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Prakticka cviceni ¢. 4 Jméno:

SVALOVA SOUSTAVA — ELEKTROMYOGRAM (EMG)

Kosterni svaly Clovéka prevadéji chemickou energii vazanou v organickych slou¢eninach na mechanickou a
tepelnou energii. Aktivace kosternich svalll se déje vzruchy privedenymi z nervové buriky (motoneuronu)
az k jednotlivym svalovym vlaknim, coZ zpUsobi jejich stah. Pfi stahu svalovych vlaken vzniknou impulzy
sdobou trvani 3 — 15 ms a opakovaci frekvenci 6 — 30 Hz. Tyto snimame povrchovymi ploSnymi
elektrodami (EMG). Napétovy rozsah je 0,05 — 5 mV a frekvencni rozsah je 0 - 500 Hz. (Balek 2012)

Pomdicky: EKG monitor, jednorazové nalepovaci elektrody s gelem

Postup:
a. Nalepime ¢tyfi EMG elektrody dle obrazku:

Zdroj: Balek 2012, s. 40

Na svodové misto R pfipojime ¢erny vodi¢ EMG kabelu
Na svodové misto A pfipojime ¢erveny vodi¢ EMG kabelu
Na svodové misto B nebo C pfipojime zluty vodi¢ EMG kabelu

© oo T

Sledujeme hodnoty na monitoru EKG:
1. Pfinaprostém klidu kosterni svaloviny horni koncetiny.
2. Pfirotaciv lokti 0 90 st.
3. Pfirotaci horni koncetiny v lokti.
4. Ptisevreni pésti.

Zaveér:
Pozorované jevy popiSeme:

Pouzita literatura:
Balek B. (2012): Biologické experimenty. Navody pro laboratorni cviceni. lvancice.

Zaklady antropologie 1 Mgr. Martina Jancova, Ph.D



Prakticka cviceni €. 5 Jméno:

DYCHACI SOUSTAVA

,Vysetreni funkce plic md nezastupitelnou ulohu v diferencidlni diagnostice plicnich onemocnéni. PouZiva se pro
stanoveni diagndzy, monitorovdni lécby, stanoveni priibéhu a progndzy onemocnéni, predoperacni vysetieni, pro
posudkové, preventivni a v neposledni fadé i vyzkumné ucely. Vysledky dynamické spirometrie jsou vyjadfovdny
objemovymi parametry vztaZenymi k ¢asu. Namérené parametry jsou zaznamendny do tzv. spirometrické kfivky.
Castéji je vyuZivdno vyjddreni pomoci kfivky priitok-objem. Jejim grafickym zndzornénim v soufadnicovém systému se
hodnoti vztah mezi pritokem vzduchu dychacimi cestami a objemem usilovné nadechnutého nebo vydechnutého
vzduchu a oznacuje se jako smycka prutok-objem (zkrdcené smycka F-V). Ke stanoveni statickych a dynamickych
dechovych parametr(i se pouZivaji spirometry, zaloZené na ruznych principech.” (Novakova a kol. 2009, s. 55)

,Zapis usilovného vydechu vitdini kapacity plic patfi mezi zakladni funkéni vysetfeni ventilace plic. Zmény tvaru kfivky
jsou u nékterych chorob dychacich organi natolik charakteristické, Ze vysetieni poskytuje cenné diagnostické udaje.
Zpusoby vyhodnoceni vysSetreni jsou ruzné. Nejvice se uZivd metoda jednosekundové kapacity, coZ je mnoZstvi
vzduchu, které po maximdilnim nadechnuti vydechne vysetfovany nejvétsim usilim za prvni sekundu. Uddva se, bud’
v absolutnim mnoZstvi v ml, nebo v procentech vitdini kapacity. NormdlIni hodnoty sekundové kapacity se pohybuji
kolem 80%.“ (Novakova a kol. 2009, s. 58)

1) SPIROMETRIE
Pomlicky: spirometr Contec SP10, kadinka s alkoholem, kadinka s vodou

Cil:

o Zjisténi usilovné vitalni kapacity plic FVC (litry, % naleZité hodnoty k vysce, véku, pohlavi a hmotnosti téla):
maximalni objem vzduchu, ktery lze po maximalnim nddechu prudce vydechnout

e zjisténi FEV1 (litry, procenta): usilovné vydechnuty objem vzduchu za prvni sekundu

o  zjisténi PEF (litry za sekundu, procenta): vrcholovy vydechovy pritok, nejvyssi rychlost na vrcholu usilovného
vydechu

e Tiffenealv index = FEV1/FVC (%).

Metodika:

e Vysetfovany nastavi ve spirometru své parametry (PERSONAL INFO) v editaci pacienta: pohlavi, vék, vysku
postavy, hmotnost téla, kufak/nekurak, 1&¢i se/neléci se

e vySetfovany se zhluboka pfedem rozdycha

e maximalné se nadechne

e prudce usilovné vydechne do spirometru

e odecte a zapiSe své hodnoty

e po kazdé osobé oplachneme naustek spirometru nejprve v alkoholu, potom ve vodé.
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Prakticka cviceni €. 5 Jméno:
Hodnoceni:

FVC idealné 100%, vztazeno ke svym parametriim.
FEV1: normalni hodnoty min. 80% FVC, snizené hodnoty = obstrukéni ventilaéni porucha OVP (astma
bronchiale, CHOPN, bronchitida, cysticka fibrdza,...), ukazuje na snizeny pritok vzduchu dychacimi cestami.
a. 79% - 60% lehké
b. 59% - 45% stfedné tézké
c. <45% tézké

3. Snizeno FVC a FEV1 ale FEV1/FVC = normalni hodnota ukazuje na restriktivni ventilaéni poruchu RVP (Ubytek
plicniho parenchymu, byva pfitomna u intersticidlnich plicnich proces(, pneumotoraxu, pleurainiho vypotku,
rozsahlych pneumonii, po chirurgickych resekcich plicniho parenchymu, u onemocnéni hrudni stény ¢i
branice, pfi poruchach dychaciho svalstva, pfi obezité).

a. FVC79% - 60% lehké
b. FVC59% - 45% stfedné tézké
c. FVC<45% tézké

4. Tiffeneallvindex méné nez 70% ukazuje na moznost obstrukcni plicni choroby.

5. PEF—snizena hodnota je zakladni parametr ziZeni dolnich dychacich cest, vypovida o stavu prlichodnosti
pradusek, pfi jejich zizeni PEF klesa, po |écbé se hodnota Umérné zlepsuje. Normalni hodnoty podle véku,
pohlavi a vysky postavy (min. 80%)(http://ulb.upol.cz/praktikum/spinav.pdf,
http://www.spirometrie.info/fvc.html):

Normal values for peak expiratory flow (PEF)
EN 13826 or EU scale
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Zdroj: http://en.wikipedie.org
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Prakticka cviceni €. 5 Jméno:

2) SATURACE KRVE KYSLIKEM SPO2

Pomdiicky: snimac saturace krve kyslikem na prst, pfipojeny k EKG monitoru
Cil:

o zjisténi klidové hodnoty saturace krve kyslikem

e zjisténi ovlivnéni hodnoty saturace krve kyslikem zadrzi dechu

e simulace dychdani ve vydychané mistnosti a zjiSténi miry ovlivnéni hodnoty saturace krve kyslikem
e zjiSténi ovlivnéni hodnoty saturace krve kyslikem pohybovou aktivitou

Metodika:

1. Vysetfovany si na prst nasadi snimac saturace krve kyslikem, na monitoru zjisti klidovou hodnotu a taktéz
klidovou hodnotu srdecni frekvence.

3. Vysetfovany dycha chvili do igelitového pytliku, asistent mu prsty ucpe nos, zjisti, zda se zménila hodnota
Sp02 a srdecni frekvence.

4. Vysetfovany 3 minuty vystupuje na stupinek a sleduje hodnotu SpO2 a tepovou frekvenci (obdoba G-MWT
testu: 6 min chlize, méfeni vzdalenosti a Sp02).

Hodnoceni:

Klidova hodnota SpO2 by se méla pohybovat v rozmezi 95 — 100%. Snizené hodnoty ukazuji na dechovou
nedostatecnost. Hodnota SpO2 po prvotnim poklesu na za¢atku pohybové aktivity se po prizplisobeni obéhové a
dychaci soustavy zvySené aktivité vraci do normalnich hodnot.
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Prakticka cviceni ¢. 5 Jméno:

3) PREVENCE KOURENI U ZAKU z$
K ukdzce ucinku jedné cigarety na dychaci cesty ¢lovéka pouZzijeme vyukovou pomucku , koufici Sue”.

a.

b
c.
d.
e

Panenku postavime do digestore a zapneme odsavani.

Do trubicky v ustech panenky vloZime cigaretu.

Zmackneme baldnek pod hlavou panenky a zapalime cigaretu pomalym uvolfiovanim baldnku
»Vykourime“ celou cigaretu opakovanym stlac¢ovanim baldnku.

Po té vyjmeme zkumavku ze stojanku pod panenkou a sledujeme, kolik Skodlivin se ulozi

v plicich po vykoureni jedné cigarety.

K ukazce ucinku cigarety vykourené téhotnou Zenou na plod v jeji déloze pouzijeme vyukovou pomcku

,,Sue koufi za dva“.

a.

b
c.
d.
e

Panenku postavime do digestore a zapneme odsavani.

Do trubicky v ustech panenky vloZime cigaretu.

Zmackneme baldnek za hlavou panenky a zapalime cigaretu pomalym uvolfiovanim balénku
»Vykoutime“ celou cigaretu opakovanym stlacovanim baldnku.

Po té sledujeme v nddobé s plodem ulozenym ve vodé pod hlavou panenky, kolik skodlivin
prochazi pfi kouteni matky k nenarozenému plodu.

Foto: M. Jancova
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Prakticka cviceni €. 5 Jméno:

Zaveér
1. Zhodnotte vysledky spirometrie a stav plic vysetfované osoby,
2. popiste zmény hodnoty SpO2 a TF pfi jednotlivych ukonech a zdivodnéte proc):

Pouzita literatura a prameny:

Novakova, Z., Roman, R. a kol. (2009): Prakticka cviceni z fyziologie. LF MU Brno.
http://www.spirometrie.info/fvc.html

http://ulb.upol.cz/praktikum/spinav.pdf

http://en.wikipedie.org
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Prakticka cviceni ¢. 7-8 Jméno:

Obéhova soustava

1) Vysvétlete pojmy:
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TEPOVA FREKVENCE
2) Pocitani tepu
Pomdicky: stopky

a) Nahmatame puls na vietenni tepné (arteria radialis) v zapésti nad palcem. Hmatame nejméné dvéma prsty, tj.
ukazovakem a prostfednikem, ale 1épe také prstenikem a malikem, abychom zajistili co nejvétsi dotyk hmatovych
podusek prstli s hledanou pulsujici tepnou.

b) Pocitame, kolik tepd zjistime za jednu minutu. Staci pocitat tep 20 vtefin a vysledek nasobit tremi. Cim déle viak
pocitdme, tim je vysledek presnéjsi. Kratsi doba nez 20 vtefin se nedoporucuje z téchto dlivodd: nemliZzeme pocitat
zlomky tepl, nybrz jen celé jednotky; prvni a posledni tep daného intervalu nelze s jistotou urcit; tepova frekvence
periodicky kolisa.

U déti je srdecni puls rychlejsi. U novorozencu je asi 130 tep( za 1 min., pak postupné klesa az do 12 let, kdy pfiblizné
dosahuje hodnot obvyklych v dospélosti. V predpubertdlnim a pubertalnim obdobi se pocet tepl opét zvysi, zrejmé v
souvislosti s intenzivnéjsi latkovou preménou. V dospélosti zavisi pocet tepl na velikosti téla (u mensich osob byva
rychlejsi), na trénovanosti (pomaly tep u zavodnikd v klidu) a hlavné na prevaze tlumivého nebo povzbudivého
plUsobeni vegetativniho nervstva. VIdkna sympaticka ........cccocververeeeeenene. , parasympaticka ........cccoeeeeeevereerennn. ¢innost
srdce. V dospélosti je tepova frekvence v Klidu ........ccceveeeiniceieeecececnen, . (Suchy, Machova 1966)
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Prakticka cviceni ¢. 7-8 Jméno:

(,Ostatni kvality periferniho tepu: Palpaci miZeme poznat i nékteré dalsi viastnosti tepu. Je-li vzestup hmatané

tepové viny rychly a stejné rychly i jeho pokles, oznacime tep jako ,,mrstny“ — pulsus celer. Jeho opakem je pulsus
tardus (zdlouhavy) s pomalym priibéhem tepovych zmén. Dd-li se tep arterie zatlacenim vysetfujicich prsti snadno
stlacit, mluvime o pulzu mékkém (pulsus mollis), jehoZ opakem je pulz tvrdy (p. durus). Mékky puls byvad pri nizkém
tlaku krve, tvrdy pri hypertenzi, kdy byvad také soucasné pulsus tardus. Mrstny tep byva pfi zrychleném vyprazdriovani
tepenného recisté (pri nedomykavosti aortdlnich chlopni, pfi znacné periferni vazodilataci). Konecné posuzujeme i
amplitudu, velikost pulzu (p. magnus — vysoky, p. parvus — maly). Zvldst slaby, témér nehmatny pulz oznacujeme jako
nitkovity (pri hypotenzi, Soku).” (Novakova a kol. 2009, s. 26)

c) Tepova frekvence pii zméndch polohy téla
1) Pokusnd osoba nékolik minut klidné sedi, stanovime klidovou frekvenci tepu: .................

2) Poté se pokusna osoba postavi a po pul minuté zmérime tepovou frekvenci: ...................
3) Poté si pokusna osoba lehne a po pll minuté zméfime tepovou frekvenci: ..........c.cu.......

4) Pokusna osoba se postavi, provede hluboky predklon a po 30 s v predklonu zméfime tepovou

d) Vypocet indexu zdatnosti, step — up test

1) Vysetfovana osoba se postavi jednou nohou na Zidli, druhou necha na zemi. Na signal zacne pravidelné vystupovat
— provadi 30 vystup( za minutu (pouZijte metronom), jednu nohu nechava stéle na Zidli. Nohy pfi vystupech
pravidelné stfida. Osoba vystupuje tak dlouho, dokud vydrzi (nejdéle 5 minut).

2) Ihned po skonceni se posadi a zméfite ji tepovou frekvenci ve tfech periodach (tep méfime 30 s, nasobime x2 do
minuty) nebo pfistrojem ve stejném obdobi (je nutno brat v Gvahu ¢as nutny pro nafouknuti manzety):

L. . . délka cviceni v sekundach
Vypocet indexu zdatnosti: I = - - - X 100
soucet 3 tepovych frekvenci

Hodnoceni: Nesportovci Sportovci

pod 55 bodd.....slaba télesna zdatnost pod 80 bodui.......... méné vykonny

55 - 64 bodd......nizky pramér 81 - 100 bodg........ stfedné vykonny

65 - 79 bodd......vysoky pramér 101 - 120 bodd......dobFe vykonny

80 - 89 bodd......zdatny 121 - 140 bodd......velmi dobre vykonny
90 a vice b..........velmi zdatny nad 140 bodu........ vyborné vykonny

(Cervinkova a kol. 2000, cit. podle http://pf.ujep.cz/~pysnad/fyziologie/vystupove%20testy.htm)
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Prakticka cviceni ¢. 7-8 Jméno:

Zhodnotte zdatnost vysetfované osoby:

e) Dechova arytmie — k tomuto ukolu vyuZijeme napojeni na EKG v poslednim tkolu tohoto protokolu
1) Zmérime tep pokusné osobé pfi zrychleném dychani. Zapiste hodnotu: .......................

2) Zmétime tep pokusné osobé pfi zpomaleném dychdani. Zapiste hodnotu: .....................

POSLECH SRDECNI CINNOSTI

K zdkladnimu posouzeni stavu srdce provdadénému pfi kazdém celkovém vysetieni pacienta se fadi vysetieni zevnich
projevi srdecni ¢innosti. Podle vyuZiti riiznych smysli Ize toto vysetreni rozdélit do c¢tyr zdkladnich skupin:
e pohled (aspekce): u hubenéjsich posluchacii muze byt viditelny tder srdec¢niho hrotu;
e pohmat (palpace): uder srdecniho hrotu je hmatatelny ve 4.-5. meziZebri medioklavikuldrné vievo, u
zdravych ho Ize pokryt briskem prstu;
e poklep (perkuse): vyklepdvadni srdecnich hranic se dnes jiZ béZné neprovddi pro svoji nepresnost, pfesné udaje
o velikosti jednotlivych srdecnich oddili miZeme ziskat rentgenologickym nebo echokardiografickym
vysetfenim;
pfitomnost a kvalitu jednotlivych srdecnich ozev, popfipadé odhalit patologické srdelni selesty a na zdkladé
rozliSeni mista a casu jejich slysitelnosti identifikovat pficinu jejich vzniku.
Vysetrujici obvykle pristupuje k nemocnému z pravé strany a vysetfuje ho v téchto polohdch: vleZe na znak, vleZe na
levém boku s levou rukou pod hlavou a vsedé, eventudiné v mirném predklonu. Podminkou dobré auskultace srdce je
tichd mistnost a nemocny zdsadné do pasu svleceny a pohodiné uloZeny. Zvuky o vyssi frekvenci (1. a 2. ozva,
regurgitacni selesty) jsou lépe slysitelné pomoci fonendoskopu s membrdnou. Ten vsak potlacuje zvuky o frekvenci
nizsi (pod 300 Hz). K detekci nizkofrekvencnich zvuku je vhodnéjsi naslouchdtko bez membrdny zvonkového tvaru. Pri
jeho pouZiti dbdme na pevné pfitlaceni celého obvodu zvonkového naslouchdtka na povrch hrudniku. Timto typem
fonendoskopu daleko Iépe slysime mitrdlni otviraci ton, 3. a 4. srdecni ozvu, diastolické Selesty mitrdini a
trikuspiddlni.” (Novakova a kol. 2009, s. 23 — 24)

Pomticky: fonendoskop (fonendoskop je tfeba pfitisknout pevné na klzi, béhem naslouchani jim nepohybovat, aby
nevznikaly rusivé zvuky) ¢i fetalni doppler s mozZnosti vizualizace srdeénich ozev na monitoru pocitace.

Nejprve auskultujte podle potreby (vSimejte si charakteru ozev — jejich intenzity a doby trvani jednotlivych zvukd,
délky prestavek mezi nimi):
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Prakticka cviceni ¢. 7-8 Jméno:

2) U zdravého Clovéka jsou 0zvy ......cceeeeeereererennnn. ADEZee e Pfi srdecnich a obéhovych
vadach mUZe BYL teP .ovvceeeie et , CIZIM SIOVEM..cuiie e nebo jsou

slySet jiné zvuky a Selesty.

3) Projekce srdecnich ozev:

Foto: M. Jancova
Popiste misto projekce jednotlivych ozev na povrch hrudniku a jejich nazvy:

4) Poslouchame srdecni ozvy v mistech jejich projekce na hrudnik pomoci fonendoskopu ¢i fetdlniho doppleru pfi
normalnim dychani, pfi zastavé dechu, v expiriu a v inspiriu (pfi zastavé dechu v inspiriu a expiriu a pfi pomalém

hlubokém dychani si vSimejte zejména pripadné zmény tepové frekvence synchronni s dychanim, tzv. dechové

(respiracni) arytmie). Popiste, jaké jste vysledovali rozdily:
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Prakticka cviceni ¢. 7-8 Jméno:

MERENiI KREVNIHO TLAKU

mmHg

tlak 150
v manzeté o

|
tlak v 1
a. brachialis l

|

|

|
artérie: ;

eavers 5 AAARNCTT
uzavrena :
|
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Selesty il | l

odecitani tlaku Tsystolicky Tdiastolicky

Zndzornéni principu nepfimého méreni krevniho tlaku

(Novakova a kol. 2009, s. 28)

1) Vizualizace méreni krevniho tlaku v brachialni tepné pomoci soupravy ISES:

a)

Do kandlu A panelu ISES zasuneme manometr (nastaveni na Torr a 10x), pomoci Y hadi¢ky spojime pazni
manzetu s tlakomérem OMRON a s + vstupem manometru.

Do loketni jamky pfichytime fonendoskop se zabudovanym mikrofonem, ktery je pfipojen do kanalu B
panelu ISES.

Do kandlu E (output) ptipojime reproduktor.

Spustime program ISES a nastavime ¢as t = 40 s, vzorkovaci frekvenci f = 100 Hz, méreni neopakovat.
PaZni manZetu naloZime na levou pazi tak, aby hadicka z ni vychazejici prochazela nad pazini jamkou.
Zapneme tlakomér OMRON tlac¢itkem ON/OFF.

Soucasné spustime méreni ISESem tladitkem OK a nafukovani manzety tlacitkem START.

V panelu A na obrazovce sledujeme pribéh tlaku v manZeté a v panelu B Korotkovovy ozvy v pazni
tepné.

Po 30-40 vtefinach se méreni zastavi a stopy se automaticky zmrazi.

Prvni Korotkoviv ozev indikuje na tlakové kfivce systolicky tlak, posledni Korotkov(iv ozev indikuje na
tlakové krivce diastolicky tlak (Balek 2012).

2) Zmétime hodnoty klidového krevniho tlaku digitalnim tonometrem nebo Korotkovou metodou: na obnaZzenou
paZi vySetfované osoby pfiloZte pevné, ale bez zaskrceni koncetiny, manZetu tonometru, tak, aby jeji dolni okraj byl
2,5 cm nad loketni jamkou; manZetu tonometru nafoukneme na vyssi tlak nez je predpokladany systolicky, na loketni
jamu pfiloZime nad arteria brachialis fonendoskop; nechame klesat hladinu rtutového sloupce; prvni selesty
odpovidaji systolickému tlaku; pfi dal$im snizovani hladiny rtutového sloupce Selesty zesiluji a pak nahle zaniknou,

tato hodnota odpovida tlaku diastolickému.

3) Zapiste klidové hodnoty systolického a diastolick€ho tlaKu: ..........ccccvereveeeiiericececeece e

Hodnoceni: ,Prvni Selesty, které zaslechnete, jsou zndmkou zacinajiciho pritoku krve v maximech systolického tlaku a

odpovidajici tlak v manZeté se tedy rovnd systolickému tlaku v tepné. PFi dalsim sniZovadni tlaku v manZeté se selesty

oscilaci arteridlni stény rychle zesiluji a po dosaZeni maxima hlasitosti opét ponékud sldbnou. Pri urcitém tlaku se

dosud zretelné slysitelné Selesty stanou dalsim nepatrnym sniZenim tlaku v manZeté témeér neslysitelnymi (ndhld
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Prakticka cviceni ¢. 7-8 Jméno:

zména hlasitosti ozev v disledku vymizeni oscilaci stény tepny) a pri dalsim vypousténi vzduchu rychle zcela zaniknou.
V tomto okamzZiku se tlak v manZeté rovnd tlaku diastolickému.” (Novakova a kol. 2009, s. 29)

Krevni tlak nebyva staly. Normalni hodnoty systolického tlaku jsou 100 — 140 mmHg. U mladsich osob jsou zpravidla
nizsi nez u starsich. U muzl byva systolicky tlak vyssi nez u Zen. Diastolicky tlak je 70 — 90 mmHg (Suchy, Machova
1966).

Kategorie systolicky tlak diastolicky tlak
Optimdlni <120 <80
Normdlni 120-129 80-84
vysoky normdlni 130-139 85-89

Hypertenze
1.stuperi — mirnd 140-159 90-99
2.stuperi — stiedni 160-179 100-109
3.stuperi — té&Zkd > 180 >110

Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

Tab. 5. Definice a klasifikace jednotlivych kategorii krevniho tlaku u dospélych osob dle Doporucent
Evropské spolecnosti pro hypertenzi a Evropské kardiologické spolecnosti pro diagnostiku a lécbu
arteridlni hypertenze v ordinacich vSeobecnych Iékarii (2003); hodnoty jsou uddvdny v mmHg.
Spadaji-li hodnoty systolického a diastolického tlaku téZe osoby do riznych kategorii, preradime
osobu do vyssi kategorie.

(Novakova a kol. 2009, s. 29)

4) Zméfime hodnoty tlaku po pracovnim zatiZzeni pokusné osoby, ktera provede 30 diepl. Po skonéeni mérime
systolicky i diastolicky tlak kazdou minutu, dokud se nevrati do klidové hodnoty. Navrat do klidové hodnoty by mél

nastat do 4 minut, rozdil mezi klidovou hodnotou a hodnotou po zatézi by nemél byt vétsi nez 50%.

Vsechny hodnoty zapiseme:
1. po 1. min.: 3. po 3. min.:
2. po 2. min.: 4. po 4. min.:

Nakreslete jednoduchy graf pro pribéh systolického tlaku: osa x = ¢as v min., osa y = mmHg (pocatek na 90mmHg):

Vratil se tlak na klidovou hodnotu do ¢tyf minut? Vypocitejte, jestli rozdil mezi klidovou hodnotou a hodnotou po

zatézi nebyl vétsi nez 50% a uvedte kolik % byl rozdil ve Vasem ptipadé:

5) Méreni krevniho tlaku pfi zvySeném nitroplicnim tlaku: sledujeme pfedevsim tlak diastolicky, ktery se pfi
zvySeném nitroplicnim tlaku vyrazné méni na rozdil od fyzické namahy. Pokusné osobé zméfime systolicky tlak i
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Prakticka cviceni ¢. 7-8

Jméno:

diastolicky tlak, poté zhluboka vydechne do rtutového manometru a udrzuje pretlak po 20 sekund. Okolo 10. aZ 15.

sekundy zméfime znovu tlak. Po sko
se nevrati do klidové hodnoty.

1. systolicky i diastolicky tlak klidovy

2. systolicky i diastolicky tlak v 10-15 sekundé pretlaku
3. systolicky i diastolicky tlak ihned po skonéeni pretlaku

4. systolicky i diastolicky tlak 30 sekund po skoncéeni pretlaku

nceni pretlakového vydechu méfime tlak ve 30ti sekundovych intervalech dokud

5. systolicky i diastolicky tlak 60 sekund po skonéeni pretlaku...................

Nakreslete jednoduchy graf pro prlibéh diastolického tlaku: osa x=¢as po 30s, osa y=mmHg (pocatek na 40mmHg):

Jak se ménily hodnoty systolického
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A VALSALVA MANEUVER

Zdroj: http://www.valsalva.org/valsalva.htm

Zaklady antropologie 1

a diastolického tlaku:

Valsalviv manévr je usilovny vydech proti uzavrené glottis, nebo proti
uzavrenému nosu a ustum. Zvysuje se pri ném hrudni i brisni tlak. Jako prvni ho
popsal ital Valsalva pro otevirdni Eustachovy trubice - napr. kvili odtoku hnisu
ze stfedniho ucha. Valsalviiv manévr nejprve sniZi tlak v aorté, coZ stimuluje
sympatikus a zvysi se tepovd frekvence. Po skonceni usilovného vydechu se tlak
v aorté zase zvysi a spusti n. vagus, ktery zpomali tepovou frekvenci. Tlak v
hrudniku se zvysi - nejprve se tak vyplavi vice krve z plic do LK a prechodné se
zvysi tepovy objem, ale po chvili se naopak pritok srdcem sniZi, protoZe do
hrudniku pritékd méné krve (tlak v hrudniku zabrariuje normdlnimu Zilnimu
ndvratu). Zastavuje nékteré tachykardie, zesiluje nékteré Selesty, vyuZiva se pri
méreni EKG atd. (http://kardioblogie.blogspot.cz/2012/07/tipy-triky-valsalvuv-
manevr.html)

Mgr. Martina Jancova, Ph.D
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Prakticka cviceni ¢. 7-8 Jméno:

ELEKTROKARDIOGRAFIE

1) Pripojte vySetfovaného na EKG bud' pfiloZzenim malého pfistroje na klzi pod levé prso a pfilozenim prstu na

opacny svod anebo koncetinovymi svody na EKG monitor:

e Cervena elektroda: zapésti pravé ruky
e 7luta elektroda: zapésti levé ruky
e zelena elektroda: bérec levé nohy
e Cernad elektroda: bérec pravé nohy

2) Sledujte klidové EKG:
e pravidelnost ¢i nepravidelnost rytmu dle vzdalenosti RR interval(
e odkud rytmus vychazi (sinusovy rytmus: kazdy QRS komplex je pfedchazen vinou P)
e frekvenci srdce
e délku trvani viny P, iseku PQ, intervalu PQ, intervalu QRS a intervalu QT
e konfiguraci viny P, komplexu QRS, useku ST a viny T.
3) Sledujte EKG pfi zatézi:
e vysetfovany napojeny na EKG provede 30 drepl
e sledujte zmény oproti klidovému EKG
e sledujte, jak se hodnoty vraci do klidovych hodnot
e vysSetfovany chvili zpomalené zhluboka dycha
e sledujte tepovou frekvenci
e vySetfovany zacne zrychlené povrchné dychat (cca 20 sek.)
e opét sledujte tepovou frekvenci
e ulozte a do protokolu pfilozte vytistény zaznam s popisem zmén, které jste sledovali.

Kardiovaskularni systém

Krevni tlak

Dospéli: 120/80 mmHg.

Déti (vypodet): sytolicky tlak: [90 + vék (v letech)] £ 20%,
diastolicky tlak: [55 + vék (v letech)] £ 20%.

Tepovd frekvence
Tepovi frekvence (TF): 72 tept/min.
Maximalni TF pii zatézi: 220-vek.
Sub-maximaélni TF (75%): 200-v&k.
Déti: 1 tyden: 100-190/min.

1 rok: 75-115/min.

6 let: 56—110/min.

Doby trvdni systoly a diastoly

Srdeéni revoluce pti TF 72/min: 0,83 s.
Diastola pfi TF 65/min: 0,62 s.

Systola pfi TF 65/min: 0,3 s.

Diastola pfi TF 200/min: 0,14 s.
Systola pti TF 200/min: 0,16 s.

Doba trvéni fizi srdeéniho cyklu u dospélého muZe
Izovolumetrickd kontrakce: 0,06 s.

Vybrané fyziologické hodnoty (Novdkovd a kol. 2009, s. 113)
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Prakticka cviceni ¢. 7-8 Jméno:

Zavér:
Popiste vsechny jevy, které jste sledovali a zhodnotte stav vaseho obéhového systému:

Pouzitd literatura a prameny:

Novdkov3, Z., Roman, R. a kol. (2009): Prakticka cviceni z fyziologie. LF MU Brno.

Suchy, J., Machova J. (1966): Prakticka cviceni ze somatologie a antropologie pro pedagogické fakulty. SPN Praha.
http://kardioblogie.blogspot.cz/2012/07/tipy-triky-valsalvuv-manevr.html

http://www.valsalva.org/valsalva.htm

Cervinkova a kol. 2000, cit. podle http://pf.ujep.cz/~pysnad/fyziologie/vystupove%20testy.htm
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Prakticka cviceni ¢. 9 Jméno:

SEXUALNI VYCHOVA

Zasady spravné manipulace s kondomem:

1) Opatrné vyjmeme kondom z obalu a dbdme na to, aby se neposkodil. Obal netrhame zuby, nehty ani nestfihame
nGzkami — otvirdme na strané, kde jsou vroubky!!!

2) Kondom se navléka az pred vlastnim pohlavnim spojenim na ztopofeny ud.

3) Na $picce kondomu musi zlstat maly prostor k zachyceni spermatu, ale nesmi tam zlstat vzduchova bublina, ktera
by pfi tfeni mohla zpUsobit protrzeni kondomu!!!

4) Proto Spicku chytneme mezi dva prsty a kondom postupné odvijime a navlékame na penis aZ k jeho kofeni — ve
cvicenich pouZijeme polystyrenové modely penisu prilepené ke stolu.

5) Po ejakulaci je nutné pridrzet okraj kondomu u kofene penisu a penis z pochvy vysunout dfiv nez opadne erekce,
aby nedoslo k Uniku spermatu.

6) Po ukonceni pohlavniho styku je tfeba kondom sejmout tahem za jeho konec a dbame pfi tom, aby se semeno
nevylilo.

7) Pouzity kondom nikdy nevhazujeme do WC, protozZe jej nelze splachnout, ale zabalime jej do papiru a odhodime
do odpadkového kose.

Na plastovém modelu muzského penisu s moznosti simulace ejakulace umélého spermatu sviticiho pod UV svétlem,
muzeme sledovat, kde vSude se sperma nachazi po nespravné manipulaci s kondomem pfi pohlavnim styku.

Pouzita literatura:

Sexualni vychova — vybrana témata. Pfirucka pro ucitele. Praha 2009.
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Prakticka cviceni ¢. 2 - 3 Jméno:

PRVNI POMOC

SRDECNi MASAZ A UMELE DYCHANI

Pomlicky: resuscitacni figuriny tfi vékovych kategorii — kojenec, dité, dospély, desinfekce, vata

Postup:

A) ndcvik kardiopulmonalni resuscitace u novorozence (do 1 mésice véku):

a.
b.
C.

zkontrolujeme dutinu Ustni a vyjmeme pripadné predméty

hlavu uloZime jen do mirného zaklonu, spiSe podloZzime mezi raminky

zahdjime péti rychlymi vdechy do Ust i nosu zaroven, vdechujeme pouze objem vzduchu, ktery
mame v dutiné Ustni, abychom necitili odpor, frekvence 2-3 dechy za sekundu

srdce masirujeme dvéma prsty i prekfizenymi palci cca 1,5 cm pod spojnici bradavek, rychlosti
cca 120 za min. v poméru 3:1 (ttikrat stlaceni hrudni kosti a jeden rychly vdech)

vyzkousejte alespori 10 cykld

B) nacvik kardiopulmonalni resuscitace u kojence (do 1 roku):

a.
b.
c.

zkontrolujeme dutinu Ustni a vyjmeme ptipadné predméty

hlavu uloZime jen do mirného zaklonu, spiSe podloZzime mezi raminky

zahdjime péti rychlymi vdechy do Ust i nosu zaroven, vdechujeme pouze objem vzduchu, ktery
mame v dutiné Ustni, abychom necitili odpor, frekvence 2-3 dechy za sekundu

srdce masirujeme dvéma prsty Ci prektizenymi palci cca 1,5 cm pod spojnici bradavek, rychlosti
cca 120 za min. v poméru 30:2 (tficetkrat stlaceni hrudni kosti a dva rychlé vdechy)
vyzkousejte alespon 3 cykly

C) ndcvik kardiopulmonalni resuscitace u ditéte (1-8 let):

a.
b.

zkontrolujeme dutinu Ustni a vyjmeme pripadné predméty

hlavu zaklonime tahem jedné ruky na cele a druhou pod bradou, diagnostiku zastavy dechu
provadime nékolika smysly zaroven, nejdéle vsak 10s ! Tvar priblizime k nosu a Gstim
postizeného, sluchem a vnimanim proudu vlhkého vzduchu a zaroven sledovanim hrudniku a
bficha zda se zvedd zrakem a soudasné rukou poloZenou na horni ¢ast bficha zjistujeme, zda
dotycny dycha.

resuscitaci zahdajime péti rychlymi vdechy kazdy v trvani +- 1 sekundy do Ust, prsty druhé ruky
ucpeme nosni dirky, objem vzduchu takovy, aby se zvedal hrudnik, ale abychom nedychali proti
odporu

srdce masirujeme dlani jedné ruky na stfedu hrudni kosti, rychlosti 100 a vice za min. v poméru
30:2 (tficetkrat stlaceni hrudni kosti a dva rychlé vdechy)

vyzkousejte alesponi 3 cykly

D) nacvik kardiopulmonalini resuscitace u dospélého):

a.
b.

zkontrolujeme dutinu Ustni a vyjmeme pripadné predméty

hlavu zaklonime tahem jedné ruky na cele a druhou pod bradou, diagnostiku zastavy dechu
provadime nékolika smysly zaroven, nejdéle vSak 10s ! Tvar priblizime k nosu a Gstim
postizeného, sluchem a vnimanim proudu vlhkého vzduchu a zaroven sledovanim hrudniku a
bficha zda se zveda zrakem a soudasné rukou poloZenou na horni éast bficha zjistujeme, zda
dotycny dycha.
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Prakticka cviceni ¢. 2 - 3 Jméno:

c. resuscitaci zahdjime nepfimou srde¢ni masaz hranou jedné dlané uprostied hrudni kosti (na
nahy hrudnik ) - u muzl spojnice bradavek, druhou dlan poloZime na prvni, pfipadné propleteme
prsty obou rukou, prsty sméruji kolmo k hrudni kosti, nedoléhaji k hrudniku, béhem masaze
nevzdalujeme ruce od hrudniku, paze masirujiciho jsou napnuté v loktech a kolmo k ose téla
postizeného
30 stlaceni hrudniku frekvenci 100 stlaceni/min (témér 2x za 1 sekundu).

e. v pripadé potieby umélého dychani ndsleduji dva vdechy do ust pfi ucpanych nosnich dirkach a
pokracujeme dalsimi 30 stla¢enimi hrudniku

f.  vyzkousejte alespon 3 cykly

Foto: M. Jancova

NACVIK ZASTAVY KRVACENI POMOCI TLAKOVEHO OBVAZU
Pomdticky: sada pro simulaci zranéni a krvaceni z koncetiny ¢lovéka
Postup: Zastavte krvaceni z koncetiny pomoci tlakového obvazu, ktery se sklada ze tfi vrstev:

1. Vrstva sterilni (gaza, Cisty kapesnik apod.), kterou prekryjeme ranu a prichytime jednim ¢i dvéma
obtocenim obvazu.

2. PriloZime tlakovou vrstvu (mékky valecek, smotany kapesnik, smotany obvaz apod.), kterd nesmi byt
tvorena tvrdym predmétem.

3. ObvaZeme obvazem tak silné, abychom nezaskrtili krevni obéh v koncetiné, ale abychom vyvinuli na ranu
dostatecny tlak, ktery krvaceni zastavi.

4. Pokud vrstva prosakuje, mizeme pridat druhou Ci tfeti tlakovou vrstvu, opét dostatecné silné stahnout.

Zdroj: Web Ceské resuscitaéni rady: http://www.resuscitace.cz/?page_id=42
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Prakticka cviceni ¢. 4 Jméno:

ROVNOVAHA

Ke spravné koordinaci nasich pohyb( a udrZeni rovnovahy téla je nezbytnd spravna funkce mozecku. Pfi poiziti
omamnych latek, napf. alkoholu je jeho funkce narusena. Ve cvi¢eni navodime podobny stav za pomoci bryli ,,opily a

nebezpecny”, slouzici k prevenci alkoholismu za volantem na zakladnich Skoldch.
1. ukol:
Prejdéte 4 m ¢aru bez bryli a po té s brylemi, popiste jejich vliv na Vami provedeny ukon:

2. ukol:

Projedte autickem na ovladani drahu mezi kuzely, zméfte Cas a zapiste pocet shozenych kuzell nejprve bez bryli a

nasledné s brylemi, zapiste vysledky:

Bez bryli: of- [ pocet shozenych kuzell .......c.ccceeeeeevecerinecenns
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Navod ke cvic¢eni Jméno:

DYCHANI VODNICH OBRATLOVCU

Ukol: Kvantitativni stanoveni kysliku rozpusténého ve vodé

(pomoci sondy Logger Pro 3 spolecnosti Vernier)

Materidl: akvarijni ryby, voda, kadinky o objemu 0,6 |, sonda Logger Pro 3, pocitac

Pracovni postup:

1. Do kadinky napust vodu z vodovodniho kohoutku. Vodu napoustéj po sténé kadinky tak, aby nedochazelo
k jejimu okysli¢eni.

Pomoci sondy zjisti mnozstvi kysliku rozpusténého ve vodé.

Do vody v kddince dej 1 stfedné velkou akvarijni rybu a vloZ sondu.

Provadéj méreni v délce 30 minut; sleduj, co se déje s mnozstvim rozpusténého kysliku.

Sondu vyjmi, osus$ a nachystej pro dalSi méreni.

Do druhé kadinky opét napust po sténé vodu z vodovodniho kohoutku.

Pomoci sondy zmér mnozstvi kysliku rozpusténého ve vodé.

Do vody v kadince dej 2 stfedné velké akvarijni ryby.

L 0 N o U A~ W N

VloZ sondu a béhem 30 minut sleduj zménu v mnoZstvi rozpusténého kysliku.

[EEN
©

Srovnej vysledky obou dil¢ich pokust (mnozstvi kysliku rozpusténého v kadince s 1 a se 2 rybami na zac¢atku

méreni a po 30 minutach).

Fyziologie ZivocCichti PhDr. Katefina Svandova



