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Klasifikacia TK podl'a JNC 6
a podl'a WHO / ISH rok 1999

Krvny tlak - posudenie Hodnoty krvneho tlaku
optimalny TK 120/ 80
normotenzia pod 130/ pod 85
vysoky normalny TK 130—-139/85-89
mierna hypertenzia (1.stupen) 140 -159/90-99

hrani¢na hypertenzia 140 - 149 / 90-94
stredne zavazna hypertenzia (2.stupen) 160 —179/100-109
tazka hypertenzia (3.stupen) 180 avysdia/ 110 a vyssia
1zolovana systolicka hypertenzia 140 a vysdia / pod 90
podskupina hrani¢na 1zolovana 140 — 149 / pod 90
systolicka hypertenzia

(ISH - International Society of Hypertension)



Meranie a zaznam
krvneho tlaku

Klasifikacia krvného tlaku podl'a JNC 7 (2003)

menej ako 120/ menej ako 80
prehypertenzia 120-139 / 80-89

hypertenzia 140-159 / 90-99

stadium 1

hypertenzia nad 160 / nad 100
stadium 2




Meranie a zaznam
krvneho tlaku

Klasifikacia hypertenzie podl'a odporucani
Europskej kardiologickej spolocnosti (2003)

Krvny tlak - posudenie Hodnoty krvného tlaku

Optimalny menej ako 120/menej ako 80

Vysoky normalny 130-139/85-89

Hypertenzia 1.stupna 140-159/90-99
Hypertenzia 2. stupna 160-169/100-109

Hypertenzia 3. stupna Viac ako 180/ viac ako110
Izolovana systolicka Viac ako 140/viac ako90
hypertenzia




Aneroidny tlakomer
(hodinkovy/manometricky)
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Digitalny bezortutovy tlakomer

Digitalny tlakomer krvi s pouzitou novou technoldgiou,
namiesto ortuti je vlozeny digitalny ukazovatel'.



Digitalny tlakomer
plnoautomaticky




Plnoautomaticky digitalny
tlakomer

- s farebnym rozlisenim
hodnot krvného tlaku
a pulzu




Digitalny tlakomer
poloautomaticky




Vyhody novych typov tlakomerov

« automatické optimalne natlakovanie manzety
« zapamata si 1 — 100 merani

* rychle, lahké a pohodlné meranie aj v domacom
prostredi

e presne a spolahlivé meranie

» odolnost voci arytmiam

« odhalenie zvyseného kardiovaskularneho rizika ( ranna
hypertenzia)

« [ahké vyhodnotenie prekroCenia hranice hypertenzie

« USB pripojenie

« velky display

« zvukova signalizacia

* Jednoducha a bezpecna preprava

» atuomatické vypnutie pristroja



Fonendoskopy (stetoskopy)



Ortutovy tlakomer
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(nesmu sa pouzivat' v praxi)



Sirka a dizka vaku tonometra
vo vztahu ku obvodu ramena

obvod ramena sirka vaku (v cm)
(vcm) ) X
dizka vaku (v cm)

22 — 33 cm 12 x 23 cm standardna
vel'kost’

34 - 41 cm 15 x 33 cm
viac ako 41 cm 18 x 36 cm stehnova
manzeta



Sirka manzety vo vztahu ku
obvodu ramena




Miesta merania krvneho tlaku
- nalozenia manzety

a. brachialis : 2,5 - 3 cm nad lakt'ovou jamou
a. radialis : 13 cm od lakt'a
a. poplitea : na stehno 5 cm od zakolennej
I ELLY
a. tibialis posterior : 2 cm nad clenkami



Technika meranie krvného tlaku
v leze

1. Vyhmatanie pulzu na a.brachialis
2. Sposob prilozenia manzety

3. Nalozeny tlakomer



Technika meranie
krvnéeho tlaku v sede
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Chyby pri merani krvného tlaku

Zdroje chyb zo strany sestry

m nedostatocné teoretické vedomosti Ci praktické zrucnosti,
m pouzivanie zastaranych technik alebo principov merania,

m nespravna technika: poloha pacienta, opora koncatiny, umiestnenie
manzety a vyska tlakomera pri merani,

® nespravne vypustanie vzduchu z manzety,

m nedostatocné sustredenie sa na vykon,
m porucha sluchu,
m porucha zraku.



Chyby pri merani krvného tlaku

Zdroje chyb na strane pomocok

m nespravna vel'kost’ manzety,
m stav tlakomera (kalibracia a kontrola kazdych 6-12 mesiacov),

= poskodenie kontrolnych ventilov, ktoré komplikuju nafuknutie
a vyfuknutie manzety,

®m Unik vzduchu z popraskanej alebo starej gumenej hadicky,

= fonendoskop by mal byt v dobrom stave a mal by mat’ Cisté a dobre
padnuce olivky,

m poruseny pakovy systém (aneroidné tlakomery).



Chyby pri merani krvného tlaku

Zdroje chyb na strane pacienta

® u niektorych pacientov ovplyvnuje TK, tzv. syndrom bieleho
plast’a, ktory sa prejavi, akonahle sa lekar objavi pri l16zku
a hodnota TK sa klamne zvysi,

m pocit zimy alebo tepla/horucavy, tesné oblecenie, plny mocovy
mechur, telesna namaha,

m fajcenie, jedlo, rozrusenie,

m strach, uzkost’, obavy, bolest’, ktoré su pritomné pri prijme
pacienta, moézu zvysSovat’ TK,

m starsi pacienti maju kalcifikované (tvrdé) artérie, anémiu, ¢o
moze ovplyvnit hodnotu krvného tlaku,

m TK sa behom dna meni — systolicky tlak je ve€er vyssi a rano
je nizky,

m odporuca sa pockat’ pri merani tlaku najmenej 1 hodinu po
prijati pacienta.
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