda méfeni krevniho tlaku
D

. Pfimé kontinualni monitorovani arteridlniho tlaku pomoci arteridlniho

katétru

E. Nevim

9. Jak se méni hodnoty krevniho tlaku béhem dne u dospélého ¢lovéka?

Rozhodné

ano

Spise ano

Nevim

Spise ne

Rozhodné

ne

Vv

krevni tlak

V noci je nejvyssi

krevni tlak

Rano krevni tlak stoupa

Rano krevni tlak klesa

Odpoledne krevni tlak

stoupa

Odpoledne krevni tlak

klesa

Vecer krevni tlak

stoupa

Vecer krevni tlak klesa




10. Souhlasite s tvrzenim, Ze:

Rozhodné

ano

SpiSe ano

Nevim

SpisSe ne

Rozhodné
ne

Starsi ¢lovek ma krevni
tlak
vys$si nez Clovek
stiedniho

véku

Starsi ¢lovék ma krevni
tlak
nizsi nez ¢lovek

stfedniho véku

Krevni tlak se s vékem

NEméni

11. Pacient pred méirenim krevniho tlaku nesmi pit kavu, silny ¢aj, alkohol a

KkouFit minimalné:

A.

mo oW

30 minut pied méfenim
40 minut pfed méienim
60 minut pied méfenim
80 minut pfed méfenim

Nevim

12. Pfed méienim krevniho tlaku p¥i pfichodu do ordinace 1ékafe/ pri

hospitalizaci pacient:

A. Nemusi odpocivat

B. Musi si odpocinout nejméné 5-10 minut

C. Musi si odpocinout nejméné 10—20 minut

D.

13. Provedli byste méreni krevniho tlaku v téchto situacich?

Nevim

Rozhodné

ano

Spise ano

Nevim

Spise ne

Rozhodné

ne




Pokud na ruce, na které
se meri
krevni tlak, ma pacient

saturacni ¢idlo

Pokud na ruce, na které
se meri

krevni tlak, je zaveden
periferni

zilni katétr

Pokud na ruce, na které
se méti
krevni tlak, je zavedena
arteriovendzni
fistula pro dialyzu (A-V
shunt)

Pokud ma pacient

oteklou ruku

Pokud ma pacient
ohnutou
Ruku v lokté

14. Doporucite pacientovi, aby pii méreni krevniho tlaku mél dlan:
A. Smérem dola

Smérem vzhiiru

Sevienou v pést

S nataZzenymi prsty

mo oW

Nevim

15. ManZetu pro méfeni krevniho tlaku prikladate:
A. Piimo nad loketni jamku

1-2 cm nad loketni jamku

2-3 cm nad loketni jamku

3—4 cm nad loketni jamku

mo oW

PtiloZeni manZety nema vliv na méfeni krevniho tlaku




F. Nevim

16. Komoru fonendoskopu pri méieni krevniho tlaku prikladate:

A. Pfimo pod manzetu

B. Dva centimetry pod manzetu

C. Na misto, kde hmatam tep a.brachialis

D. Pfilozim komoru odhadem

17. Dovolite pacientovi pri méfeni krevniho tlaku mluvit?

A. Ano
B. Ne

C. Mluveni pii méfeni krevniho tlaku nema vliv na vysledné hodnoty

D. Nevim

18. Pri prvnim méfeni po prichodu pacienta do ordinace 1ékare ¢i pri hospitalizaci

jsou kone¢né vysledky krevniho tlaku, které zaznamenavate v dokumentaci

vysledkem:

Rozhodné

ano

SpiSe ano

Nevim

Spise ne

Rozhodné

ne

Nejvyssi z hodnot
namétenych

na obou rukou

Vv

namétenych

na obou rukou

Pramér z druhého a
tfetiho

méfeni na jedné ruce

Prameér z druhého a
tietiho

méfeni z obou rukou




19. Pfi auskultaéni metodé méreni krevniho tlaku napoustite manZetu vzduchem
do vySe rtut’ového sloupce:
A. 10-20 mm Hg vyssi, nez je predpokladany systolicky tlak u pacienta
20-30 mm Hg vyssi, nez je predpokladany systolicky tlak u pacienta
30-40 mm Hg vyssi, nez je predpokladany systolicky tlak u pacienta
40-50 mm Hg vyssi, nez je predpokladany systolicky tlak u pacienta
Dle VaSeho odhadu

mo O W

20. Jak rychle uvoliiujete vzduch z manzZety pri méieni krevniho tlaku?
A. 1-2 mm za sekundu

2—-3 mm za sekundu

3—4 mm za sekundu

4-5 mm za sekundu

moow

Nepremyslim nad tim

21. Pri pouziti auskultacni metody méreni krevniho tlaku odpovidaji udery

Korotkova:

Rozhodné | SpiSe ano | Nevim Spise ne | Rozhodné

ano ne

Prvni uder odpovida

systolickému tlaku

Posledni tider odpovida

diastolickému tlaku

Druhy tder odpovida

systolickému tlaku

Ptredposledni uder

odpovida

diastolickému tlaku

22. Pokud obvod ruky pacienta bude 33—41 cm (=pramérny obvod ruky dospélého
¢lovéka) manZeta, kterou pouZijete, bude DLOUHA:
A. 18cm
B. 22cm



C. 30cm
D. 42cm
E. Pouziji manzetu stejné velikosti pro vSechny dospé€lé pacienty

F. Nevim

23. Pokud obvod ruky pacienta bude 33—41 cm (=pramérny obvod ruky dospélého
¢lovéka) manZeta, kterou pouZijete, bude SIROKA:
A. 9cm
12 cm
15cm
18 cm

Pouziji manzetu stejné velikosti pro vSechny dospé¢lé pacienty

nmgo o6 w

Nevim

24. Manzeta, kterou pouZzijete pfi méieni krevniho tlaku na stehné, by méla mit
délku:
A. az38 cm
B. az40 cm
az 42 cm

Pouziji manzetu pro métfeni na ruce

m O O

Nevim

25. Zk¥izené nebo volné visici nohy pacienta:

A. Zvysuji systolicky tlak pfi méfeni o 2-8 mm Hg
Snizuji systolicky tlak pfi méfeni o 2-8 mm Hg
Zvysuji diastolicky tlak pfi méfeni o 2-8 mm Hg

Snizuji diastolicky tlak pii méfeni o 2-8 mm Hg

moow

Nevim

26. Souhlasite s tvrzenim, Ze:

Rozhodné | SpiSeano | Nevim | SpiSe ne | Rozhodné

ano ne

Sirokd manzeta zvySuje




hodnoty krevniho tlaku
pii

méfeni

Siroka manZeta snizuje
hodnoty krevniho tlaku
pri

méfeni

Uzk4 manzeta zvy3uje
hodnoty

krevniho tlaku pti méfeni

Uzka manzeta snizuje
hodnoty

krevniho tlaku pti méfeni

Siroka a tizka manzeta
nema
vliv na hodnotu krevniho
tlaku

27. Béhem méreni krevniho tlaku, p¥i p¥ilozeni manzety na horni konéetinu POD

uroven srdce:

A. Vysledky meieni krevniho tlaku mohou byt mylné vysoké

B. Vysledky méteni krevniho tlaku mohou byt mylIné nizké

C. Poloha manzety neovliviiuje vysledky metreni krevniho tlaku

D. Nevim

28. Béhem méreni krevniho tlaku, p¥i priloZeni manZety na horni kon¢etinu NAD

uroven srdce:

A. Vysledky méteni krevniho tlaku mohou byt mylné vysoké

B. Vysledky méfeni krevniho tlaku mohou byt mylné¢ nizké

C. Poloha manZety neovliviiuje vysledky méfeni krevniho tlaku

D. Nevim



Priloha B — ManZeta pro batolata

Child Enfant 14-21.5 cm

Kind  Nifio VitalCheck ™

d Pressure Cuff
Pediatrico Blood Press

O Y
ﬁ\ \ 92 @ '

§i C4401 [EFzvccadoz
%@ @Nc -ZVCC4412

e &

This side tg patient

Diese Seite zum Patienten
Coté patient

Lado del )aciente

Este ladono paciente

Child Enfant
Kind Nifo
Pediatrico

Zdroj viastni.

Artery ‘




Priloha C — Détska manzeta

.

CHILD

18 to 26 cm arm circumference
Bladder size: 9.8 x 18cm

INDEX LINE

This side to patient
Céte patient

Este lado al paciente
Diese Seite zum patienten

A0

CHILD

18 to 26 cm arm circumference
Bladder size: 9.8 x 18cm

INDEX LINE

Zdroj viastni.



Priloha D — Dospéla manZeta pro obvod ruky 25 az 35 cm

T L

ADULT @=)

25 to 35 cm arm circumference
Bladder size: 13.1x 23.5cm\

This side to patient

Coté patient

Este lado al paciente
Diese Seite zum Patienten

L L

ADULT @

25 to 35 cm arm circumference
Bladder size: 13.1x 23.5cm ceE A

Zdroj viastni.



Priloha E — Dospéla velka manZeta pro obvod ruky 31 az 40 cm

0006

LARGE ADULT

33 to 47 cm arm circumference
Bladder size: 16.5 x 32cm

This side to patient
Coté patient

Este lado al paciente
Diese Seite zum Patienten

oo i I

LARGE ADULT ()

33 to 47 cm arm circumference
Bladder size: 16.5 x 32cm

Zdroj viastni.



Priloha F — Dospéla velka manzeta pro méreni na stehné

s §i 14

ADULT THIGH @&

460 66 cm thigh circumference
Bladder size: 20.5 x 38cm (|3 A

el

I min. RANGE MAX.

This side to patient
Coté patient

Este lado al paciente
Diese Seite zum patienten

sl

ADULT THIGH

46 to 66 cm thigh circumference
Bladder size: 20.5 x 38cm

Zdroj viastni.



Priloha G — Rtut’ovy tonometr

Zdroj viastni.



Priloha H — Digitalni tonometr

wd OMRON HEAL

“ C€

OMRON

HEM-FL31

=l [&1-2cm

W<

sl OMRON HEALTHCARE Co.Ltd

LATEX FREE c€
53. KUNOTSUBO, TERADO-CHO. MUKO, KYOTO, JAPAN MADE IN CHINA

Zdroj viastni.



Piiloha | — Fonendoskop

Zdroj viastni.



Piiloha J — Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

FARULIA ZURAVOTNICKYCH STUDN
P zAPADORESKE UNIVERZITY
v PLZNI

Zadost

Adresa (véetng PSC). _Rusko, Magnitogorsk, Truda 21/1, 45100

Katedra/obor /roénik: .. FZS, VS§ 3. roénik

Akademicky rok: 2020 ; 2021

Zadost o

Oduvodnéni zadosti:
Tématem bakaldfské price je: "Problematika méfeni krevniho tlaku z pohledu studentd zdravotnickych ebord”, Vyzkum
bude probihat v anoru 2021, Do vyzkumu budow zahrnovini studenti FZS ZCU. Dotazniky budou poslany pres internet
ve formé Googl dolaznika studentkam a studentdm FZS v oboréch: vieobeend sestra - bakaldfske a magisterske studium,
zdravolnicky zichrandf a porodni asistentka. V bakalifské praci bude pouit kvantitativni vizkum. Pro shér dat bude
wybrin polostrukturovany dotaznik, ktery bude obsahovat 28 otézek, Prvni uzaviené otazky budou zaméteny na shér
mformaci o respondentovi (napiiklad rok studia, obor a vik). Déle nasleduji uzaviené otézky o vieobeenych znalostech
méteni krevniho tlaku, mist méteni krevniho tliku, pomiicek pro méfeni krevniho tlaku atd, Mezi tyto otizky patii
olazky s vibérem moZnosti odpovédi "ana / ne” a také otdzky s vybérem vice nez jedna mozna odpovid. Dotaznik bude
zaméien na olazky tykajici se metod a sprivnych &innosti pti méfeni krevntho tlaku. Pramérni doba vyplnéni dotazniku
bude zhruba 15 minut. Dotazaik je anonymni.
Predem Dekuji za kladné vyfizeni mé Zidosti.

V Pizni dne . 4.2.2021

Vyjadieni vedouciho katedry:

Vyjadieni prodékana pro pedagogickou ¢innost:

Vyjadieni dékana:

o zadost1 vyhovuji 0 Zadosti nevyhovuji



Priloha K — Povoleni k provedeni vyzkumného Setfeni

F’\ FAKULTA ZDRAVOTRICKYCH STUDII
| > 2APADOCESKE UNIVERZITY
N - v PLZMI
Slecna
Ekaterina TVERDOVA
Zizkova 66
301 00 Plzen
VAS DOPIS ZNACKY / 2E DNE NASE ZNACKA VYRIZUJE / LINKA DATUM
2ZCU 002759/2021 St.Nova/377633710 5.2, 2021

Véc: Vyzkumné Setfeni k bakalafské préci

Na zdkladé Va$i Zddosti ze dne 5. 2. 2021 Vim povoluji ve 3. roéniku bakaldfského studijniho
programu OSetfovatelstvi, ve studijnim oboru Vicobecnd sestra — prezentni forma studia proveést
vyzkumné Setieni k bakaldfské prici s ndzvem: ,, Problematika méfeni krevniho tlaku z pohledu studentu
zdravomickych oborii* u studentii Fakulty zdravotnickych studif prostednictvim anonymniho dotazniku.

" c é
74padoteskd univerzita v Plzni S S !
Wakulta gdravotnickych studii MUDr. Lada Pavlikov4, Ph.D.
prodékanka pro pedagogickou Einnost

Studijni oddélent 1C: 49777513 Telefon/fax: (+420) 377 633 710
Husova 664/11 DIC: CZ 49777513 E-mail: stnova@fzs.zcu.cz
301 00 Plzed



Priloha L — Edukaéni material

P
oD % o >§ BRI % VA

"y - X

.. Jak spravné mérit krevni tlak?

o4

=

~

4 Od identifikace pacienta a2 po klid pomicek

| &

% Pied mérenim

< Identifikuj pacienta pomoci otizky nebo identifikacniho
niramku

§ ) Peclivé seber anamnézu; zeplej se, kdy naposledy pacient

pil silny ¢a), kofeinové napoje, alkohol a jaki je doba od

Yadnih . P

P

i Informuj pradenu o dt;vodu a zplsobu méfen tlaku
A, Edukuj pacienta o nutnosti micet behem mefent
)l Edukuj pacienta, 2e by jeho noby nemély byt zkfizeny

pod zidl béhem méfeni

"7 Ujisti se, 2¢ pacient je fyzicky i psychicky pripraven k
' méfeni krevniho thaku

., Pozidejp aby si sviéknul tésné obleceni nebo si
J vyhrnul rukiv

5 Ujisti se, 2e na ruce, na které provadis méfeni nejsou
& Zidné jizvy, otoky, pistél pro hemodialyzu nebo periferni

e #ilni katétr
v Nech pacienta odpoéivat v klidu 5-10 minut
) ;-‘
vk Zatimco pacient odpocivi
)“.7', Zkontroluj Lci £k  haldnel
- integritu viech trubek, Groven rtuti v rtufovém tonometru
\ (musi byt na nule)
» Zapni svétla a zbay se zbyteéného hluku
B Proved dezinfekei rukou
';:' ) Vyber manzetu sprivné velikosti
ol Obvod | Dikom | Sifka, em
) pade | N b pate | 0% choon gt
SS (infant) 12-17 10-13 7
§ (child) 17-22 1517 7.9
27T M (small adulty 22-32 17-25 9-13
< L (dult) 3242 25.33 1316
© ) TN (farge adulty | 4250 | 3340 1620

: D
e \..// » .E"r".

Rychlymi stisknutimi na balonek nafoukni manzetu, dokud
neptestaned slyset puls a pridej daldich 20-30 mm Hg
Otevii ventil balénku a pomalu uvolauj veduch (2-3 mm za
sekundu)

Pozarné posiouche] tény a divej se na hodnoty rtuti
Prvni jasny tén, ktery uslysis, je systolicky tlak pacienta
Posledni ton je diastolicky tlak

Qi

wEDE A = ¥ . A
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Obecné podminky. Po méfeni
Ruku poloz ns stl tak, aby loketn] jamka byls na Rekni vysledek pacientovi
tirovai srdee a dlan byla otocena smérem nahoru Odpovéz na otdeky
Priloz manzetu tak, aby jeji spodni hrana byla 2-3 cm {nebo Zapis vysledky do dokumentace a uved ¢as méreni
2 prsty) nad loketni jamkou a hadicky sly pres loketni Proved dezinfekci rukou a pomicek
S 7 Juj funkénast viech pombeel
Vrat pomicky na jejich pivodni misto
Jakym zplisobem budes mérit krevni tlak? Syoiohcky | Dissiolicky
krevnd dak, | krevnd thak,
mm Hg
Oscil icki / tickd i iy =
Pouzij automaticky / digitilni tonometr e T
Stiskni tlacitko "Start” a teke) ni vgslodek ormblnl kreval tiak | 130 - 139
Pokud provadis méreni poprvé u daného pacienta, proved | :: :”:
méfeni jeité na drubé ruce & j do dok =i
nejvyssl naméfeny vysledek
Nasledujici métent krevniho tlaku u daného pacienta se ?
provadi na ruce, kde byl vysledek vyssi Co miize mylné zvysit tlak?
Zktizené nohy pacienta
Auskultaéni metoda (metoda N. S, Korotkova) Neoprend ruka pacienta
Pouzij rtutovy tonometr Zidle bez opéradia
Postay tonometr tak, aby sloupec rtuti byl na trovni srdce Manzeta pod trovni srdce
; Uzkd manzeta
pacienta
Ufisti se, ze ventil balonku je fen a nasad manzetu na
s GRe
. 2 2 an, rovai srdce
Tlvmxpmynah:::]o;bnchuhuumtomhtopﬂlot S
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