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Kayttoohjeet
MITTAUSTEKNIIKKA
1) Mansetin kiyttiminen

Verenpaine mitataan tavallisesti kisivarresta potilaan istuessa
tai ollessa lepoasennossa. Ladkarin tulee jérjestdd tyopdytinsad
ja tuolinsa tai tutkimuspoyt siten, etté potilaan oikea késivarsi
on aina hyvin esilld verenpaineen mittausta varten. Késivartta
tulee pitdd ojennettuna, kuitenkin hieman koukistettuna
ja tuettuna pehmeille, tukevalle alustalle. Valtimon, josta
verenpaine halutaan mitata, tulee olla noin syddmen korkeudella.
Manometrin ei tarvitse olla syddmen korkeudella.

Tyhjennetty mansetti asetetaan oikean kisivarren ympéri
tasaisesti ja tiiviisti, mutta ei liian tiukalle. Mansetin alareunan
tulee olla 2,5 cm sen kohdan ylédpuolella, johon stetoskoopin
anturi asetetaan.

2) Mittaaminen tunnustelemalla kisin

Kdsin tunnustelemalla mitataan ranne- tai polvitaipeen
valtimon pulssi ja kirjoitetaan ylos taajuus ja rytmi. Mansettiin
pumpataan tdiman jalkeenilmaanoin 30 mmHg:td ylisen paineen,
jonka kohdalla valtimopulssi katoaa. (Mansetin ei tule pullistua
lilaksi eikd siirtyd paikaltaan, kun sen painetta nostetaan.)
Mansetin painetta pédstetidn tdmén jélkeen nopeudella
2-3 mmHg syddmenlyontid kohden. Sitten kirjoitetaan ylos
painetaso, jolle valtimopulssi palaa, ja tallennetaan se valtimon
systoliseksi verenpaineeksi. Diastolinen verenpaine on vaikea
mitata tunnustelemalla késin eiké sitd yleensd maaritetd talld
menetelmélla.

3) Mittaaminen kuuntelemalla

Sen jilkeen, kun systolinen verenpaine on mééritetty
tunnustelemalla késin, verenpaine maéritetddn kuuntelemalla
stetoskoopilla mansetin alapuolella olevasta késivarren valtimon
vapaasta kohdasta. Valtimoa tunnustellaan ensin kdsin ja timan
jalkeen stetoskoopin anturi asetetaan kevyesti mutta kuitenkin
tiiviisti sen paélle, jotta saadaan tuotettua ilmatiivis kontakti.
Anturi ei saa koskettaa potilaan vaatetukseen eikd mansettiin.
Mansetin painetta nostetaan tdmén jélkeen noin 30 mmHg:n
verran aiemmin tunnustelumenetelméalld maaritetyn systolisen
verenpaineen yldpuolelle. Mansetin painetta péadstetddn
tdmén jdlkeen nopeudella 2-3 mmHg syddmenlyontid kohden.
Samalla kun lddkari tarkkailee elohopeamittarin asteikkoa (tai
aneroidimittarin osoitinta), kirjoitetaan muistiin paine, jossa
Korotkoffin danten luonne muuttuu. Systolinen ja diastolinen
verenpaine madritetddn kyseisten danten laadun muutosten
perusteella.

Systolinen verenpaine

Systolinen verenpaine on se mansetin paine, joka ndkyy
elohopeamittarissa (tai aneroidimittarissa) Korotkoffin dénten
ilmaantumishetkelld. Tdmd merkitsee vaiheen 1 alkamista.
Se alkaa hentoisella, selvilld ja rytmiselld naputtavalla tai
jyskyttavilld danelld, jonka intensiteetti lisdéntyy vahitellen.
Diastolinen verenpaine

Ensimmdinen diastolinen verenpaine on se mansetin paine,
joka nakyy elohopeamittarissa (tai aneroidimittarissa) silld
hetkelld, kun dénet muuttuvat yhtikkid vaimeiksi (vaihe 4
alkaa). Toinen diastolinen verenpaine on mansetin paine silld
hetkelld, kun danet katoavat lopullisesti (vaihe 5 alkaa).
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Mode d’emploi
TECHNIQUE DE MESURE
1) Application du brassard pneumatique

La pression artérielle est généralement prise sur le bras, le
patient étant en position assise ou inclinée. Le médecin doit
disposer son bureau et sa chaise, ou la table d’examen, de
sorte que le bras droit du patient est toujours automatiquement
présenté pour le relevé de la pression artérielle. Le bras doit étre
¢loigné du corps, légerement courbé et soutenu par une surface
lisse et ferme. L'artére sur laquelle la pression artérielle doit
étre relevée doit étre au méme niveau que le ceeur. I/ n'est pas
nécessaire que le manometre soit au niveau du ceeur.

Le brassard pneumatique dégonflé est ajusté autour du bras
droit, de fagon uniforme et serré mais sans constriction. Le bord
inférieur du brassard doit étre a 2,5 cm au-dessus du point ou le
pavillon du stéthoscope sera placé.

2) Méthode palpatoire

Le pouls radial ou poplité est palpé puis la fréquence et le
rythme sont notés. Le brassard pneumatique est alors gonflé a
environ 30 mm Hg au-dessus de la pression a laquelle le pouls
radial disparait. (Une fois gonflé, le brassard ne doit pas étre
bombé ou se déplacer.) Le brassard est ensuite dégonflé a un
taux de 2 a 3 mm Hg par battement de cceur. Le niveau de
pression auquel le pouls de I’artére radiale revient est relevé et
noté comme étant la tension artérielle systolique. Il est difficile
de mesurer la tension artérielle systolique par palpation et cette
méthode n’est généralement pas utilisée.

3) Méthode auscultatoire

Une fois que la tension artérielle systolique a été déterminée
par la méthode palpatoire, la pression artérielle est mesurée par
auscultation sur I’artére, a un point situé en dessous du brassard
pneumatique qui a été maintenu sur le bras. L’artére est d’abord
palpée, puis le pavillon du stéthoscope est appliqué légérement
mais fermement au-dessus de ’artére, de sorte a produire un
contact hermétique a l'air. Le pavillon ne doit pas entrer en
contact avec les vétements du patient ni avec le brassard. Le
brassard pneumatique est alors gonflé rapidement & environ
30 mm Hg au-dessus de la pression systolique préalablement
déterminée par la méthode palpatoire. Le brassard est ensuite
dégonflé a un taux de 2 a 3 mm Hg par battement de cceur. Tandis
que le médecin observe le ménisque de la colonne de mercure
(ou le pointeur anéroide), la pression a laquelle le changement
caractéristique des bruits de Korotkoff survient est notée. Selon
le changement de la nature de ces bruits, les pressions artérielles
systolique et diastolique sont déterminées.

La tension artérielle systolique

La pression a I'intérieur du brassard pneumatique indiquée
par le niveau de la colonne de mercure (ou le pointeur anéroide)
au moment ou les bruits de Korotkoff sont entendus pour la
premiére fois représente la tension artérielle systolique. C’est le
début de la Phase 1 qui commence avec des bruits faibles, clairs
et répétitifs qui augmentent progressivement en intensité.

La tension artérielle diastolique

La pression a I'intérieur du brassard pneumatique indiquée
par le niveau de la colonne de mercure (ou le pointeur anéroide)
au moment ou les bruits de Korotkoff deviennent soudainement
étouffés, représente la premiere tension artérielle diastolique
(début de la Phase 4). La seconde tension artérielle diastolique
est la pression a I'intérieur du brassard au moment ou les bruits
finissent par disparaitre (début de la Phase 5).
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Gebrauchsanweisung
MESSVERFAHREN
1 - Anlegen der Manschette

Der Blutdruck wird im Allgemeinen am Arm des sitzenden
oder liegenden Patienten gemessen. Der Arzt sollte seinen
Tisch und Sessel bzw. den Untersuchungstisch so anordnen,
dass der rechte Arm des Patienten stets unbehindert zur
Blutdruckmessung bereit ist. Der Arm sollte vom Korper
weggestreckt und leicht gebogen sein und auf einer glatten,
festen Unterlage aufliegen. Die Arterie, an der der Blutdruck
gemessen wird, sollte auf Herzhohe sein. Das Manometer
braucht hingegen nicht auf Herzhdhe zu sein.

Die unaufgeblasene Manschette wird gleichméfBig und fest,
aber ohne einzuengen, um den rechten Arm angelegt. Die untere
Kante der Manschette sollte 2,5 cm oberhalb der Stelle sein, an
der das Bruststiick des Stethoskops aufgesetzt wird.

2 — Palpation

Der Radialis- oder Poplitealpuls wird abgetastet und Frequenz
und Rhythmus aufgezeichnet. AnschlieBend wird die Manschette
auf ca. 30 mm Hg iiber dem Druck aufgeblasen, bei dem der
Radialispuls verschwindet. (Wenn die Manschette aufgeblasen
wird, sollte sie sich weder aufbauschen noch bewegen.) Der
Manschettendruck wird anschliefend um 2 bis 3 mm Hg pro
Herzschlag abgelassen. Der Druck, bei dem der Puls in der
Arteria radialis zurtickkehrt, wird abgelesen und als systolischer
Blutdruck aufgezeichnet. Der diastolische Blutdruck ist durch
Palpation schwer zu messen und wird normalerweise nicht auf
diese Weise bestimmt.

3 - Auskultation

Nach Bestimmung des systolischen Blutdrucks durch
Palpation wird der Blutdruck durch Auskultation iber der
Arterie an einer Stelle unterhalb der auf dem Arm verbleibenden
Manschette gemessen. Zundchst wird die Arterie abgeklopft,
dann wird das Bruststiick des Stethoskops leicht, aber dicht auf
die Arterie gelegt, so dass eine luftdichte Verbindung entsteht.
Das Bruststiick darf weder die Kleidung des Patienten noch
die Manschette beriihren. Danach wird die Manschette rasch
auf ca. 30 mm Hg tiber den zuvor durch Palpation bestimmten
systolischen Druck aufgeblasen. AnschlieBend wird der
Manschettendruck um 2 bis 3 mm Hg pro Herzschlag abgelassen.
Wihrend der Arzt den Meniskus der Quecksilbersdule (oder
den Aneroid-Zeiger) beobachtet, wird der Druck, bei dem die
charakteristische Verdnderung des Korotkoff-Tons stattfindet,
festgehalten. Anhand der Verdnderung der Qualitdt dieses Tons
wird der systolische und diastolische Blutdruck bestimmt.

Der systolische Blutdruck

Der innerhalb der Manschette durch die Héhe der
Quecksilbersdule (oder den Aneroid-Zeiger) angezeigte
Blutdruck zum Zeitpunkt der ersten Wahrnehmung des
Korotkoff-Tons ist der systolische Blutdruck. Dies ist der Anfang
der Phase 1, welche mit einem schwachen, jedoch klaren und
rhythmischen Klopfen oder Himmern beginnt, das allmahlich
an Intensitdt gewinnt.

Der diastolische Blutdruck

Der innerhalb der Manschette durch die Héhe der
Quecksilbersdule (oder den Aneroid-Zeiger) in dem Augenblick
gemessene Blutdruck, in dem der Ton plotzlich dumpf wird, ist
der erste diastolische Druck (Beginn der Phase 4). Der zweite
diastolische Druck ist der Druck in der Manschette in dem
Augenblick, in dem der Ton endgiiltig verschwindet (Beginn der
Phase 5).
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Odmyleg yprong
TEXNIKH METPHZEQN
1) Egappoyij mepryerpidag supmicong

H apmpuoxiy mieon kotaypdoetar ouvifog and 1o Ppoyiove kebdg o
aofevig eivar kobiotog 1 Eamhopévos. O yiotpdg Oo mpémet va etowpdoet
70 Ypogeio Tov Kew o Kapékho 1| 10 Tpamélt e€étaong étol dote va
TAPOVOLALETAL TAVTOTE KL AVOTOQEVKTE O delidg fipayiovag Tov 0oBevolg
Yo Ty Kotaypaor TG aptiplokig mieonc. O Ppoyiovag mpémet va givan
EKTETAUEVOG, ELAGPE AVyLopévog Kot ve vmooTnpiletat amo o Aeie, otafepn
emoavelo. H apmpia and v omoie Bo mpémet va yiver 1 kataypaor g
apmplokng wieong Bo mpémet va Ppioketan 610 110 eninedo pe Ty Kapdid.
Aev eivar amapaitiTo vo.eival koi 10 TIEGOUETO 6T0 1010 ETITE0 e THY Kapdid.

H Eepovokopévn mepyetpido ovpmieong epappoletal opotopopea Kot
oQuKTa, oAha yopig vaepforikd ooiéwo, Yopo amd 1o 0o Ppayiova. To
Yoo Gipo TG Tepyepidag Tpémet va Ppioketat mepinov 2,5 ex. mdve 4o
10 onuelo 6mov Oo TomobetnBet 0 kddwvag Tov otnockoniov.
2) MéBodog ymhaonong

Fivetor ynhdgnon tov Kepkidkod 1 T0U yVVOKOD GOUYHOD Kot
onuetdvovtar 1 T kot o pubud. Dovokdvete ot TV TEPYEPIdK
ovunieons ota 30 mm Hg mepinov ndve and v micon katd v omoic
eCogaviletar o kepkidikog opuypds. (Otav 1 mepepida eivor pOVEKOUEVN,
dev mpémet vau efva dloyKOUEVY 0VTE VO HETAKIVEITOL) EEPOVOKOVETE TOTE
v mepuetpide og pudo 2 éog 3 mm Hg avd kapdiokd mekpd. To eninedo g
TiEo1|G 670 07010 ENOTPENEL 0 GUYUOS GTNV KEPKIOWKT apTpia oMUEIdVETaL
Kol KOTOYpageTol oG 1 6uoTohkn opmplokn migon. Eivor dvokoko va
petpnfei 1) dlootohki mion we v ynhdenon kot dev kabopiletor ev yévet
pe vt T 1éfodo.
3) Akpoootiki péfodog

Metd tov kofopiopd g oVeTOAKNG Tieong ToV oipatog we T pebodo
ynhagnong, kabopiletor katdmw 1) apTnplokn Tieon We TV AKPONOTIKY
1éfodo nive armd TV appic og Eve. onpeio yupnAoTEPO 00 TV TEPLYKEPTSEL
ovpmieong, N onoia mapsueve oto Ppayiova. Pnhageite mpwv v aptnpio
Kot Ketomw epopuolete tov kddmve tov otndoskomion ehagpd LV aAkd
0PKETA GOIKTA TAVO ™G Yo Vo oyNHoTioETe po aepoosteyry kaivyr. O
Kkadwvog Tov otyfookoniov dev mpémet va Epbet oe ETaQY e T Povyo T0V
aobevolc 001e pe Ty mepyetpida ovpnieonc. dovekdvere TOTE YpRyopo TV
nepyepide ovpmieong o€ 30 mm Hg mepinov ndve arnd ) GvoTohiki micon
omog kafopioie mponyoupéveg we t néhodo ynhagnomc. Zepovokavete
hpa ™V Tepyelpida oe pubpo 2 éng 3 mm Hg avd kapdiokd maipo. Kabdg
0 ytpdg mapakorovbel ™ oTHAN vipapydpoL wnvosdolg oyfuatos (1)
0V 0vepoetdn el TEGOUETPOV), GNUELOVETEL 1| TiEoN K0T TV 0moie:
0KODYOVTEL OL TYOL TOV YUPUKTPOTIKOY oMoy kot ) wébodo tov
Korotkoff. Amd 11¢ adhayéc oty mowotnte avtov tov fyev kabopiletat 1
o00toAIKT] KO dlaaTolir] apTNPLOKT THEGN.
H ovoTolki aptnproxi migon

H mieon eviog g mepyerpidog ovpmieone, mov vmodekvietor and 1o
€ninedo T1G oTRANG LIPEPYHPOD (1) TOL EVEPOELSOVG DEKTN TLETOLETPOD) KOTE,
) oLy mov aKovyovrat yio mpdth gopd ot ot Korotkoff, avtipoceneet
M GVoToMKn applekh mieon. Avth efvon 1 apyf g @dong 1 1 omoie
apyilet pe apvdpote, kabapoig ket pubukolc 1youg ehagpadv Kpovoewy 1
dUVaTOY KTUINUATOY 1 EVTOGT TV 0T0IMV 0nEAVETOL OTODLOK.
H dweotohki) aptpraxi micon

H nieon evidg g mepyepidog ovpmieons, mov vmodelkvieTaL and 1o
eninedo g omhng vopapylpoy (1} OV avePOELdOlG OETKT TEGOUETPOV)
KOTE, T 0TIy TV 0 Y06 EXQVIKG KatootyGel, avTITpocOmEveL TV Tty
draatolikiy miean (apyf g Odong 4). H devrepy drowroliniy miean eivor 1
Tieon €viog G mEPLLELPiONg GUUIEGNG KATA T GTLYHY MOV 0 1)0g TeMKA
eCagaviCeton (apy g Daomng 5).
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Hasznalati itmutat
A MERES MODJA
1) A kompressziés mandzsetta felhelyezése

A vérnyomast altalaban a karon mérik a beteg il vagy
fekvo helyzetében. Az orvosnak ugy kell elhelyeznie asztalat és
székét, illetve vizsgaloasztalat, hogy a beteg job karja mindig
elérhetd legyen a vérnyomasméréshez. A kart abdukalt és
kissé hajlitott helyzetben sima, biztos feliiletre kell helyezni. A
vérnyomasméréshez hasznalt artéridnak egy szintben kell lennie
a szivvel. 4 nyomdasmérdnek nem sziikséges a sziv szintjében
lennie.

A leeresztett kompresszios mandzsettat egyenletesen és jol
illeszkedve, de az elszoritast keriilve kell felhelyezni a jobb kar
koré. A mandzsetta also szélének 2,5 cm-rel a fonendoszkop
membranja leendd helye felett kell lennie.

2) Tapintasos médszer

A radialis vagy a poplitealis pulzus megtapintasaval meg kell
figyelni annak frekvencidjat és ritmusat. Ezutan fel kell fajni
a kompressziés mandzsettat nagyjabol 30 Hgmm-rel a radialis
pulzus elttinését kivaltd nyomas f6lé. (A mandzsettanak felfajt
allapotban nem szabad megduzzadnia vagy elmozdulnia.) Ezutan
a mandzsettat sziviitésenként 2-3 Hgmm-es sebességgel le kell
megfigyelt nyomast rogziteni kell, ez lesz a szisztolés artérids
vérnyomas. A diasztolés vérnyomast tapintassal mérni nehézkes,
és altalaban nem ezzel a modszerrel hatarozzak meg.

3) Hallgat6zasos modszer

A szisztolés vérnyomas tapintasos modszerrel torténd
meghatarozasat kovetden a vérnyomast meg kell hatdrozni az
artéria egy, a karon hagyott kompresszios mandzsetta alatt 1évo
pont feletti hallgatozassal. El6szor ki kell tapintani az artériat,
majd 6vatosan, de jol illeszkedve folé kell tenni a fonendoszkop
membranjat gy, hogy légmentes illesztés jojjon létre. A
membran nem érhet hozza a beteg ruhazatahoz és a kompresszios
mandzsettdhoz. Ezutan a kompresszios mandzsettat gyorsan
fel kell fijni nagyjabol 30 Hgmm-rel a tapintasos modszerrel
az imént meghatdrozott szisztolés nyomas folé. Ezutin a
mandzsettat sziviitésenként 2-3 Hgmme-es sebességgel le kell
ereszteni. Mikozben az orvos figyeli a higanyoszlop felszinét
(vagy az aneroid mutatot), megjegyzi azt a nyomast, amelynél
bekovetkeznek a jellegzetes valtozasok a Korotkoff hangokban.
E hangok mindségi eltéréseibdl hatarozhatd meg a szisztolés és
a diasztolés vérnyomas.

A szisztolés vérnyomas

A kompressziés mandzsettdban a higanyoszlop (vagy
az aneroid mutatd) altal jelzett, a Korotkoff hangok elsd
meghalldsakor meglévd nyomds reprezentdlja a szisztolés
vérnyomast. Ez az 1. fazis kezdete, amely halk, tiszta és ritmusos
dobolé vagy dobbano hangokkal kezdddik, amelyek erdssége
fokozatosan novekszik.

A diasztolés vérnyomas

A kompresszios mandzsettdban a higanyoszlop (vagy az
aneroid mutatd) altal jelzett, a hang hirtelen elhalkulasakor
meglévé nyomas reprezentdlja az elsé diasztolés nyomdst
(4. fazis kezdete). A masodik diasztolés nyomds az a nyomas a
kompresszios mandzsettaban, amikor a hangok végleg eltiinnek
(5. fazis kezdete).
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Notkunarleidbeiningar
ADFERDIR VID MALINGAR
1) Ermin sett 4

Blooprystingur er yfirleitt meldur i handlegg pegar
sjuklingurinn situr eda hallar sér aftur. Leeknirinn «tti ad koma
skrifbordi sinu og skodunarstol eda -bekk fyrir med peim hetti
a0 heegri handleggur sjiklings snui avallt pannig ad audvelt sé
a0 mela blodprystinginn. Handleggurinn etti ad vera laus fra
likamanum, litid eitt boginn og med godan sléttan studning.
Slageedin sem taka & blodprystinginn i etti ad vera i somu
had og hjartad. Ekki er naudsynlegt ad prystingsmeelirinn sé i
hjartahceo.

Loftlaus ermapudinn er settur & jafn og péttur & hagri
handlegg en an pess ad prengja ad. Nedri briin erminnar @tti ad
vera 2,5 cm fyrir ofan stadinn sem hlustunartakid verdur sett 4.
2) Mzlt med preifingu

breifad er a pulsi i olnboga- eda hnésbot og tekinn badi
slattarhradi og taktur. Sidan er ermin blasin upp ad u.p.b. 30
mm Hg umfram pann prysting pegar ekki finnst lengur puls
olnbogabdt. (Pegar ermin hefur verid blasin upp etti hin ekki
a0 bunga Ut eda feerast r stad). Lofti er svo hleypt ur erminni,
2 til 3 mm Hg vid hvern hjartslatt. Tekinn er prystingurinn par
sem puls i slaged olnbogabdtar finnst aftur og hann skradur
sem slagbilsprystingur. Erfitt er ad mela panbilsprysting med
preifingu og hann er almennt ekki maldur med peim hetti.

3) Melt med hlustun

begar slagbilsprystingur er fundinn med preifingu er hagt
ad mela blodprysting med pvi ad hlusta slagadina rétt fyrir
nedan ermina sem er enn 4 handleggnum. Fyrst er preifad
eftir slageedinni og sidan hlustunartekinu pryst létt en pétt ad
henni til ad mynda loftpétta vidkomu. Hlustunarpipan 4 ekki
a0 snerta fatnad sjuklings né ermina. Sidan er ermin blasin
hratt upp ad 30 mm Hg umfram slagbilsprysting sem adur var
meldur med preifingu. Lofti er svo hleypt ur erminni, 2 til 3
mm Hg vio hvern hjartslatt. Leeknirinn fylgist med efstu brun
kvikasilfurstikunnar (eda vokvalausa melinum) til ad sja vio
hvada prysting hin einkennandi breyting i Korotkoff hljédinu
verdur. Slagbils- og panbilsprystingur eru akveonir ut fra
breytingum 4 pvi hljodi.

Slagbilsprystingur

Slagbilsprystingur er sa prystingur sem melist i erminni
begar lesid er af kvikasilfurstikunni (eda vokvalausa meelinum)
pegar Korotkoff hljodio heyrist fyrst. Pad er 1. fasi sem hefst
med daufu, skyru og taktfostu hoggi eda slagi sem eykst smam
saman.

Panbilsprystingur

Fyrsti panbilsprystingur er sa prystingur sem melist i
erminni pegar lesid er af kvikasilfurstikunni (eda vokvalausa
melinum) pegar Korotkoff hljodio dofnar allt i einu (byrjun a 4.
fasa). Annar panbilsprystingur er prystingurinn i erminni pegar
hljodid heyrist ekki lengur (byrjun & 5. fasa).
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Treoracha maidir lena Usaid
TEICNICI TOMHAIS
1 - An cufa comhbhru a chur i bhfearas

De ghnath is ar an gcuid uachtarach den ghéag a thomhaistear
an bri fola agus is ina shui n6 ina lui a bhionn an t-othar lena
linn. Ba cheart don dochttir a dheasc agus a chathaoir n6 a bhord
scrudaithe a chur i dtreo ionas gurb i an ghéag dheas a shintear
chuige i geonai chun an brii fola a thomhas. Ba cheart an ghéag
a thogail, 1 a aclu beagan, agus féachaint chuige go mbionn taca
min daingean fuithi. Ba cheart go mbeadh an t-artaire, ar os a
chionn a thomhaistear an bru fola, ar aon leibhéal leis an geroi.
Ni ga go mbeadh an manaiméadar ar aon leibhéal leis an gcrol.

Cuirtear an cufa comhbhru traoite thart ar an ngéag dheas go
cothrom seascair, ach na biodh sé ro-theann. Ba cheart ciumhais
iochtarach an chufa a bheith 2.5 cm taobh thuas den ait ar a
leagfar glacadoir an steiteascoip.
2 —Modh Laimhsithe

Déantar an chuisle ghathach n6 an chuisle ioscaideach a
laimhsiu agus glactar nota de rata agus rithim na cuisle. Déantar
an cufa comhbhru a theannadh ansin go thart ar 30 mm Hg nios
airde nd an bru ina n-imionn an chuisle ghathach as. (Nuair a
dhéantar an cufa a theannadh, nior cheart go dtiocfadh boilsc
air n6 go mbogfai as a 4it ¢.) Déantar an cufa a thraoitheadh
ansin ag rata 2 go 3 mm Hg in aghaidh gach buille den chroi.
Déantar leibhéal an bhru ina bhfilleann buille na cuisle san
artaire gathach a notail agus a thaifeadadh mar is ar an gcaoi seo
a thombhaistear an bru fola artaireach siostolach. Bionn an bru
fola diastolach deacair a thomhas le modh an laimhsithe agus ni
ar an doigh seo a thomhaistear ¢, de ghnath.
3-Modh Eisteach

Tar éis an bri fola siostolach a thomhas ar an modh

laimhsithe, déantar an brii fola a dhearbhii ansin tri éisteachas os
cionn an artaire ag pointe faoi bhun an chufa comhbhrt (bionn
sé f0s ar an ngéag mar a raibh s¢). Déantar an t-artaire a laimhsia
i dts baire, agus ansin leagtar glacaddir an steiteascoip go
héadrom ach go réidh seascair anuas air chun séala aerdhionach
a chruthil. Nior cheart go mbainfeadh an glacadéir le héadach an
othair na leis an gcufa comhbhru. Déantar an cufa comhbhra a
theannadh faoi luas ansin go thart ar 30 mm Hg nios airde na an
bru siostolach mar a bhi nuair a tomhaiseadh roimhe sin ¢ ar an
modh laimhsithe. Déantar an cufa a thraoitheadh ansin ag rata 2
go 3 mm Hg in aghaidh gach buille den chroi. Agus an doctuir
ag faire ar mheinisceas cholin an mhearcair (n6 an phointeora
anaroidigh), déantar an bru ag a dtarlajonn sainathruithe ar
fhuaimeanna Korotkoff a nétail. Is de thoradh na n-athruithe
ar chailiocht na bhfuaimeanna seo a aimsitear an bri fola
siostolach agus diastolach.
An br fola siostélach

Is ionann an bru taobh istigh den chufa comhbhru a léiritear
tri leibhéal cholun an mhearcair (né an phointeora anaréidigh)
ag an néiméad a chloistear na fuaimeanna Korotkoff don chéad
uair, agus an bra fola siostolach. Is ¢ seo tis Céim 1, céim a
thosaionn le fuaimeanna builli - iad lag, soiléir agus rithimidil -
fuaimeanna a théann i ndéine de réir a chéile.
An bru fola diastélach

Is ionann an bru taobh istigh den chufa comhbhri a léiritear tri
leibhéal cholun an mhearcair (n6 an phointeora anaréidigh) ag an
ndiméad a éirionn an fhuaim pluchta go tobann, agus an chéad
bhrii fola diastélach (tas Céim 4). Is é an dara brii diastolach na
an bru taobh istigh den chufa comhbhrua ag an néiméad a imionn
na fuaimeanna as ar fad (tas Céim 5).
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Istruzioni per I'uso
TECNICA DI MISURAZIONE
1) Applicazione del manicotto

La pressione arteriosa in genere viene misurata sul braccio
con il paziente seduto o in posizione distesa. Il medico deve
sistemare la scrivania e la sedia o il tavolo per 'esame in modo
che il braccio destro del paziente sia sempre ¢ necessariamente
posizionato per la misurazione della pressione. Il braccio deve
essere abdotto, leggermente piegato e sostenuto da una superficie
fissa e uniforme. L'arteria su cui viene misurata la pressione
sanguigna deve essere a livello del cuore. Non é necessario che
il manometro sia a livello del cuore.

Il manicotto viene applicato in modo uniforme e aderente, ma
senza creare costrizione, intorno al braccio. Il bordo inferiore
del manicotto deve trovarsi a 2,5 cm sopra il punto in cui verra
posizionato il ricevitore dello stetoscopio.

2) Metodo palpatorio

Si palpa il polso radiale o polipteo, quindi vengono rilevati
frequenza e ritmo. Il manicotto viene gonfiato a circa 30 mm
Hg oltre il valore di pressione a cui il polso radiale sparisce.
(Quando il manicotto viene gonfiato, non deve sganciarsi né
spostarsi.) Il manicotto viene quindi sgonfiato a una frequenza
compresa tra 2 ¢ 3 mm Hg per battito cardiaco. Il livello della
pressione a cui ritorna il polso nell’arteria radiale viene annotato
e registrato come pressione arteriosa sistolica. La pressione
arteriosa diastolica ¢ difficile da misurare tramite la palpazione
e di solito non viene determinata mediante questo metodo.

3) Metodo auscultatorio

Una volta determinata la pressione arteriosa sistolica tramite
il metodo palpatorio, si determina la pressione arteriosa
auscultando I’arteria in un punto posto al di sotto del manicotto,
che rimane sul braccio. Larteria viene prima palpata, quindi il
ricevitore dello stetoscopio viene applicato leggermente ma in
modo aderente su di esso al fine di creare una tenuta ermetica I1
ricevitore non deve entrare in contatto con gli abiti del paziente
né con il manicotto. Questo viene gonfiato rapidamente a
circa 30 mm Hg sopra il valore della pressione sistolica come
precedentemente determinato mediante il metodo palpatorio. Il
manicotto viene quindi sgonfiato a una frequenza compresa tra
2 ¢ 3 mm Hg per battito cardiaco. Mentre il medico osserva il
menisco della colonna di mercurio (o il puntatore dell’aneroide),
la pressione viene annotata nel punto in cui la caratteristica
cambia in presenza dei suoni di Korotkoff. Dai cambiamenti
nella qualita di questi suoni si determina la pressione arteriosa
sistolica e diastolica.

La pressione arteriosa sistolica

La pressione all’interno del manicotto indicata dal livello della
colonna di mercurio (o puntatore dell’aneroide) nel momento in
cui si odono i primi suoni di Korotkoff rappresenta la pressione
arteriosa sistolica. Corrisponde all’inizio della fase 1 che parte
con picchietti e battiti deboli, chiari e ritmici che gradualmente
aumentano in intensita.

La pressione arteriosa diastolica

La pressione all'interno del manicotto indicata dal livello
della colonna di mercurio (o puntatore aneroide) nel momento
in cui il suono si smorza improvvisamente, rappresenta la prima
pressione sistolica (inizio della fase 4). La seconda pressione
diastolica ¢ la pressione all’interno del manicotto nel momento
in cui i suoni scompaiono (inizio della fase 5).
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Lietosanas instrukcija
MERISANAS METODIKA
1) Kompresijas man3etes uzlikSana

Parasti asinsspiedienu méra uz augsdelma, pacientam sézot
vai esot pusgulus. Arstam savu galdu un krgslu vai izmeklgsanas
galdu vajadzgtu iekartot ta, lai pacients asinsspiediena mérisanai
vienmér neizbégami sniegtu labo roku. Rokai jabut atvirzitai
no kermena, viegli saliektai un atbalstitai uz gludas, stingras
virsmas. Artérijai, uz kuras tiks merits asinsspiediens, jabiit
sirds limen1. Manometram nav obligati jabiit sirds liment.

Kompresijas mansete, no kuras izlaists gaiss, lidzeni un
piegulosi jaapliek ap labo roku, tacu to nesaspiezot. Mansetes
zemakajai malai vajadz&tu atrasties 2,5 cm virs vietas, kur tiks
pielikta stetoskopa uztvérgjpiltuve.
2) Palpacija

Palpe radialo vai paceles pulsu un atzimé ta atrumu un ritmu.
Péc tam kompresijas manseti piepls apméram lidz 30 mm Hg
virs ta spiediena, kura radialais pulss pazid. (Pieplsta mansete
nedrikst paradities nelidzenumi, un ta nedrikst parvietoties.)
P&c tam no mansetes tiek izlaists gaiss ar atrumu 2 lidz 3 mm
Hg uz vienu sirdspukstu. Atzimg, kada spiediena limenT pulss
radialaja artérija atjaunojas, un to registré ka sistolisko arterialo
asinsspiedienu. Diastolisko asinsspiedienu mérit ar palpaciju ir
griti, un parasti ar o metodi to nenoteic.
3) Auskultacija

Kad ar palpaciju noteikts sistoliskais asinsspiediens,
asinsspiedienu noteic ar auskultaciju virs arterijas zem
kompresijas mansetes, kas atstata uz rokas. Vispirms arteriju
palpé, un péc tam uz tas viegli, tacu piegulosi (lai rastos
hermetisks slégums) uzliek stetoskopa uztvérgjpiltuvi. Piltuve
nedrikst saskarties ne ar pacienta drébém, ne ar kompresijas
mangeti. Pec tam kompresijas manseti atri piepas apméram lidz
30 mm Hg virs sistoliska spiediena ITmena, ko ieprieks konstatgja
ar palpaciju. Pec tam no mansetes izlaiz gaisu ar atrumu 2 lidz
3 mm Hg uz vienu sirdspukstu. Kamér arsts véro dzivsudraba
stabinu (vai aneroida barometra bultinu), tiek registréts, kada
spiediend notiek raksturigas Korotkova skanu parmainas. P&c
§1m skanu kvalitates parmainam noteic sistolisko un diastolisko
asinsspiedienu.
Sistoliskais asinsspiediens

Sistoliskais asinsspiediens ir tas spiediens kompresijas
manseté, ko dzivsudraba stabin$ (vai aneroida barometra
bultina) norada bridi, kad pirmo reizi saklausamas Korotkova
skanas. Tas ir 1. fazes sakums, kas sakas ar vaju, skaidru un
ritmisku klauvéSanu vai pukstiem, kuru intensitate pakapeniski
aug.
Diastoliskais asinsspiediens

Pirmais diastoliskais spiediens (4. fazes sakuma) ir tas
spiediens kompresijas manseté, ko dzivsudraba stabins (vai
aneroida barometra bultina) norada bridi, kad skana peksni klast
slapéta. Otrais diastoliskais spiediens ir spiediens kompresijas
mangeté taja bridi, kad skanas beidzot pazid (5. fazes sakums).
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Naudojimo instrukeijos
MATAVIMO BUDAS
1. UZspaudZiamosios manZetés uzdéjimas

Kraujospudis dazniausiai matuojamas ties virSutine
rankos dalimi, pacientui sédint arba gulint. Gydytojas
turi pastatyti savo stalg ir kéde arba apzitros stala taip,
kad kraujospidziui matuoti visada blty prieinama
paciento desiné ranka. Ranka reikia iStiesti, truputj
iSlenkti ir atremti  lygy, tvirta pavirsiy. Arterija, ties
kuria matuojamas kraujospudis, turi bati Sirdies aukstyje.
Nebiitina Sirdies aukstyje laikyti manometro.

Uzspaudziamoji manzeté, i§ kurios iSleistas oras,
uzdedama ant desinés rankos tolygiai ir glaudziai, taciau
nesuverziant. Apatinis manzetés krastas turi bati 2,5 cm
vir$ tos vietos, prie kurios bus priglaudziama stetoskopo
galvute.
2. Palpacijos metodas

ApcCiuopiamas radialinés arba pakinklinés arterijos
pulsas, uzfiksuojamas daznis ir ritmas. Tada uzverziamoji
manzeté pripuciama tiek, kad slégis buty mazdaug 30 mm
Hg aukstesnis uz slégj kuriam esant iSnyksta radialines
arterijos pulsas. (Pripu¢iant manzete, ji neturi iSsipusti
ar pasislinkti.) Paskui i§ manzetés leidziamas oras — po
2-3 mm Hg sulig kiekvienu $irdies daziu. Uzfiksuojamas
slégis, kuriam esant vél pajauc¢iamas radialinés arterijos
pulsas, ir $is dydis uzfiksuojamas kaip sistolinis arterinis
kraujospudis. Diastolinj kraujosptidi sunku iSmatuoti
palpacijos budu, todél jam iSmatuoti $is metodas paprastai
netaikomas.
3. Auskultacijos metodas

Palpacijos metodu iSmatavus sistolinj kraujospudj,

kraujospudis matuojamas auskultacijos budu ties arterija
taske, esanCiame zemiau uZzspaudziamosios manzetés,
kuri lieka uzmauta ant rankos. Pirmiausia ap¢iuopiama
arterija, paskui prie tos vietos nestipriai, taciau glaudziai,
prispaudziama stetoskopo galvuté, kad tarp galvutés ir
odos nelikty oro. Galvuté neturi liestis nei su paciento
drabuziais, nei su uzspaudziamgja manzete. Tada
uzspaudziamoji manzeté labai greitai pripuciama, kad
slégis mazdaug 30 mm Hg virSyty sistolinj kraujospadj,
jau prie§ tai iSmatuota palpacijos metodu. Paskui i§
manzetés leidziamas oras — po 2-3 mm Hg sulig kiekvienu
sirdies duziu. Gydytojas stebi iSsigaubusj gyvsidabrio
stulpelio pavir$iy (arba aneroido rodykle) ir uzfiksuoja
spaudima, kuriam esant pastebimi budingi Korotkovo
garsy pokyc¢iai. Remiantis $iy garsy pobtdzio poky¢iais
nustatomas sistolinis ir diastolinis kraujospudis.
Sistolinis kraujospiuidis

Slégis uzspaudziamojoje manzetéje, kuri rodo
gyvsidabrio stulpelio aukstis (arba aneroido rodykl¢) tuo
momentu, kai pasigirsta Korotkovo garsai, yra sistolinis
kraujospudis. Tai — 1 fazés pradzia; §i fazés prasideda
silpnais, aiskiais ir ritmiskais barbenima ar duslius dizius
primenanciais garsais, kurie palaipsniui stipréja.
Diastolinis kraujospudis

Slégis uzspaudziamojoje manzetéje, kurj rodo
gyvsidabrio stulpelio aukstis (arba aneroido rodyklé)
tuo momentu, kai garsas staiga nuslopsta, yra pirmasis
diastolinis kraujospudis (4 fazés pradzia). Antrasis
diastolinis kraujospiidis — tai slégis uzspaudziamojoje
manzetéje tuo momentu, kai garsai visiskai iSnyksta (5
fazés pradzia).
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Struzzjonijiet ghall-Uzu
TEKNIKA GHAL KEJL
1) Applikazzjoni tal-compression cuff

Il-pressjoni tad-demm generalment tigi kkalkulata mid-
driegh bil-pazjent bilqieghda jew f’poizzjoni mimduda.
It-tabib ghandu jirranga l-bank u s-siggu jew il-mejda ta’
l-ezaminazzjoni biex id-driegh il-lemini tal-pazjent ikun dejjem
u inevitabilment ipprezentat ghal kejl tal-pressjoni tad-demm.
Id-driegh ghandu jinqabad, jintlewa ftit u jkun appoggjat fuq
wic¢ lixx u sod. L-arterja li fugha ser tkun imkejla I-pressjoni
tad-demm ghandha tkun f’livell mal-qalb. Mhux mehtieg li
l-manometru jkun mal-livell tal-qalb.

11-compression cuff imnizzel hu applikat b’'mod ugwali u
komdu, minghajr ma jkun restrittiv, madwar id-driegh tal-
lemin. It-tarf t’isfel tal-cuff ghandu jkun 2,5 ¢m il fuq mill-
punt fejn se jitpogga r-ricevutur ta’ l-istetoskopju.
2) Metodu tat-Taghfis

I1-polz radjali jew popliteali hu maghfus u r-rata u r-ritmu
huma nnutati. Il-compression cuff jintefah sa madwar 30 mm
Hg ’il fuq mill-pressjoni li fiha il-polz radjali jisparixxi. (Meta
I-cuff jintefah, dan m’ghandux issir bhal bocca jew jiccaqlaq).
[l-cuff wara jitnizzel b’rata ta’ 2 sa 3 mm Hg ghal kull tahbita
tal-qalb. Il-livell tal-pressjoni li fiha l-polz fl-arterja radjali
jirritorna huwa nnutat u mkejjel bhala I-pressjoni sistolika
arterjali tad-demm. Il-pressjoni dijastolika tad-demm hi difficli
1i titkejjel bit-taghfis u generalment mhix determinata b’dan
il-mod.
3) Metodu Awskulatorju

Wara li I-pressjoni sistolika tad-demm tkun giet
iddeterminata bil-metodu tat-taghfis, il-pressjoni tad-demm
hi stabbilita b’awskulazzjoni fuq l-arterja f’punt taht il-
compression cuff, li jibqa’ fuq id-driegh. L-arterja l-ewwel tigi
maghfusa, u wara r-ricevetur ta’ l-istetoskopju hu applikat
b’leggerezza imma b’'mod komdu fugha biex jinholoq sigill li
minnu ma tghaddix arja. Ir-ricevitur m’ghandux jigi f’kuntatt
mal-hwejjeg tal-pazjent u lanqas mal-compression cuff. Wara
il-compressjon cuff jintefah malajr sa madwar 30 mm Hg
fuq il-pressjoni sistolika kif stabbilit minn qabel bil-metodu
tat-taghfis. Il-cuff jitnizzel b’rata ta’ 2 sa 3 mm Hg ghal kull
tahbita tal-qalb. Waqt li t-tabib ikun ged josserva I-meniskus
tal-kolonna tal-merkjurju (jew l-aneroid pointer), il-pressjoni
li fiha jsehhu I-bidliet karatteristici fil-hsejjes Korotkoff
tigi nnutata. Mill-bidliet fil-kwalita ta’ dawn il-hsejjes, tigi
stabbilita l-pressjoni sistolika u dijastolika tad-demm.
Il-pressjoni sistolika tad-demm

I1-pressjoni fi hdan il-compression cuff indikata mil-livell
tal-kolonna tal-merkurju (jew l- aneroid pointer) fil-mument
li jinstemghu I-ewwel hsejjes Korotkoff, tirrapprezenta
l-pressjoni sistolika tad-demm. Din hija I-bidu tal-Fazi I li
tibda bi hsejjes, debboli, ¢ari, u ritmici ta’ taptip jew tahbit li
gradwalment jzidu fl-intensita.
Il-pressjoni diastolika tad-demm

I1-pressjoni fi hdan il-compression cuff indikata mil-livell
tal-kolonna tal-merkurju (jew l-aneroid pointer) fil-mument
li 1-hsejjes ma jibqghux cari, tirrapprezenta l-ewwel pressjoni
dijastolika (bidu ta’ Fazi 4). It-tieni pressjoni djiastolika hija
l-pressjoni fi hdan il-compression cuff fil-mument li I-hsejjes
jispiccaw (bidu ta’ Fazi 5).

18 ¢ Norge ¢ Norsk

Bruksanvisning
MALINGSTEKNIKK
1) Pafere blodtrykksmansjetten

Blodtrykket méles vanligvis pa armen mens pasienten
sitter eller lener seg tilbake. Legen ber arrangere
skrivebordet og stolen eller undersokelsesbordet slik at
pasientens hoyre arm alltid vender mot legen for méling
av blodtrykket. Armen skal vere abdusert, lett boyd og
stottet av et mykt, fast underlag. Arterien der blodtrykket
skal males, skal veere pa samme niva som hjertet. Det er
ikke nodvendig d plassere manometeret pd hjertenivdet.

Den tomme blodtrykksmansjetten legges jevnt og
tett rundt heyre overarm uten & stramme. Den nedre
kanten pa mansjetten skal vare 2,5 cm over punktet der
stetoskophodet plasseres.
2) Palpasjonsmetoden

Radial- eller knehasepulsen palperes og hastigheten
og rytmen noteres. Blodtrykksmansjetten pumpes
deretter opp til omtrent 30 mm Hg over trykkverdien
der radialpulsen forsvinner. (En oppumpet mansjett skal
ikke bule ut eller forflytte seg.) Mansjetten skal deretter
temmes med en hastighet pa 2 til 3 mm Hg per hjerteslag.
Trykknivaet som males i radialarterien, noteres og
registreres som systolisk arterieblodtrykk. Det diastoliske
blodtrykket er vanskelig 4 méle ved palpasjon og blir
vanligvis ikke malt med denne metoden.
3) Auskultasjonsmetoden

Nar det systoliske blodtrykket er fastslatt med
palpasjonsmetoden, blir blodtrykket fastslatt
med auskultasjon over arterien pa et punkt under
blodtrykksmansjetten som fremdeles sitter pa armen.
Arterien blir forst palpert, deretter legges stetoskophodet
lett, men tett over arterien slik at det danner en lufttett
forsegling. Stetoskophodet ma ikke komme i kontakt med
pasientens kler og heller ikke med blodtrykksmansjetten.
Blodtrykksmansjetten pumpes deretter raskt opp til
omtrent 30 mm Hg over det systoliske trykket som ble
fastslatt med palpasjonsmetoden. Mansjetten temmes
deretter med en hastighet pé 2 til 3 mm Hg per hjerteslag.
Mens legen holder oye med menisken i kvikkselvseylen
(eller den aneroide pekeren), noteres trykknivéet der
de karakteristiske endringene i Korotkoff-lydene
forekommer. Det systoliske og diastoliske blodtrykket
fastslds ved hjelp av kvalitetsendringene i disse lydene.
Det systoliske blodtrykket

Trykket i blodtrykksmansjetten angitt ved heyden
pa kvikkselvseylen (eller den aneroide pekeren) pa det
punktet Korotkoff-lydene heres forst, representerer det
systoliske blodtrykket. Dette er begynnelsen pa fase 1
som starter med svake, klare og rytmiske banke- eller
stotlyder som gradvis eker i styrke.
Det diastoliske blodtrykket

Trykket i blodtrykksmansjetten angitt ved heyden
pa kvikkselvseylen (eller den aneroide pekeren) pa det
punktet lyden plutselig dempes, er det forste diastoliske
trykket (begynnelsen pa fase 4). Det andre diastoliske
trykket er trykket i blodtrykksmansjetten i det oyeblikk
lyden forsvinner (begynnelsen pa fase 5).
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Sposob uzycia
TECHNIKA POMIARU
1) Zastosowanie mankietu zaciskajacego

Ci$nienie krwi mierzy si¢ na ogét na ramieniu, gdy pacjent
znajduje si¢ w pozycji siedzacej lub potlezacej. Lekarz powinien
ustawi¢ swoje biurko i krzesto lub stot do badania tak, aby prawe
ramig pacjenta bylo zawsze i koniecznie podane do pomiaru
ci$nienia krwi. Rami¢ powinno by¢ odwiedzione, lekko zgiete
i oparte na gtadkiej, twardej powierzchni. Tetnica, na ktorej
dokonuje si¢ pomiaru ci$nienia, powinna znajdowac si¢ na
poziomie serca. Nie jest konieczne, aby sam manometr byl na
poziomie serca.

Nie napompowany mankiet zaciskajacy nalezy zatozy¢ rowno
i tak, aby przylegal, ale bez ucisku, wokot prawego ramienia.
Dolny kant mankietu powinien znajdowac si¢ 2,5 cm powyzej
punktu umieszczenia odbiornika stetoskopu.
2) Metoda palpacyjna

Tetno tetnicy promieniowej lub podkolanowe;j jest wyczuwane
dotykiem i notuje si¢ jego czgsto$¢ i rytm. Nastepnie mankiet
zaciskajacy pompuje si¢ do okoto 30 mmHg powyzej cisnienia,
przy ktorym zanika tgtno tetnicy promieniowej. (Napompowany
mankiet nie powinien si¢ wybrzusza¢ ani przemieszczac.)
Nastgpnie wypuszcza si¢ powietrze z mankietu w tempie okoto
2 do 3 mmHg na jedno uderzenie serca. Poziom cisnienia, przy
ktérym wraca tgtno w tetnicy promieniowej rejestruje si¢ jako
cisnienie t¢tnicze skurczowe. Cisnienie rozkurczowe jest trudne
do pomiaru palpacyjnego i na ogét nie jest mierzony ta metoda.
3) Metoda ostuchowa

Po zmierzeniu cisnienia skurczowego metoda palpacyjna,
ci$nienie mierzy si¢ za pomoca ostuchiwania nad tgtnica, w
punkcie ponizej mankietu zaciskajacego, ktory nadal znajduje
si¢ na ramieniu pacjenta. Tetnica jest najpierw wyczuwana
dotykiem, a mastgpnie odbiornik stetoskopu umieszczany
jest lekko, ale szczelnie nad tetnica tak, aby powierzchnia
styku nie przepuszczata powietrza. Odbiornik nie powinien
dotyka¢ ubrania pacjenta ani mankietu zaciskajacego. Mankiet
zaciskajacy napompowuje si¢ wtedy szybko do okoto 30 mmHg
powyzej ci$nienia skurczowego, zmierzonego uprzednio metoda
palpacyjna. Nastgpnie wypuszcza si¢ powietrze z mankietu w
tempie okoto 2 do 3 mmHg na jedno uderzenie serca. Podczas
gdy lekarz obserwuje menisk stupa rteci (lub wskazowke
aneroidu), rejestruje si¢ cisnienie, przy ktorym zachodza
charakterystyczne zmiany w dzwigkach Korotkoffa. Skurczowe
i rozkurczowe cisnienie krwi okresla si¢ na podstawie zmian w
jakosci tych dzwigkow.
Skurczowe ci$nienie krwi

Cisnienie pod mankietem zaciskajacym wskazane przez
poziom stupa rteci (lub wskazowke aneroidu) w momencie,
gdy dzwigki Korotkoffa styszane sa pierwszy raz, reprezentuje
skurczowe cis$nienie krwi. To jest poczatek Fazy 1, ktora zaczyna
si¢ lekkimi, wyraznymi i rytmicznymi dzwigkami pukania lub
uderzania, ktorych natezenie stopniowo wzrasta.
Rozkurczowe ci$nienie krwi

Cisnienie pod mankietem zaciskajacym wskazane przez
poziom stupa rteci (lub wskazowke aneroidu) w momencie, gdy
nastgpuje nagle sttumienie dzwigku, reprezentuje pierwotne
cisnienie rozkurczowe (poczatek Fazy 4). Wtorne cisnienie
rozkurczowe to cisnienie pod mankietem zaciskajacym w
momencie, gdy dzwieki te ostatecznie znikna (poczatek Fazy 5).

20 ¢ Portugal ¢ Portugués

Instrucdes de Utilizagao
TECNICA DE MEDICAO
1) Aplicacdo da bracadeira de compressio

Geralmente, a tensdo arterial é registada no brago, com o
doente em posi¢do sentada ou reclinada. O médico devera dispor
a sua secretaria e cadeira ou mesa de exame de forma a que seja
sempre e inevitavelmente apresentado o brago direito do doente
para registo da tensdo arterial. O brago devera estar afastado do
corpo, ligeiramente dobrado e suportado por uma superficie lisa
e firme. A artéria na qual ira ser medida a tensdo arterial devera
situar-se a0 mesmo nivel do coragdo. Ndo é necessario que o
manometro se situe ao nivel do coragdo.

A bragadeira de compressdo desinsuflada deve ser aplicada
de modo uniforme e ajustada, mas sem apertar excessivamente,
a volta do brago direito. A extremidade inferior da bragadeira
devera situar-se 2,5 cm acima do ponto onde ira ser colocado o
receptor do estetoscopio.

2) Método de Palpagio

E palpada a pulsagio radial ou poplitea e procede-se ao
registo da velocidade e do ritmo. Em seguida, a bracadeira de
compressdo ¢ enchida até cerca de 30 mm Hg acima da pressdo
em que a pulsacdo radial desaparece. (Quando a bragadeira
estiver cheia, ndo devera ficar abaulada nem deslocada do lugar).
A bragadeira € entdo desinsuflada a uma velocidade de 2 a 3 mm
Hg por batimento cardiaco. E observado o nivel da pressio em
que a pulsacdo da artéria radial regressa, sendo registado como
tensdo arterial sistolica. A tensdo diastolica ¢ dificil de medir
por palpacio e, geralmente, ndo ¢ determinada por este método.
3) Método de Auscultacio

Depois de determinada a tensdo sistolica através do método
de palpagdo, a tensdo arterial ¢ determinada por auscultagdo ao
longo da artéria, num ponto abaixo da bragadeira de compressio,
que ainda ndo foi retirada do brago. Em primeiro lugar, a artéria
¢ palpada e, em seguida, o receptor do estetoscopio ¢ aplicado
de forma leve, mas bem ajustada sobre a artéria, para criar uma
vedagdo hermética. O receptor ndo pode entrar em contacto com
o vestuario do doente, nem com a bragadeira de compressao. Em
seguida, a bragadeira de compressdo ¢ insuflada rapidamente
até cerca de 30 mm Hg acima da tensao sistolica, conforme
previamente determinada pelo método de palpagao. A bragadeira
¢ entdo desinsuflada a uma velocidade de 2 a 3 mm Hg por
batimento cardiaco. Enquanto o médico observa o menisco
da coluna de mercurio (ou o ponteiro anerodide), ¢ registada a
pressdo em que ocorrem mudangas caracteristicas nos sons de
Korotkoff. A tensdo arterial sistélica e diastolica é determinada
a partir das mudancas observadas na qualidade destes sons.

A tensio arterial sistélica

A pressdo dentro da bragadeira de compressdo indicada pelo
nivel da coluna de mercurio (ou ponteiro aneréide) no momento
em que os sons de Korotkoff sdo ouvidos pela primeira vez,
representa a tensdo arterial sistolica. Isto € o inicio da Fase I,
que comega com sons de batidas ou baques ritmicos atenuados e
distintos, que aumentam gradualmente de intensidade.

A tensio arterial diastolica

A pressdo dentro da bragadeira de compressdo indicada pelo
nivel da coluna de merciirio (ou ponteiro anerdide) no momento
em que o som de repente se torna abafado, representa a primeira
tensdo diastolica (inicio da Fase 4). A segunda tensdo diastolica
¢ a pressao dentro da bragadeira de compressao no momento em
que os sons finalmente desaparecem (inicio da Fase 5).
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Instructiuni de utilizare
TEHNICA DE MASURARE
1) Aplicarea mansonului de compresie

Tensiunea arteriala se inregistreaza in general din brat cu
pacientul in pozitie asezat sau culcat. Medicul trebuie sa-si
aranjeze biroul §i scaunul sau masa de examinare astfel incat
bratul drept al pacientului sa poata fi intotdeauna si inevitabil
prezentat pentru masurarea tensiunii arteriale. Bratul trebuie
indepartat de corp, indoit usor si sprijinit pe o suprafata neteda si
stabila. Artera din care se va masura tensiunea arteriala trebuie
sd fie la acelasi nivel cu inima. Nu este necesar ca manometrul
sa se afle la nivelul inimii.

Mansonul de compresie degonflat se aplica uniform si fix,
dar fard a strange, in jurul bratului drept. Marginea inferioara
a mangonului trebuie sa se afle cu 2,5 cm deasupra punctului in
care va fi plasat receptorul stetoscopului.

2) Metoda de palpare

Se palpeaza pulsul radial sau popliteu si se noteaza frecventa si
ritmul. Mansonul de compresie este apoi gonflat la aproximativ
30 mm Hg peste tensiunea la care dispare pulsul radial. (Cand
mangonul este gonflat, acesta nu trebuie sa prezinte umflaturi
sau s se deplaseze.) Mangsonul este apoi degonflat la o rata de 2)
3 mm Hg per contractie cardiaca. Nivelul tensiunii la care pulsul
din artera radiala revine este notat §i inregistrat ca tensiune
arteriald sistolica. Tensiunea arteriald diastolica este dificil
de masurat prin palpare si nu este in general determinata prin
aceastd metoda.

3) Metoda de auscultare

Dupa madsurarea tensiunii arteriale sistolice prin metoda de
palpare, tensiunea arteriala este apoi determinata prin auscultare
de-a lungul arterei intr-un punct de sub mansonul de compresie
care a ramas pe braf. Artera este mai intdi palpata, iar apoi
receptorul stetoscopului se aplica usor, dar fix, peste aceasta
pentru a asigura o etansare la aer completa. Receptorul nu trebuie
sd intre in contact cu imbracamintea pacientului sau cu mansonul
de compresie. Mansonul de compresie este apoi gonflat rapid
pana la aproximativ 30 mm Hg peste tensiunea arteriald sistolica
determinata anterior prin metoda de palpare. Mansonul este apoi
degonflat la o ratd de 2) 3 mm Hg per contractie cardiaca. in
timp ce medicul urmareste meniscul coloanei de mercur (sau
indicatorul aneroid), se noteaza tensiunea la care se produc
modificarile caracteristice ale sunetelor Korotkoff. Pe baza
modificarilor calitafii acestor sunete, se determina tensiunea
arteriald sistolica si diastolica.

Tensiunea arteriala sistolica

Tensiunea arteriald din interiorul mansonului de compresie
indicata de nivelul coloanei de mercur (sau de indicatorul
aneroid) in momentul emiterii pentru prima data a sunetelor
Korotkoff reprezinta tensiunea arteriald sistolica (maxima).
Acesta este inceputul Fazei | care se declangeaza prin sunete de
lovituri usoare sau zgomote inabusite slabe, clare si ritmice care
cresc gradat n intensitate.

Tensiunea arteriala diastolica

Tensiunea arteriald din interiorul mansonului de compresie
indicata de nivelul coloanei de mercur (sau de indicatorul aneroid)
in momentul in care sunetul devine brusc inabusit reprezinta
prima tensiune arteriald diastolica (minimd) (inceputul Fazei
4). Cea de-a doua tensiune arteriald diastolica este tensiunea
din interiorul mangonului de compresie in momentul in care
sunetele dispar cu totul (inceputul Fazei 5).
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Uputstvo za upotrebu
TEHNIKE MERENJA
1) Upotreba manzete za nadlakticu

Merenje krvnog pritiska se obi¢no vr$i na ruci pacijenta
u sedecem 1ili lezecem polozaju. Lekar treba da postaviti
svoj radni sto i stolicu ili sto za pregled tako da je desna
ruka pacijenta uvek i neminovno dostupna za merenje
krvnog pritiska. Ruka treba da bude malo odmaknuta od
tela, blago savijena i na glatkoj i ¢vrstoj podlozi. Arterija
na kojoj se meri krvni pritisak treba da bude u ravni sa
srcem. Nije potrebno da tlakomer bude u istoj ravni sa
srcem.

Manzeta se treba dobro i ravnomerno oviti oko
nadlaktice desne ruke, ali bez previse stezanja. Donji rub
manzete treba da bude 2,5 cm iznad dela u kome ¢e biti
smesten prijemnik stetoskopa.

2) Palpatorna metoda

Radijalni ili poplitealni puls se pregleda opipavanjem
te se belezi broj i ritam otkucaja srca. Manzeta se zatim
ispunjava vazduhom do otprilike 30 mm Hg iznad pritiska
gde radijalni puls prestaje. (Kada je manzeta naduvana
vazduhom, ne sme se ispup¢iti ni micati s mesta.) Vazduh
iz manzete se zatim postepeno ispusta brzinom od 2
do 3 mm Hg po otkucaju srca. Kada se ponovo pocne
osecati puls u radijalnoj arteriji, tada smo dobili sistoli¢ki
krvni pritisak. Dijastolicki krvni pritisak je teSko meriti
palpacijom, te se obi¢no ovom metodom i ne odreduje.
3) Auskulativna metoda

Nakon Sta je sistolicki krvni pritisak odreden
palpatornom metodom, krvni pritisak se zatim odreduje
auskultacijom preko arterije na mestu ispod manzete
koja je ostala na ruci.. Prvo je arteriju potrebno opipati,
a nakon toga prijemnik stetoskopa treba lagano pritisnuti
na arteriju da bi se stvorilo vazdu$no nepropustljivo
brtvilo. Prijemnik stetoskopa ne sme do¢i u dodir ni sa
ode¢om pacijenta ni sa manzetom. Zatim je potrebno
manzetu brzo napuniti vazduhom do oko 30 mm Hg
iznad sistolickog pritiska koji je prethodno odreden
palpatornom metodom. Nakon toga se vazduh postepeno
ispusta iz manzete brzinom od 2 do 3 mm Hg po otkucaju
srca. Dok lekar prati meniskus zive u stubu tlakomera
(ili kazaljku na metalnom tlakomeru bez zive), uocava se
pritisak pri kojem se pojavljuju karakteristi¢ne promene
Korotkovljevih Sumova. Ovisno o promeni kvaliteta ovih
Sumova odreduju se sistolicki i dijastolicki krvni pritisci..
Sistoli¢ki krvni pritisak

Pritisak u manzeti na koji ukazuje nivo zive u stubu
tlakomera (ili kazaljka metalnog tlakomera), pri kojem
se ¢uju prvi Korotkovljevi Sumovi je sistoli¢ki pritisak.
Ovo je pocetak prve faze koja pocinje sa jedva primetnim,
jasnim i ritmi¢kim otkucajima ili jakim Sumovima ¢iji se
intenzitet postepeno povecava.
Dijastoli¢ki krvni pritisak

Pritisak u manzeti na koji ukazuje nivo zive u stubu
tlakomera (ili kazaljka metalnog tlakomera) u trenutku
kada Sum iznenada postane prigusen, predstavlja prvi
dijastolicki krvni pritisak (poCetak Cetvrte faze). Drugi
dijastolicki pritisak je pritisak u manzeti kada svi Sumovi
napokon prestanu (pocetak pete faze).
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Navod na pouzitie
TECHNIKA MERANIA
1) ZaloZenie kompresnej manZety

Krvny tlak sa zvycajne meria v ramene, ked’ pacient
sedi alebo lezi. Lekar by si mal postavit' pisaci stol a
stolicku alebo vySetrovaci stol tak, aby pacient pri merani
krvného tlaku vzdy predkladal pravé rameno. Rameno
by malo byt odtiahnuté, mierne ohnuté a podopreté na
hladkom, pevnom povrchu. Tepna, na ktorej ma byt
zaznamenany krvny tlak, by mala byt na tGrovni srdca.
Manometer nemusi byt na urovni srdca.

Sfuknutd kompresna manzeta sa zalozi rovnomerne
a tesne, no bez stlacenia, okolo pravého ramena. Dolny
okraj manzety by mal byt 2,5 cm nad bodom, kde bude
umiestnené sliichadlo stetoskopu.

2) Palpa¢na metoda

Nahmata sa radidlny alebo poplitedlny pulz
a zaznamena sa srdcova frekvencia a rytmus. Kompresna
manzeta je potom nafiknuta o priblizne 30 mmHg nad
tlak, pri ktorom radialny pulz zmizne. (Ked’ je manzeta
nafuknuta, nemala by sa vydivat’ ani posuvat’). Manzeta
sa potom sfukuje rychlostou 2 az 3 mmHg na jeden pulz.
Hladina tlaku, pri ktorej sa pulz v radialnej artérii obnovi,
sa poznaci a je zaznamenana ako systolicky arterialny
krvny tlak. Diastolicky krvny tlak je tazké merat’ hmatom
a zvycCajne sa touto metdodou nezist'uje.

3) Posluchova metéda

Po zisteni systolického krvného tlaku palpaénou
metodou sa dalej krvny tlak zistuje posluchovou metédou
na tepne v bode pod kompresnou manzetou, ktora zostane
na ramene. Tepna je najprv nahmatana, a sluchadlo
stetoskopu je na nu zlahka, no pevne prilozené, aby
vzniklo vzduchotesné utesnenie. Slichadlo sa nesmie
dostat’ do kontaktu s oble¢enim pacienta ani s kompresnou
manzetou. Kompresna manzeta je potom rychlo nafuknuta
o priblizne 30 mmHg nad systolicky tlak, ktory uz bol
zisteny palpacnou metédou. Manzeta sa potom sfukuje
rychlostou 2 az 3 mmHg na jeden pulz. Zatial’ ¢o lekar
sleduje vrchol ortutového stipca (alebo rugicku aneroidu),
zaznamena sa tlak, pri ktorom vznikn@ charakteristické
zmeny Korotkovovych zvukov. Systolicky a diastolicky
krvny tlak je zisteny podla zmien v kvalite tychto zvukov.
Systolicky krvny tlak

Tlak v kompresnej manzete indikovany hladinou
ortutového stipca (alebo rugi¢kou aneroidu) v okamihu
prvého zacutia Korotkovovych zvukov predstavuje
systolicky krvny tlak. Toto je zaciatok fazy 1, ktora sa
zacina slabymi, jasnymi a rytmickymi zvukmi klepotu
alebo buchotu, ktory sa postupne zosiliiuje.

Diastolicky krvny tlak

Tlak v kompresnej manzete indikovany hladinou
ortutového stipca (alebo rugickou aneroidu) v okamihu,
ked zvuk nahle za¢ne byt tlmeny, predstavuje prvy
diastolicky tlak (zaciatok fazy 4). Druhy diastolicky tlak je
tlak v kompresnej manzete v okamihu, ked’ zvuky celkom
zanikn (zaciatok fazy 5).

Ve
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Navodila za uporabo
MERILNA TEHNIKA
1) Namestitev kompresijske mansete

Krvni tlak se ve¢inoma meri na roki, ko bolnik sedi
ali lezi. Zdravnik naj svojo mizo in stol ali preiskovalno
mizo postavi tako, da je bolnikova desna roka vedno
na razpolago za merjenje krvnega tlaka. Roka mora biti
iztegnjena, rahlo upognjena. Podpirati jo mora gladka in
trda povrsina. Arterija, prek katere se bo meril krvni tlak,
naj bo v visini srca. Ni treba, da je manometer v visini
srea.

Prazna kompresijska manseta se namesti enakomerno
in udobno, vendar brez stiskanja okrog desne roke.
Spodnji rob mansete naj bo 2,5 cm nad toc¢ko, na katero
boste postavili sprejemnik stetoskopa.

2) Metoda s palpacijo

Otipajte radialni in poplitealni pulz ter zapiSite hitrost
in ritem. Potem kompresijsko mansSeto napolnite za
priblizno 30 mmHg ve¢ od tlaka, pri katerem izgine
radialni pulz. (Ko je manseta napihnjena, na njej ne sme
biti izboklin in se ne sme premakniti.) ManSeto praznite
s hitrostjo od 2 do 3 mmHg na sréni udarec. Vrednost
tlaka, pri kateri se vrne pulz v radialni arteriji, zapisite
kot sistoli¢ni arterijski krvni tlak. Diastoli¢ni krvni tlak
je tezko meriti s palpacijo, zato se ve¢inoma ne ugotavlja
s to metodo.

3) Metoda z avskultacijo

Po dolocanju sistolicnega krvnega tlaka z metodo
s palpacijo krvni tlak dolocite Se z avskultacijo prek
arterije, na tocki pod kompresijsko manseto, ki je ostala na
roki. Arterijo najprej otipajte, potem pa prek nje narahlo,
a udobno namestite sprejemnik stetoskopa, da ustvarite
tesnjenje, neprehodno za zrak. Sprejemnik ne sme biti v
stiku z bolnikovimi oblacili ali s kompresijsko manseto.
Nato kompresijsko manseto hitro napolnite za priblizno
30 mmHg ve¢ od sistoli¢nega tlaka, ki ste ga prej dolo¢ili
z metodo s palpacijo. Manseto praznite s hitrostjo od 2 do
3 mmHg na sréni udarec. Medtem ko zdravnik opazuje
zgornji del zivosrebrne lestvice (ali drugega kazalca), se
izmeri tlak, pri katerem se pojavijo znacilne spremembe
Korotkoffovih zvokov. S spremembami v kakovosti teh
zvokov se dolo€ita sistolicni in diastolicni krvni tlak.
Sistoli¢ni krvni tlak

Tlak v kompresijski manseti, ki se kaze s to¢ko na
zivosrebrni lestvici (ali drugem kazalcu), ko se prvi¢
zaslisijo Korotkoffovi zvoki, je sistoli¢ni krvni tlak. To je
zacetek 1. faze, ki se za¢ne s Sibkimi, jasnimi in ritmi¢nimi
udarjajo¢imi ali butajo¢imi zvoki, ki postopoma povecajo
intenzivnost.

Diastoli¢ni krvni tlak

Tlak v kompresijski manseti, ki se kaze s tocko na
zivosrebrni lestvici (ali drugem kazalcu), ko zvok
nenadoma postane pridusen, je prvi diastolicni krvni
tlak (zacetek 4. faze). Drugi diastolicni krvni tlak je tlak
v kompresijski manseti v trenutku, ko zvoki dokon¢no
izginejo (zacetek 5. faze).
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Instrucciones de uso
TECNICA DE MEDICION
1) Aplicacién del brazalete de compresién

La presion arterial suele medirse en el brazo con el paciente
sentado o en posicion recostada. El médico debera organizar su
mesay silla o la camilla de forma que sea el brazo derecho el que
esté colocado siempre y de forma inevitable para la medicion de
la presion arterial. El brazo debera estar separado del cuerpo,
ligeramente flexionado y apoyado sobre una superficie suave y
firme. La arteria sobre la cual debe medirse la presion arterial
debera estar al mismo nivel que el corazon. No es necesario que
el manometro se encuentre al mismo nivel que el corazon.

El brazalete de compresion se coloca desinflado de forma
uniforme y ajustado, pero sin apretar, alrededor del brazo
derecho. El borde inferior del brazalete debe quedar 2,5 cm
por encima del punto en el que debe colocarse el receptor del
estetoscopio.

2) Método mediante palpaciones

Se palpa el pulso radial o popliteal y se observa la frecuencia
y el ritmo. A continuacion se infla el brazalete de compresion
hasta alcanzar aproximadamente 30 mm Hg, por encima de
cuya presion desaparece el pulso radial. (Cuando el brazalete
esta inflado, no deberia moverse o tener protuberancias.)
Seguidamente, el brazalete se desinfla a una velocidad de 2 a
3 mm Hg por latido del corazén. Se observa el nivel de presion
a la que vuelve el pulso en la arteria radial y se registra como
presion arterial sistolica. Resulta dificil medir la presion arterial
diastolica mediante palpaciones y por lo general no se determina
siguiendo este método.

3) Método de auscultacion

Una vez que se ha determinado la presion arterial sistolica
mediante el método de palpacion, se determina cual es la presion
arterial mediante la auscultacion de la arteria en un punto que
se encuentra por debajo del brazalete de compresion, que se
ha dejado en el brazo. En primer lugar, se palpa la arteria y, a
continuacion, se aplica el receptor del estetoscopio ligeramente
pero sin presionar sobre la arteria para crear un sellado
hermético. El receptor no debe entrar en contacto ni con la ropa
del paciente ni con el brazalete de compresion. A continuacién
se infla con rapidez el brazalete de compresion hasta alcanzar 30
mm de Hg por encima de la presion sistolica, determinada con
anterioridad mediante el método de palpacion. Seguidamente,
el brazalete se desinfla a una velocidad de 2 a 3 mm Hg por
latido del corazon. Mientras el médico observa el menisco de la
columna de mercurio (o la aguja aneroide), se marca la presion
a la que se producen los cambios caracteristicos de los ruidos de
Korotkoff. A partir de los cambios en la calidad de estos ruidos,
se determinan la presion arterial sistolica y diastolica.

La presion arterial sistolica

La presion en el brazalete de compresion indicada por el nivel
de la columna de mercurio (o aguja aneroide) en el momento en
que se oyen por primera vez los ruidos de Korotkoff representa
la presion arterial sistolica. Este es el principio de la Fase 1,
que comienza con sonidos sordos o de golpes ritmicos, claros y
débiles cuya intensidad aumenta gradualmente.

La presion arterial diastélica

La presion en el brazalete de compresion indicada por el nivel
de la columna de mercurio (o aguja aneroide) en el momento en
que el ruido se apaga de repente representa la primera presion
diastolica (inicio de la Fase 4). La segunda presion diastdlica es
la presion que hay en el brazalete de compresion en el momento
en que los ruidos desaparecen (inicio de la Fase 5).
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Bruksanvisning
MATTEKNIK
1) Applikation av blodtrycksmanschetten

Blodtrycket mits i allmanhet i armen med patienten i
sittande eller liggande stdllning. Lakaren skall arrangera
sittskrivbord ochsinstolrespektive sittundersdkningsbord
sé att patientens hdgra arm alltid och utan undantag &r
tillgénglig for registrering av blodtrycket. Armen skall
vara ford 4t sidan ut fran kroppen, litt bojd och stodjas av
en jamn, fast yta. Den artdr som blodtrycket skall mitas
over skall vara i nivd med hjartat. Det dr inte nédvindigt
att manometern dr i niva med hjdrtat.

Den ouppblasta blodtrycksmanschetten appliceras
jamnt och tdtt, men utan att sitta hart at, runt hdger arm.
Manschettens nedre kant skall vara 2,5 cm 6ver den punkt
dér stetoskophuvudet skall placeras.

2) Palperingsmetod

Den radiella eller popliteala pulsen palperas och
dess frekvens och rytm noteras. Direfter blases
blodtrycksmanschetten upp till cirka 30 mmHg over
det tryck vid vilket den radiella pulsen forsvinner. (Nar
manschetten inte dr uppblést far den inte bukta ut eller
flytta sig.) Ddrefter sldpps luften ut ur manschetten
med 2 till 3 mmHg per hjartslag. Den tryckniva vid
vilken pulsen aterkommer i den radiella artdren noteras
och registreras som systoliskt arteriellt blodtryck. Det
diastoliska blodtrycket dr svért att méita genom palpering
och faststills i allmanhet inte med denna metod.

3) Auskultatorisk metod

Nar det systoliska blodtrycket har faststdllts genom
palpering faststills sedan blodtrycket genom auskultation
6ver en punkt pd artdren nedanfor blodtrycksmanschetten,
som skall sitta kvar pad armen. Artdren palperas forst och
dérefter trycks stetoskophuvudet forsiktigt men tatt mot
den sa att en lufttdt kontakt uppstar. Stetoskophuvudet
far inte komma i kontakt med patientens kldder
eller blodtrycksmanschetten. Sedan bléses
blodtrycksmanschetten snabbt upp till cirka 30 mmHg
over det systoliska tryck som tidigare faststillts genom
palpering. Luften sldpps sedan ut ur manschetten med
2 till 3 mmHg per hjartslag. Medan ldkaren observerar
meniskus pa kvicksilverpelaren (eller den aneroida
pekaren) noteras det tryck vid vilket den karakteristiska
forandringen av Korotkoff-ljudet intraffar. Det systoliska
och diastoliska blodtrycket faststills utifran fordndringen
av dessa ljud.

Det systoliska blodtrycket

Trycket i blodtrycksmanschetten som anges av nivan
pa kvicksilverpelaren (eller den aneroida pekaren) i det
ogonblick som Korotkoff-ljudet férst hors motsvarar
det systoliska blodtrycket. Detta ér starten pa fas 1 som
borjar med ett svagt, tydligt och rytmiskt knédppande eller
dunkande ljud som gradvis okar i intensitet.

Det diastoliska blodtrycket

Trycket i blodtrycksmanschetten som anges av nivan
péa kvicksilverpelaren (eller den aneroida pekaren) i det
ogonblick som ljudet plotsligt ddmpas motsvarar det
forsta diastoliska trycket (starten av fas 4). Det andra
diastoliska trycket ar trycket i blodtrycksmanschetten i
det 6gonblick ljudet slutligen férsvinner (starten av fas 5).
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Gebruiksaanwijzing
MEETTECHNIEK
1 - Aanbrengen van de drukmanchet

De bloeddruk wordt gewoonlijk in de arm opgenomen terwijl
de patiént zit of achterover leunt. De arts dient zijn bureau en
stoel of onderzoekstafel zo op te stellen dat het onvermijdelijk is
dat de patiént altijd zijn rechterarm geeft voor het opnemen van
de bloeddruk. De arm dient geabduceerd en enigszins gebogen
te zijn en ondersteund te worden door een glad, stevig oppervlak.
De slagader waarvan de bloeddruk wordt opgenomen moet zich
ter hoogte van het hart bevinden. De manometer hoeft zich niet
ter hoogte van het hart te bevinden.

De lege drukmanchet wordt gelijkmatig en nauwsluitend
om de rechterarm aangebracht zonder dat hij deze afklemt. De
onderste rand van de manchet moet zich 2,5 cm boven het punt
bevinden waar de kelk van de stethoscoop geplaatst wordt.

2 — Palpatie

De polsslag wordt gepalpeerd in de a. radialis of a. poplitealis
en de frequentie en het ritme worden genoteerd. De drukmanchet
wordt vervolgens opgepompt tot ongeveer 30 mmHg boven de
druk waarbij de radiale pols verdwijnt. (De manchet mag bij
het oppompen niet opbollen of verschuiven.) Laat de manchet
vervolgens met 2 tot 3 mmHg per hartslag leeglopen. Het
drukniveau waarop de polsslag in de a. radialis terugkeert wordt
gevonden en genoteerd als de systolische arteri€le bloeddruk.
De diastolische bloeddruk kan moeilijk met behulp van palpatie
gemeten worden en wordt gewoonlijk dan ook niet met behulp
van deze methode bepaald.

3 — Auscultatie

Nadat de systolische bloeddruk met behulp van palpatie
gemeten is, wordt de bloeddruk vervolgens met behulp van
auscultatie gemeten in de slagader onder de compressiemanchet,
die nog steeds om de arm zit. De slagader wordt eerst gepalpeerd
en vervolgens wordt de kelk van de stethoscoop zachtjes maar
goed aansluitend geplaatst zodat een luchtdichte afsluiting tot
stand wordt gebracht. De kelk mag niet in contact komen met de
kleding van de patiént of met de drukmanchet. De drukmanchet
wordt vervolgens snel opgepompt tot ongeveer 30 mmHg boven
de systolische bloeddruk zoals die eerder bepaald is met behulp
van de palpatiemethode. Laat de manchet vervolgens met 2 tot
3 mmHg per hartslag leeglopen. Terwijl de arts de meniscus van
de kwikkolom (of de aneroide wijzer) observeert, wordt de druk
genoteerd op het moment dat de kenmerkende veranderingen
in de Korotkoff-tonen gehoord worden. Door te luisteren naar
de veranderingen in de kwaliteit van deze tonen, worden de
systolische en diastolische bloeddruk bepaald.

De systolische bloeddruk

De druk in de manchet die wordt aangegeven door het peil
in de kwikkolom (of de aneroide wijzer) op het moment dat
de Korotkoff-tonen het eerst waargenomen worden, is de
systolische bloeddruk. Dit is het begin van fase 1 die begint
met zwakke, duidelijke en ritmische kloppende of bonzende
geluiden die geleidelijk in intensiteit toenemen.

De diastolische bloeddruk

De druk in de manchet die wordt aangegeven door het
peil in de kwikkolom (of de aneroide wijzer) op het moment
dat de Korotkoff-tonen plotseling gedempt worden, is de
eerste diastolische bloeddruk (begin van fase 4). De tweede
diastolische bloeddrulk is de druk in de compressiemanchet op
het moment waardop de tonen uiteindelijk verdwijnen (begin
van fase 5).
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Kullanma Talimati
OLCME TEKNIGi
1) Kompresyon Mansonunun Uygulanmasi

Kan basinci; genel olarak hasta oturur veya yatar
durumdayken koldan &l¢iiliir. Doktor, kan basinct 6lgiimii
icinmasasiniveyakoltugunuhastanin daimavekaginilmaz
sekilde sag kolu kullanilabilecek sekilde ayarlamalidir.
Kol abdiiksiyon ve hafif fleksiyon durumuna getirilmeli
ve diizgilin ve sert bir yiizey tarafindan desteklenmelidir.
Uzerinden kan basincinin dlgiilecegi arter kalple ayni
seviyede olmalidir. Manometrenin kalp diizeyinde olmasi
sart degildir.

Sondiiriilmiis kompresyon mansonu sag kol etrafina, bir
sikismaya neden olmadan diizgiin ve tam oturacak sekilde
uygulanir. Mansonun alt kenar: steteskopun ucunun
yerlestirilecegi noktanin 2,5 cm tizerinde olmalidir.

2) Palpasyon Yoéntemi

Radial veya popliteal nabiz palpasyonla bulunur ve hiz
ve ritm degerlendirilir. Kompresyon mansonu sonra radial
nabizin kayboldugu basincin yaklagik 30 mm Hg tizerine
sisirilir. (Manson sisirildiginde bir kisimdan siskinlik
yapmamali ve yer degistirmemelidir.) Manson sonra her
kalp atiminda 2-3 mm Hg diisecek hizda sondiriiliir.
Radial arter nabzinin tekrar bagladigi basing diizeyi
saptanip sistolik arteriyel kan basinci olarak kaydedilir.
Diastolik kan basincinin palpasyonla 6l¢iilmesi zordur ve
genel olarak bu yontem ile saptanmaz.

3) Oskiiltasyon Yontemi

Sistolik kan basinci palpasyon yontemiyle saptandiktan
sonra kan basinci halen kolun {izerinde olan kompresyon
mansonunun {iizerindeki bir noktada arter {izerinde
oskiiltasyonla saptanir. Arter dnce palpasyonla bulunur
ve steteskopun ucu hava gecirmez bir tika¢ olusturacak
sekilde tizerine sikica ama hafifge konur. Steteskopun ucu
hastanin giysileri veya kompresyon mansonuna temas
etmemelidir. Kompresyon mansonu daha 6nce palpasyon
yontemiyle belirlenen sistolik basincin yaklasik 30 mm Hg
tizerine hizla sisirilir. Manson sonrasi her kalp atiminda
2-3 mm Hg disecek hizda sondiiriiliir. Doktor civa
stitununun meniskiisiinii (veya aneroid ibreyi) izlerken
Korotkoft seslerinin karakteristik olarak degistigi basing
belirlenir. Bu seslerin niteligindeki degisikliklerden
sistolik ve diastolik kan basinci belirlenir.

Sistolik Kan Basinci

Korotkoff sesleri ilk duyuldugunda civa siitununun
diizeyi (veya aneroid ibre) tarafindan belirtilen,
kompresyon mansonu icindeki basing sistolik kan
basincidir. Bu siddeti giderek artan bigimde hafif, agik
ve ritmik hafif veya sert vurma sesleriyle baslayan Faz
1 baslangicidir.

Diastolik Kan Basinci

Sesin aniden boguk hale geldigi anda civa siitununun
diizeyi (veya aneroid ibre) tarafindan belirtilen,
kompresyon mansonu i¢indeki basing birinci diastolik
basinct (Faz 4 baslangict) temsil eder. [kinci diastolik
basing seslerin en sonda tamamen kayboldugu anda (Faz
5 baslangict) kompresyon mansonu i¢indeki basingtir.



