1 ¢ United Kingdom ¢ UK English

Instructions for Use
TECHNIQUE OF MEASUREMENT
1) Application of the compression cuff

Blood pressure is generally recorded in the arm with the
patient in a sitting or recumbent position. The doctor should
arrange his/her desk and chair or examining table so the patient’s
right arm is always and inevitably presented for recording of the
blood pressure. The arm should be abducted, slightly flexed, and
supported by a smooth, firm surface. The artery over which the
blood pressure is to be recorded should be at a level with the
heart. It is not necessary for the sphygmomanometer to be at
heart level.

The deflated compression cuff is applied evenly and snugly,
but without constriction, around the right arm. The lower edge of
the cuff should be 2.5 cm above the point at which the receiver of
the stethoscope is to be placed.

2) Palpatory Method

The radial or popliteal pulse is palpated and the rate and
rhythm are noted. The compression cuff is then inflated to
about 30 mm Hg above the pressure at which the radial pulse
disappears. (When the cuff is inflated, it should not bulge nor
become displaced.) The cuff is then deflated at a rate of 2 to 3
mm Hg per heartbeat. The level of pressure at which the pulse
in the radial artery returns is noted and recorded as the systolic
arterial blood pressure. The diastolic blood pressure is difficult
to measure by palpation and is not generally determined by this
method.

3) Auscultatory Method

After the systolic blood pressure has been determined by the
palpatory method, the blood pressure is then determined by
auscultation over the artery at a point below the compression cuff,
which has remained on the arm. The artery is first palpated, and
then the receiver of the stethoscope is applied lightly but snugly
over it to produce an airtight seal. The receiver must not come
into contact with the patient’s clothing nor with the compression
cuff. The compression cuff is then inflated rapidly to about 30
mm Hg above the systolic pressure as previously determined
by the palpatory method. The cuff is then deflated at a rate of
2 to 3 mm Hg per heartbeat. While the physician is watching
the meniscus of the mercury column (or the aneroid pointer), the
pressure at which characteristic changes in the Korotkoff sounds
occur is noted. From the changes in the quality of these sounds,
the systolic and diastolic blood pressures are determined.

The systolic blood pressure

The pressure within the compression cuff indicated by the
level of the mercury column (or aneroid pointer) at the moment
the Korotkoff sounds are first heard, represents the systolic blood
pressure. This is the start of Phase 1 which begins with faint,
clear and rhythmic tapping or thumping sounds that gradually
increase in intensity.

The diastolic blood pressure

The pressure within the compression cuff indicated by the level
of the mercury column (or aneroid pointer) at the moment the
sound suddenly becomes muffled, represents the first diastolic
pressure (beginning of Phase 4). The second diastolic pressure
is the pressure within the compression cuff at the moment the
sounds finally disappear (beginning of Phase 5).
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KiyttGohjeet
MITTAUSTEKNIIKKA
1) Mansetin kiyttiminen

Verenpaine mitataan tavallisesti kdsivarresta potilaan istuessa
tai ollessa lepoasennossa. Lidkdrin tulee jirjestdd tyopoytinsa
ja tuolinsa tai tutkimuspdyté siten, ettd potilaan oikea kdsivarsi
on aina hyvin esilld verenpaineen mittausta varten. Kasivartta
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 kasivarren ympéri
tasaisesti ja tiiviisti, mutta ei liian tiukalle. Mansetin alareunan
tulee olla 2,5 cm sen kohdan yldpuolella, johon stetoskoopin
anturi asetetaan.

2) Mittaaminen tunnustelemalla kiisin

Kisin tunnustelemalla mitataan ranne- tai polvitaipeen
valtimon pulssi ja Kirjoitetaan ylos taajuus ja rytmi. Mansettiin
pumpataan timén jilkeen ilmaa noin 30 mmHg:td yli sen paineen,
jonka kohdalla valtimopulssi katoaa. (Mansetin ei tule pullistua
liiaksi eikd siirtyd paikaltaan, kun sen painetta nostetaan.)
Mansetin painetta pdéstetddn tdmin jélkeen nopeudella 2-
3 mmHg sydidmenlyontid kohden. Sitten kirjoitetaan ylos
painetaso, jolle valtimopulssi palaa, ja tallennetaan se valtimon
systoliseksi verenpaineeksi. Diastolinen verenpaine on vaikea
mitata tunnustelemalla késin eiké sitd yleensd médritetd tdlld
menetelmalld.

3) Mittaaminen kuuntelemalla

Sen jilkeen, kun systolinen verenpaine on mddritetty
tunnustelemalla késin, verenpaine médritetdéin kuuntelemalla
stetoskoopilla mansetin alapuolella olevasta kisivarren valtimon
vapaasta kohdasta. Valtimoa tunnustellaan ensin kisin ja timén
jilkeen stetoskoopin anturi asetetaan kevyesti mutta kuitenkin
tiiviisti sen pédlle, jotta saadaan tuotettua ilmatiivis kontakti.
Anturi ei saa koskettaa potilaan vaatetukseen eikd mansettiin.
Mansetin painetta nostetaan tdmén jdlkeen noin 30 mmHg:n
verran aiemmin tunnustelumenetelmélld médritetyn systolisen
verenpaineen yldpuolelle. Mansetin painetta pédéstetdén
timén jilkeen nopeudella 2-3 mmHg syddmenlyontid kohden.
Samalla kun lddkari tarkkailee elohopeamittarin asteikkoa (tai
aneroidimittarin osoitinta), kirjoitetaan muistiin paine, jossa
Korotkoffin didnten luonne muuttuu. Systolinen ja diastolinen
verenpaine mddritetddin kyseisten #ddnten laadun muutosten
perusteella.

Systolinen verenpaine

Systolinen verenpaine on se mansetin paine, joka ndkyy
elohopeamittarissa (tai aneroidimittarissa) Korotkoffin dinten
ilmaantumishetkelld. Timid merkitsee vaiheen 1 alkamista.
Se alkaa hentoisella, selvilld ja rytmiselld naputtavalla tai
Jjyskyttavilld ddnelld, jonka intensiteetti lisdéntyy vihitellen.
Diastolinen verenpaine

Ensimmdinen diastolinen verenpaine on se mansetin paine,
joka nikyy elohopeamittarissa (tai aneroidimittarissa) silld
hetkelld, kun ddnet muuttuvat yhtikkid vaimeiksi (vaihe 4 alkaa).
Toinen diastolinen verenpaine on mansetin paine silld hetkelld,
kun &énet katoavat lopullisesti (vaihe 5 alkaa).
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YrbrBaHe 3a ynorpeba
METO/ HA U3BMEPBAHE
1) Ilpunoxenne Ha MaHLIeTa

KpbBHOTO HassiraHe 0OMKHOBEHO Ce OTYMTA HA PbKATa, KATO
NalMeHTa e B CeJISILLO0 MK JIETHANO NoJloxKeHue. JlekapsiT TpsioBa
J1a OpraHusupa GHOPOTO M CTONA CU WJIH JIETJIOTO 32 MPErien
TaKa 4ye 0ACHAMA pvKa HA TALMEHTAa BUHATH 1a Obe YI0OHO
pasMnoJioKeHa 3a M3MEepBaHe HAa KPBBHOTO HalsraHe. Pbkara
TpsioBa J1a Objle M3HECEHa HACTpaHa, JIEKO CBUTA B JIAKBTS U
MOANpPSHA HA IVaJKa M TBBPAA MOBBPXHOCT. ApTepusita Ha
KOSITO KPbBHOTO HallsiraHe 1ue O'bjie N3MepBaHo TpsioBa jla Objie
Ha HUBOTO Ha CbpUETO. He e Heo0Xxo0umo Manomemspa 0a e Ha
HUBOMO HA COPUENO.

HeHanoMneHus T MaHIIET ce MOCTaBsi PABHOMEPHO U MII'BTHO,
HO He MPEeKaeHo CTErHaTo Ha jiicHaTa pbka. [JomHuAT Kpail Ha
MaHieTa TpsioBa ia objie 2,5 CM Haj{ MACTOTO K'bIETO (DyHUITKATA
(MemOpaHaTa) Ha CTeTOCKONa Lie O'bjIe NONoXKeHa.

2) MaanaTopeH MeTox

Pajansust uny monnmTeaneH mync ce nammupa Mo ce
0TOeNIA3BaT YeCTOTaTa U PUThbMA. MAHIIETBT ce HATOMIBA IO
okono 30 mm Hg Haj HansraHeTo npu KOeTo pajiuaHusT myJc
n3ue3Ba. (HanoMneHns T MaHIIeT He TpsioBa 1a CTbPUM UK J1a ce
m3mecTBa). Cliejl ToBa MaHIIETBT CE U3MYCKa ChC CKOPOCT OT 2
1o 3 mm Hg Ha Bcekn yaap Ha cbpueTo. HuBoTO Ha HassiraHeTo
NpU KOETO MyJca B pajiManHaTa apTepus Ce NOsBSBA OTHOBO
ce OTYMTA KAaTO CHCTONHO APTEPHAIHO KPBBHO HAJISTaHe.
JIMacToIHOTO KPBBHO HAlsiraHe € TPYAHO Ja ce M3MepH ¢
Manmanus 1 0GMKHOBEHO HE Ce N3MEPBa C TO3U METOJI.

3) AyckynaTopeH MeTop

Cnepi Karo CHUCTOJHOTO KPBBHO HAJITaHE Ce OMpefenu
C TaANaTOpHUsS METOJl, KPBBHOTO HalsiraHe cliejj ToBa ce
ONpeyieNis upe3 aycKylnalus Ha apTepusiTa B TOUKA TOJI IOTHNS
Kpail Ha MaHILIeTa, JOKaTO € Bce OlIe Ha pbKara. ApTepusra
bPBO Ce Tanmupa, U cief ToBa (yHuiikata (MeMOpaHaTa)
Ha CTETOCKOMNAa ce MOCTaBsl JIEKO, HO TUIBTHO BBbPXY Hes 3a
7a ce 00pa3yBa XepMETHUHO mNpuienBaHe. MemOpaHata Ha
CTETOCKONa He TpsiOBa jia ce JIonupa JI0 IpeXuTe Ha MalueHTa
nim o MatmeTa. Crieyi ToBa MaHIIETa ce HAMoMmBa Obp30 10
okono 30 mm Hg Haj| cMCTONHOTO HajisiraHe, MpefBapuTeIHO
ompefiesieH0 oT mnanmnaropHust Mertoj. Crej ToBa MaHIieTa
ce m3mycka ¢be ckopoct or 210 3 mm Hg Ha Bceku yaap Ha
cbpueto. HabmiofaBaiiki ckanaTa Ha SKMUBAuHUS CTBHIAO (MiIH
Ha aHepoujHaTa CTpeJKa) JeKapsAT OTOelNs3Ba HaJSATraHeTo
TPU KOUTO Ce TOSIBSBAT XapPaKTEPHUTE MPOMEHH B TOHOBETE Ha
KopotkoB. Cucmoanomo v Ouacmoaromo KpbBHO HaJIsTaHe ce
OTYHTAT MO MPOMSIHATA HAa KAYECTBOTO HA T€31 TOHOBE.
CHCTOTHO KPBBHO HaNIsiITaHe

HansiraneTo B MaHIleTa, yKa3aHo OT HUBOTO Ha XKNBAYHNSI CTHII0
(M1 aHEpOMJTHATA CTPEITKA) B MOMEHTA Ha TOSIBSBAHE HA TOHOBETE
Ha KopOoTKOB mpejicTaBnsiBa CUCTONHOTO KPbBHO Hansiraxe. ToBa e
HayasoTo Ha (hasa 1, KosTO 3amoyBa ¢ NOsSBSIBAHETO Ha CJ1a0H, SICHH
Y PUTMUYHH TYJICHPALLY UM TYNKAL[M TOHOBE KOUTO MOCTENEHHO
TIOBUIIIABAT MHTEH3UTETA CH.

JInacToaHO KPBBHO HAJISATAHe

HansraHero B MaHlueTa, yKa3aHO OT HMBOTO Ha KMBAYHMUS
CTBJI0 (MM aHEePOWJIHATA CTPENIKA) B MOMEHTA, B KOIITO TOHOBETE
BHE3AITHO 3aTTbXHAT PEJICTABIISIBA NBPEOMO OUACHIOAHO KPBEHO
HaaszaHe (HAYanoTo Ha daza 4). Bmopomo 0uacmoto KpveHo
HaaseaHe € HANSITAHeTO(HATHCKA) B MaHIIeTa B MOMEHTA B KOMTO
TOHOBETE OKOHYATEITHO N34E3HAT (HayanoTo Ha hasa 5).
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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 éloigné
du corps, légerement courbé et soutenu par une surface lisse et
ferme. L'arteére sur laquelle la pression artérielle doit étre relevée
doit étre au méme niveau que le cceur. /I n'est pas nécessaire que
le manométre 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 gonfl¢ 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'artere radiale revient est relevé et noté comme
étant la tension artérielle systolique. 11 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'artere est d’abord
palpée, puis le pavillon du stéthoscope est appliqué légérement
mais fermement au-dessus de l'artere, de sorte a produire un
contact hermétique a I'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 a environ 30 mm Hg
au-dessus de la pression systolique préalablement déterminée par
la méthode palpatoire. Le brassard est ensuite dégonfl¢ a un taux
de 2 a 3 mm Hg par battement de ceeur. 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
diastoliqgue 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 premiere
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 ot les bruits de Korotkoff deviennent soudainement
étouffés, représente la premicere tension artérielle diastolique
(début de la Phase 4). La seconde tension arterielle 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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Naputak za uporabu
TEHNIKE MJERENJA
1) Uporaba manZete za nadlakticu

Mjerenje krvnog tlaka se obi¢no vr$i na ruci pacijenta u
sjedecem ili leZeem poloZaju. Lijecnik treba postaviti svoj radni
stol 1 stolicu ili stol za pregled tako da je desna ruka pacijenta
uvijek i neminovno dostupna za mjerenje krvnog tlaka. Ruka
treba biti malo odmaknuta od tijela, blago savijena i na glatkoj i
¢vrstoj podlozi. Arterija na kojoj se mjeri krvni tlak treba biti u
ravnini sa srcem. Nije potrebno da tlakomjer bude u istoj ravnini
sa srcem.

ManzZeta se treba dobro i ravnomjerno oviti oko nadlaktice
desne ruke, ali bez previSe stezanja. Donji rub manZete treba
biti 2,5 cm iznad dijela u kome ce biti smjesten prijemnik
stetoskopa.

2) Palpatorna metoda

Radijalni ili poplitealni puls se pregleda opipavanjem te se
biljezi broj i ritam otkucaja srca. ManZeta se zatim ispunjava
zrakom do otprilike 30 mm Hg iznad tlaka gdje radijalni puls
prestaje. (Kada je manZeta napuhnuta, ne smije se ispupciti niti
pomaknuti s mjesta.) Zatim se zrak iz manZete postepeno ispusta
brzinom od 2 do 3 mm Hg po otkucaju srca. Kada se ponovo
pocne osjecati puls u radijalnoj arteriji, tada se dobiva sistolicki
krvni tlak. Dijastolicki krvni tlak je tesko mjeriti palpacijom, te
se obi¢no ovom metodom i ne odreduje.

3) Auskulativna metoda

Nakon Sto je sistolicki krvni tlak odreden palpatornom
metodom, krvni tlak se potom odreduje auskultacijom preko
arterije na mjestu 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 nepropustljivo
brtvilo za zrak. Prijemnik stetoskopa ne smije do¢i u dodir niti s
odjecom pacijenta niti sa manZetom. Zatim je potrebno manZetu
brzo napuhnuti zrakom do oko 30 mm Hg iznad sistolickog
pritiska koji je prethodno odreden palpatornom metodom. Nakon
toga se iz manZete postepeno ispusta zrak brzinom od 2 do 3
mm Hg po otkucaju srca. Dok lije¢nik prati meniskus Zive u
stubu tlakomjera (ili kazaljku na metalnom tlakomjeru bez Zive),
uocava se tlak pri kojem se pojavljuju karakteristicne promjene
Korotkovljevih Sumova. Sistolicki i dijastolicki krvni tlakovi se
odreduju prema promjeni kvalitete ovih Sumova.

Sistolicki krvni tlak

Tlak u manZeti indiciran nivoom Zive u stubu tlakomjeru
(ili kazaljom metalnog tlakomjera), pri kojem se Cuju prvi
Korotkovljevi Sumovi predstavlja sistolicki tlak. Ovo je pocetak
prve faze koja pocinje s jedva primjetnim, jasnim i ritmickim
otkucajima ili jakim Sumovima Ciji se intenziteti postepeno
povecavaju.

Dijastolicki krvni tlak

Tlak u manZeti indiciran nivoom Zive u stubu tlakomjera (ili
kazaljom metalnog tlakomjera) u trenutku kada Sum iznenada
postane prigusen, predstavlja prvi dijastolicki krvni tlak (poCetak
Cetvrte faze). Drugi dijastolicki tlak je tlak u manZeti kada svi
Sumovi napokon prestanu (pocetak pete faze).
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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
Herzhéhe sein. Das Manometer braucht hingegen nicht auf
Herzhohe zu sein.

Die unaufgeblasene Manschette wird gleichmdfhig 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 tiber 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 tber der
Arterie an einer Stelle unterhalb der auf dem Arm verbleibenden
Manschette gemessen. Zunéchst 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 bertihren. 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 Verinderung 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 Hohe der
Quecksilbersiule (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 allméhlich an Intensitéit gewinnt.
Der diastolische Blutdruck

Der innerhalb der Manschette durch die Hohe der
Quecksilbersiule (oder den Aneroid-Zeiger) in dem Augenblick
gemessene Blutdruck, in dem der Ton plétzlich 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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Ndvod k pouZit{
TECHNIKA MERENI
1) Aplikace kompresni manZety

Krevnf tlak se méfi obvykle na pazi, pfi¢emz pacient sedi nebo
lezi. Lékar musf stdl a Zidli nebo lehdtko nastavit tak, aby byla
k méfenf pfipravena vzdy pravd paZe. PaZi je tfeba odtdhnout,
mirné ohnout a opfit o hladky a pevny povrch. Tepna, na niz
budete meéfit tlak, musi byt ve stejné vysce jako srdce. Tonometr
ve stejné vysce byt nemus.

Vypusténd kompresni manzeta se aplikuje na pravou pazi —
rovnomerné a tak, aby dobre sedéla, ale nesmf Skrtit. Dolnf okraj
manZety md byt 2,5 cm nad umisténim stetoskopu.

2) Palpacni metoda

Zkontrolujte palpaci radidlni nebo poplitedlni tep, rychlost
a rytmus. Poté nafouknéte kompresni manZetu na tlak asi o 30
mm Hg vyssi nez tlak, pfi kterém zmizi radidln{ tep. (Jakmile
je manZeta nafouknuta, neméla by se vyboulit ani posunout.)
ManzZetu poté vypoustéjte rychlosti 2) 3 mm Hg na srdecnf tder.
Zaznamenejte tlak, pfi kterém se tep v radidlni tepné znovu
objevi, a to jako systolicky tepenny tlak. Diastolicky tlak se
palpaci méfi obtizné a zpravidla nenf{ touto metodou zjistovan.
3) Poslechova metoda

Po stanovenf systolického tlaku palpacf stanovte krevni tlak
poslechem na tepné pod kompresni manZzetou, kterd zistala na
pazi. Tepnu nejprve vyhmatejte a poté zlehka aplikujte hlavici
stetoskopu tak, aby dobfe sedéla a tésnila. Hlavice se nesmi dostat
do kontaktu s kompresni manZetou ani oblecenim pacienta. Poté
nafouknéte kompresni manZetu na tlak asi 0 30 mm Hg vyssi nez
systolicky tlak drive zjistény palpacni metodou. ManZetu poté
vypoustéjte rychlosti 2) 3 mm Hg na srde¢nf uder. Za sledovani
rtutového sloupce (nebo ruéicky tlakoméru), zaznamenejte tlak,
prikterém se charakteristicky zmén{ Korotkovovy ozvy. Ze zmén
v kvalité ozvu se stanovi systolicky a diastolicky krevni tlak.
Systolicky tlak

Tlak v kompresni manZeté signalizovany rtutovym sloupcem
(nebo rucickou tlakoméru) v okamziku, kdy se poprvé objevi
Korotkovovy ozvy, je systolicky krevni tlak. To je pocdtek 1.
fdze, kterd zacind slabym, jasnym a rytmickym ,tukdnfm" nebo
busenim, které postupné sili.

Diastolicky tlak

Tlak v kompresni manZeté signalizovany rtutovym sloupcem
(nebo rucickou tlakoméru) v okamziku, kdy se ozvy ndhle ztlumi,
je prvni diastolicky tlak (pocdtek 4. fize). Druhy diastolicky tlak
je tlak kompresni manZety, pfi némZ zvuk definitivné¢ vymizi
(zacdtek 5. faze).
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Obnyyies x0fong
TEXNIKH METPHEEQN
1) Edaguoy aeguyergideg ovpmicong

H aguotaxi mieon xatayoddetar cuvifog and to Poayiova xabog
0 aobevils eivar zabotog 1) Eamhopévos. O yomeog o moémer va
€TOLUA0EL TO YO GE(D TOV a et %aéxha 1) To ToamélL eEétaong €tot
(O)OTE V0L TOQOVOALETAL TAVTIOTE %o avamOPevxTa. 0 dedidg foayiovag
10U 00fevoug o Ty xatayeadi g apmotomrig mieons. O Poayiovag
TQEMEL VOl €fvaL exTETApEVOS, Ehadod huytopévog xat va vmootnoitetan
and o heta, otadeon emdavewr. H apmola anod myv omola 0o moémet
va yivel ) atayoadi ™ agTnotaxig ateong Oa moémel va Poloxeta
070 (10 eminedo pe TV %0 dev elvar amagaityo va elvay xat 10
TETOUETOO 0TO (010 ETimed0 Ue THY %0 00L.

HEepovormpévimeguyeoida ouvpmieong epaouotetaL opotduogda xa
ouetd, kb ywols vegfohid ahiEyLo, yhow amd o 0eEL0 focyiove. To
YOO GxQo TG TEQLELQidaG Toémel va PoloneTon meQimov 2,5 ex. mive
a6 10 onelo omov Oa TomobeT el 0 xddwWvVag Tou oTNBosROTIOU.
2) MéBodog ymhragnong

Tivetaw ymhaonon tov #euidiol 1) Tov tyvuaxoh ohuypod xou
onuetdvovtan 1 Tl %aw 0 QuOpog. Povoxrmvete TOTE TV TEQELQIN
ovpnieons ota 30 mm Hg megimov méve amd v mieon xatd v
omola. eEadpavileon 0 xeQudog aduypds. (Otav 1 meguyeigida siva
dOVOROUEVT, dEV TQEMEL VO Elval dLOYROUEVY 0UTE V. peTomvelTaL.)
Zedovordvere T0Te TV mEQEid e ouipd 2 éwg 3 mm Hg avd
%00dLa0 ko, To enlmedo g mieong oTo omoio emaTEEDeL 0 GUYLOS
OTI|V REQrIOLAT) QTNOLCL OMHELDVETAL %O ROTAYQAPETOL WG 1 CVOTOMXT
agrnoomi mieon. Etvaw d00x0ko va. petnel 1) duaotohud aieon pe v
Ynhagnon xow dev zabogiCetar ev yéver pe avti T pébodo.
3) Angoaomixi uéfodog

Metd tov zafoguopo g ouotohiis mieans Tov aipatog pe ) pédodo
mradmong, xabogiletar xatdmv 1) aQouex Tieon pe THV omQoaoTIA
pébodo mive amd ™y agmoie ot éva onpelo yopmhotego omd TV
TeQuyelQida oupmieang, 1) omola magépetve oto Poayiova. Pnhadeite tow
v aQTola ®ot zotdmy epaouotete Tov xmdwva Tov oTdosromioy
ehadod pev ahhd aoretd opuTa TV TIG YL VoL CYNUATIOETE Ul
agooTeyh xhuym. O xmdwvag Tov otnbooxomiov dev moémel var €90kl
o emad] pe ta Qovya Tov aobevoug 0UTe pe TV Teguyellda oupTieomg.
Dovondvere td1E Yofy0Q0 TV TeQuewpida oupmieong oe 30 mm Hg
TeQ(mov Ve amd T GVaTOARH e 0mwg xadoQloTn ke TQOTYOUHEVKS
e T péodo Ynhaghnong. Eedovordvete tmoa v meguyeloida oe QuOpo
2 éog 3 mm Hg avd xadiaxd mokuo. Kabog o yiatpdg magaxohovlel
™) otk vdeagylhoy wvoedols oyfiatog (f Tov avegoedi) deixtn
TUEGOUETQOU), ONUELOVETOL 1) TlEoT) %aTd THV OT0l0 0x0VYOVTOL OL oL
TOV (QUATNOLOTXAY 0hhaydv %atd T pébodo Tov Korotkoff. Amo tig
ahhayég oV TOLOTTA AVTOV TV YoV vaBogiletal 1) ovatodue] xot
OaaTodi) agTouan ieon).
H ovotohzi) agmouex migon

H miieon evtog g meguyetoidag ovptieons, ov vrodewvietat oo To
enimedo g 0THNG VOEAQYEOV (1) ToV aveQoed0lg delx Ty TLedOUETQOL)
%ot T onyp) mov axobyovion Yo medT™ Good ot fyou Korotkoff,
aVTLTQOOMTEEL T1) OUOTOMXY 0QTNOLaxi) Tileon). Avti) efvar 1) agy) Tg
ddomg 1 1 omoia agyiCer pe apudots, xabaotg xaw eubuxotg fyoug
ehadomv %Qouoemv 1) dUVaTOV XTUINUATOV 1) Eviaon TV omolnv
auEaveton otadLaxd.
H deotohxi ogenoren mieon

H miieon evtog g meguyetoidag ovptieons, ov vrodewvietat oo To
eninedo g 0THG VOEAQYEOV (1) ToV aveQoed0lg deln Ty TLeTOLETQOL)
%atd 1) oty mov o fyog Eapvind xataotydlel, avimgoowmeel Ty
Ty Owaatodix wieon (ayf) g Paong 4). H deviteon dwaotodues
Ttean eivow 1) ieon eviog g meguyelpidag cupmieong katd ™ oty Tou
0 fjyog tehnd eEadaviCetan (coyf) s @hong 5).

5 ¢ Danmark ¢ Dansk

Brugsanvisning
TEKNIK VED MALING
1) Anbringelse af trykmanchetten

Blodtrykket registreres almindeligvis i armen med patienten
i en siddende eller tilbagel®net stilling. Lagen bgr arrangere
sit skrivebord samt stolen eller undersggelseslejet saledes
at patientens hgjre arm altid og uvagerligt legges frem til
registrering af blodtrykket. Armen bgr vere fgrt lidt ud til siden,
let bgjet og understgttet af en glat, fast overflade. Den arterie,
over hvilken blodtrykket skal registreres, bgr vere i niveau med
hjertet. Det er ikke ngdvendigt, at manometret er i niveau med
hjertet.

Den tgmte trykmanchet anbringes ligeligt og ttsluttende, men
uden stramning omkring den hgjre arm. Manchettens nedre kant
bgr vere 2,5 cm over det punkt, hvor stetoskopets modtager skal
placeres.

2) Palpatoriske metode

Den radiale eller popliteale puls palperes, og frekvensen og
rytmen noteres. Trykmanchetten pustes derefter op til omkring
30 mm Hg over det tryk, hvor radialispulsen forsvinder.
(Nér manchetten er pustet op, ma den hverken bule ud eller
forskubbe sig.) Manchetten tgmmes derefter med en hastighed
pd 2 til 3mmHg pr. hjerteslag. Trykniveauet, hvor pulsen
i radialisarterien vender tilbage, noteres og registreres som
det systoliske, arterielle blodtryk. Det diastoliske blodtryk er
vanskeligt at male ved palpation og bestemmes almindeligvis
ikke ved denne metode.

3) Auskultatoriske metode

Efter at det systoliske blodtryk er bestemt ved den palpatoriske
metode, bestemmes blodtrykket derefter ved auskultation over
arterien pa et punkt under trykmanchetten, der er forblevet
pd armen. Fgrst palperes arterien, og derefter anbringes
stetoskopets modtager let, men tetsluttende, for at frembringe
en lufttet forsegling. Modtageren ma hverken komme i
kontakt med patientens bekledning eller med trykmanchetten.
Trykmanchetten pustes derefter hurtigt op til omkring
30 mm Hg over det systoliske tryk, der tidligere blev bestemt
ved den palpatoriske metode. Manchetten tgmmes derefter
med en hastighed pa 2 til 3 mm Hg pr. hjerteslag. Mens legen
holder gje med kviksglvsgjlens menisk (eller den aneroide viser),
noteres det tryk, hvor karakteristiske @ndringer i Korotkoff-
lydene bemarkes. Ud fra @ndringerne i kvaliteten af disse lyde
bestemmes det systoliske og diastoliske blodtryk.

Det systoliske blodtryk

Trykket inden for trykmanchetten indikeret ved niveauet
i kviksglvsgjlen (eller den aneroide viser) i det gjeblik, hvor
Korotkoff-lydene fgrst hgres, reprasenterer det systoliske
blodtryk. Dette er starten af fase 1, der begynder med svage,
klare og rytmiske, bankende eller dunkende lyde, der gradvis
@ges i intensitet.

Det diastoliske blodtryk

Trykket inden for trykmanchetten indikeret ved niveauet i
kviksglvsgjlen (eller den aneroide viser) i det gjeblik, hvor lyden
pludselig bliver dempet, reprasenterer det forste diastoliske tryk
(begyndelsen af fase 4). Det andet diastoliske tryk er trykket
inden for trykmanchetten i det gjeblik, hvor lydene forsvinder
endeligt (begyndelsen af fase 5).
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Haszndlati itmutaté
A MERES MODJA
1) A kompressziés mandzsetta felhelyezése

A vérnyomdst dltaldban a karon mérik a beteg il vagy
fekvd helyzetében. Az orvosnak gy kell elhelyeznie asztaldt és
székét, illetve vizsgdldasztaldt, hogy a beteg job karja mindig
elérhetd legyen a vérnyomdsméréshez. A kart abdukdlt és
kissé hajlitott helyzetben sima, biztos feliiletre kell helyezni. A
vérnyomdsméréshez haszndlt artéridnak egy szintben kell lennie
a szivvel. A nyomdsmérdnek nem sziikséges a sziv szintjében
lennie.

A leeresztett kompressziés mandzsettdt egyenletesen €s jol
illeszkedve, de az elszoritdst kertilve kell felhelyezni a jobb kar
koré. A mandzsetta alsé szélének 2,5 cm-rel a fonendoszkdp
membrénja leendd helye felett kell lennie.

2) Tapintdsos médszer

A radidlis vagy a poplitedlis pulzus megtapintdsdval meg kell
figyelni annak frekvencidjdt és ritmusdt. Ezutdn fel kell fijni a
kompressziés mandzsettdt nagyjabol 30 Hgmm-rel a radidlis
pulzus eltinését kivaltd nyomds folé. (A mandzsettdanak felfujt
dllapotban nem szabad megduzzadnia vagy elmozdulnia.) Ezutdn
a mandzsettdt sziviitésenként 2-3 Hgmm-es sebességgel le kell
ereszteni. Az artéria radidlis pulzdcidjdnak visszatérésekor
megfigyelt nyomdst rogziteni kell, ez lesz a szisztolés artérids
vérnyomds. A diasztolés vérnyomdst tapintdssal mérni nehézkes,
és dltaldban nem ezzel a médszerrel hatdrozzdk meg.

3) Hallgatézasos médszer

A szisztolés vérnyomds tapintdsos mddszerrel torténd
meghatdrozdsdt koveten a vérnyomdst meg kell hatdrozni az
artéria egy, a karon hagyott kompresszids mandzsetta alatt 1év6
pont feletti hallgatdzdssal. El6szor ki kell tapintani az artéridt,
majd évatosan, de jol illeszkedve folé kell tenni a fonendoszkdp
membrdnjit ugy, hogy légmentes illesztés jGjjon létre. A
membrdn nem érhet hozzd a beteg ruhdzatdhoz és a kompresszids
mandzsettdhoz. Ezutdn a kompressziés mandzsettdt gyorsan
fel kell fdjni nagyjdbdl 30 Hgmm-rel a tapintdsos mddszerrel
az imént meghatdrozott szisztolés nyomds f6lé. Ezutdn a
mandzsettdt sziviitésenként 2-3 Hgmm-es sebességgel le kell
ereszteni. Mikézben az orvos figyeli a higanyoszlop felszinét
(vagy az aneroid mutatdt), megjegyzi azt a nyomdst, amelynél
bekovetkeznek a jellegzetes vdltozdsok a Korotkoff hangokban.
E hangok mindségi eltéréseibdl hatdrozhaté meg a szisztolés és a
diasztolés vérnyomds.

A szisztolés vérnyomas

Akompressziés mandzsettdban a higanyoszlop (vagy az aneroid
mutat6) dltal jelzett, a Korotkoff hangok els§ meghalldsakor
meglévé nyomds reprezentdlja a szisztolés vérnyomadst. Ez az 1.
fazis kezdete, amely halk, tiszta és ritmusos dobol6 vagy dobbané
hangokkal kezdddik, amelyek eréssége fokozatosan novekszik.
A diasztolés vérnyomas

A kompressziés mandzsettdban a higanyoszlop (vagy az
aneroid mutatd) dltal jelzett, a hang hirtelen elhalkuldsakor
meglévé nyomds reprezentdlja az elsd diasztolés nyomdst
(4. fazis kezdete). A mdsodik diasztolés nyomds az a nyomds a
kompressziés mandzsettdban, amikor a hangok végleg eltiinnek
(5. fazis kezdete).
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Kasutusjuhised
MOOTMISTEHNIKA
1) Manseti kohaleasetamine

Vererdhku moddetakse tavaliselt 6lavarrelt ja mootmise ajal
patsient istub voi on pikali. Arst peab oma laua ja tooli voi
uuringulaua paigutama nii, et vererdhu mdotmiseks eranditult
alati kittesaadav patsiendi parempoolne odlavars. Kési peab
olema kehast eemal, kergelt painutatud ja toetuma siledale ning
tugevale pinnale. Arter, mille kohalt vererohku mdddetakse,
peab paiknema siidamega samal tasandil. Manomeeter ei pea
paiknema siidametasandil.

Ohust tiihjakslastud mansett tuleb asetada iihtlaselt ja liibuvalt,
kuid pitsitamata, imber parema olavarre. Manseti alumine
serv peab asuma 2,5 cm korgemal punktist, kuhu asetatakse
stetoskoobi otsik.

2) Palpeerimismeetod

Palpeeritakse radiaalpulss voi pulss polvedndlas ja mérgitakse
iiles pulsisagedus ning riitm. Seejérel pumbatakse mansett tdis
rohuni, mis on ligikaudu 30 mmHg korgem réhust, mille juures
radiaalpulss kaob. (Kui mansett on tdispuhutud, ei tohi see
kummuda ega kohalt liikuda.) Seejéirel lastakse mansett Ghust
tihjaks kiirusega 2-3 mmHg siidameloogi kohta. Rohuniit,
mille juures ilmnevad jélle radiaalpulsilodgid, mérgitakse iiles
stistoolse arteriaalse vererohuna. Diastoolset vererohku on raske
palpeerides modta ja seda ei médratleta tavaliselt selle meetodi
abil.

3) Auskultatsioonimeetod

Pirast seda, kui stistoolne vererdhk on palpeerimismeetodil
kindlaks tehtud, tehakse vererohk kindlaks ka stetoskoobi abil,
asetades stetoskoobi otsiku arterile punktile, mis on dlavarre
limber oleva manseti all. Esmalt palpeeritakse arter ja seejirel
asetatakse stetoskoobi otsik arterile kergelt, kuid liibuvalt, et
tekitada ohukindlat tihendust. Stetoskoobi otsik ei tohi puutuda
vastu patsiendi riideid ega mansetti. Seejirel pumbatakse mansett
tdis rohuni, mis on ligikaudu 30 mmHg koérgem siistoolsest
rohust, mis sai eelnevalt madratletud palpeerimismeetodil.
Seejérel lastakse mansett ohust tiihjaks kiirusega 2-3 mmHg
stidamel6ogi kohta. Arst jilgib elavhdbedasamba tilemist pinda
(voi aneroidosutit) ja tiles mérgitakse rohk, mille juures tekib
muutus Korotkoffi toonides. Nende toonide kvaliteedi muutuste
alusel médratakse siistoolne ja diastoolne vererdhk.

Siistoolne vererdohk

Mansetis olev rohk, millele elavhobedasamba tasand (voi
aneroidosuti) osutab hetkel, mil Korotkoffi toonid esimesena
kuuldavad on, on siistoolne vererdhk. See on 1. faasi algus,
mis algab ndrga, selge ja riitmilise koputusena voi tiimpsuvate
toonidena, mille intensiivsus jark-jargult suureneb.

Diastoolne vereréhk

Mansetis olev rohk, millele elavhobedasamba tasand (voi
aneroidosuti) osutab hetkel, mil toonid muutuvad jirsku
summutatuks, on esimene diastoolne vererohk (4. faasi algus).
Teine diastoolne vererohk on rohk mansetis momendil, kui
toonid 16plikult kaovad (5. faasi algus).

12 ¢ Island ° Islenska

Notkunarleidbeiningar
ADFERDIR VID MALINGAR
1) Ermin sett 4

Bl6oprystingur er yfirleitt maldur { handlegg pegar
sjiklingurinn situr eda hallar sér aftur. Leeknirinn @tti ad koma
skrifbordi sinu og skodunarstdl eda -bekk fyrir med peim hetti
ad heegri handleggur sjiklings snui dvallt pannig ad audvelt sé
ad meala blodprystinginn. Handleggurinn @tti ad vera laus frd
likamanum, litid eitt boginn og med gédan sléttan studning.
Slag®din sem taka 4 blodprystinginn { ®tti ad vera i somu
h®d og hjartad. Ekki er naudsynlegt ad prystingsmelirinn sé {
hjartaheo.

Loftlaus ermapudinn er settur 4 jatn og péttur 4 haegri handlegg
en dn pess ad prengja ad. Nedri briin erminnar &tti ad vera 2,5 cm
fyrir ofan stadinn sem hlustunartaekio verdur sett 4.

2) Mzlt med preifingu

Preifad er 4 pilsi { olnboga- eda hnésbét og tekinn bxdi
sldttarhradi og taktur. Sidan er ermin bldsin upp ad u.p.b. 30
mm Hg umfram pann prysting pegar ekki finnst lengur puls {
olnbogabdt. (Pegar ermin hefur verid bldsin upp @tti hin ekki
ad bunga 1t eda ferast Ur stad). Lofti er svo hleypt tr erminni,
2 til 3 mm Hg vid hvern hjartsldtt. Tekinn er prystingurinn par
sem puls { slaged olnbogabdtar finnst aftur og hann skrddur
sem slagbilsprystingur. Erfitt er ad mla panbilsprysting med
preifingu og hann er almennt ekki maldur med peim hatti.

3) Mlt meo hlustun

Pegar slagbilsprystingur er fundinn med preifingu er hagt
ad mela bl6dprysting med pvi ad hlusta slagedina rétt fyrir
nedan ermina sem er enn 4 handleggnum. Fyrst er preifad eftir
slagedinni og sidan hlustunartekinu pryst létt en pétt ad henni
til a0 mynda loftpétta vidkomu. Hlustunarpipan 4 ekki ad snerta
fatnad sjiklings né ermina. Sidan er ermin bldsin hratt upp ad
30 mm Hg umfram slagbilsprysting sem ddur var maldur med
preifingu. Lofti er svo hleypt tr erminni, 2 til 3 mm Hg vid hvern
hjartsldtt. Laeknirinn fylgist med efstu brin kvikasilfurstikunnar
(eda vokvalausa melinum) til ad sjd vid hvada prysting hin
einkennandi breyting { Korotkoff hljédinu verdur. Slagbils- og
panbilsprystingur eru dkvednir ut frd breytingum 4 pvi hljéoi.
Slagbilsprystingur

Slagbilsprystingur er sd prystingur sem melist { erminni pegar
lesid er af kvikasilfurstikunni (eda vokvalausa malinum) pegar
Korotkoff hlj60id heyrist fyrst. Pad er 1. fasi sem hefst med daufu,
skyru og taktfostu hoggi eda slagi sem eykst smdm saman.
Panbilsprystingur

Fyrsti panbilsprystingur er sd prystingur sem melist { erminni
pegar lesid er af kvikasilfurstikunni (eda vokvalausa malinum)
begar Korotkoff hlj6did dofnar allt { einu (byrjun 4 4. fasa).
Annar panbilsprystingur er brystingurinn { erminni pegar
hlj60i0 heyrist ekki lengur (byrjun 4 5. fasa).
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Treoracha maidir lena Usdid
TEICNICI TOMHAIS
1 - An cufa comhbhri a chur i bhfearas

De ghnith is ar an gcuid uachtarach den ghéag a thomhaistear
an bri fola agus is ina shuf né ina luf a bhionn an t-othar lena
linn. Ba cheart don dochttir a dheasc agus a chathaoir né a bhord
scridaithe a chur i dtreo ionas gurb { an ghéag dheas a shintear
chuige i gednai chun an bru fola a thomhas. Ba cheart an ghéag
a thégdil, 1 a acld beagdn, 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 gerof. NI
gd go mbeadh an manaiméadar ar aon leibhéal leis an gcroi.

Cuirtear an cufa comhbhrd traoite thart ar an ngéag dheas go
cothrom seascair, ach nd biodh sé ré-theann. Ba cheart ciumhais
iochtarach an chufa a bheith 2.5 cm taobh thuas den dit ar a
leagfar glacaddir an steiteascGip.
2 —Modh Laimhsithe

Déantar an chuisle ghathach né an chuisle ioscaideach a
ldimhsid agus glactar néta de rdta agus rithim na cuisle. Déantar
an cufa comhbhri a theannadh ansin go thart ar 30 mm Hg nios
airde nd an brd ina n-imfonn an chuisle ghathach as. (Nuair a
dhéantar an cufa a theannadh, nior cheart go dtiocfadh boilsc air
né go mbogfaf as a dit €.) Déantar an cufa a thraoitheadh ansin
ag rdta 2 go 3 mm Hg in aghaidh gach buille den chrof. Déantar
leibhéal an bhrd ina bhfilleann buille na cuisle san artaire gathach
an6tdil agus a thaifeadadh mar is ar an gcaoi seo a thomhaistear
an bru fola artaireach siostdlach. Bionn an bri fola diastélach
deacair a thomhas le modh an ldimhsithe agus nf ar an déigh seo
a thomhaistear €, de ghndth.
3-Modh Eisteach

Tar éis an bru fola siostdlach a thomhas ar an modh

ldimhsithe, déantar an bri fola a dhearbhd ansin tr{ éisteachas os
cionn an artaire ag pointe faoi bhun an chufa comhbhri (bionn
sé f0s ar an ngéag mar a raibh s¢). Déantar an t-artaire a ldimhsid
i dtds bdire, agus ansin leagtar glacaddir an steiteascdip go
héadrom ach go réidh seascair anuas air chun séala aerdhfonach
a chruthd. Nior cheart go mbainfeadh an glacaddir le héadach an
othair nd leis an gcufa comhbhri. Déantar an cufa comhbhri a
theannadh faoi luas ansin go thart ar 30 mm Hg nios airde nd an
brd siostélach mar a bhi nuair a tomhaiseadh roimhe sin € ar an
modh ldimhsithe. Déantar an cufa a thraoitheadh ansin ag rdta 2
go 3 mm Hg in aghaidh gach buille den chroi. Agus an doctuir
ag faire ar mheinisceas choltin an mhearcair (n6 an phointeora
anardidigh), déantar an brd ag a dtarlafonn sainathruithe ar
fhuaimeanna Korotkoff a nétdil. Is de thoradh na n-athruithe ar
chdiliocht na bhfuaimeanna seo a aimsitear an bru fola siostdlach
agus diastolach.
An brii fola siostélach

Is ionann an bru taobh istigh den chufa comhbhri a I€éiritear
tri leibhéal cholin an mhearcair (né an phointeora anardidigh)
ag an néiméad a chloistear na fuaimeanna Korotkoff don chéad
uair, agus an brd fola siostélach. Is € seo tis Céim 1, céim a
thosafonn le fuaimeanna buillf — iad lag, soiléir agus rithimidil
— fuaimeanna a théann i ndéine de réir a chéile.
An brii fola diastélach

Is ionann an bru taobh istigh den chufa comhbhr a Iéiritear tr{
leibhéal choliin an mhearcair (né an phointeora anaréidigh) ag an
néiméad a éirfonn an thuaim plichta go tobann, agus an chéad
bhrii fola diastdlach (tds Céim 4). Is € an dara brii diastdlach nd
an brd taobh istigh den chufa comhbhri ag an néiméad a imionn
na fuaimeanna as ar fad (tis Céim 5).
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Instructiuni de utilizare
TEHNICA DE MASURARE
1) Aplicarea mansonului de compresie

Tensiunea arteriald se fnregistreazd in general din brat cu
pacientul in pozitie asezat sau culcat. Medicul trebuie sa-si
aranjeze biroul si scaunul sau masa de examinare astfel fncat
bratul drept al pacientului sd poatd fi intotdeauna si inevitabil
prezentat pentru mdsurarea tensiunii arteriale. Bratul trebuie
indepdrtat de corp, indoit usor si sprijinit pe o suprafatd neteda si
stabild. Artera din care se va mdsura tensiunea arteriald trebuie
s fie la acelasi nivel cu inima. Nu este necesar ca manometrul
sd se afle la nivelul inimii.

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

2) Metoda de palpare

Se palpeazd pulsul radial sau popliteu si se noteaza frecventa si
ritmul. Mangonul de compresie este apoi gonflat la aproximativ
30 mm Hg peste tensiunea la care dispare pulsul radial. (Cand
mansonul este gonflat, acesta nu trebuie sd prezinte umflaturi
sau sa se deplaseze.) Mangonul este apoi degonflat la o ratd de
2) 3 mm Hg per contractie cardiaca. Nivelul tensiunii la care
pulsul din artera radiald revine este notat si inregistrat ca tensiune
arteriala sistolica. Tensiunea arteriald diastolicd este dificil
de mdsurat prin palpare si nu este in general determinatd prin
aceastd metoda.

3) Metoda de auscultare

Dupd madsurarea tensiunii arteriale sistolice prin metoda de
palpare, tensiunea arteriald este apoi determinatd prin auscultare
de-a lungul arterei Intr-un punct de sub mansonul de compresie
care a ramas pe brat. Artera este mai intdi palpatd, iar apoi
receptorul stetoscopului se aplica usor, dar fix, peste aceasta
pentru a asigura o etansare la aer completd. Receptorul nu trebuie
sd intre in contact cu imbracadmintea pacientului sau cu mangonul
de compresie. Mangonul de compresie este apoi gonflat rapid
pana la aproximativ 30 mm Hg peste tensiunea arteriala sistolica
determinatd anterior prin metoda de palpare. Mansonul este apoi
degonflat la o ratd de 2) 3 mm Hg per contractie cardiacd. in
timp ce medicul urmdreste meniscul coloanei de mercur (sau
indicatorul aneroid), se noteaza tensiunea la care se produc
modificdrile caracteristice ale sunetelor Korotkoff. Pe baza
modificdrilor calitatii acestor sunete, se determind tensiunea
arteriald sistolicd §i diastolicd.

Tensiunea arteriala sistolica

Tensiunea arteriald din interiorul mangonului de compresie
indicata de nivelul coloanei de mercur (sau de indicatorul
aneroid) Tn momentul emiterii pentru prima datd a sunetelor
Korotkoff reprezintd tensiunea arteriald sistolica (maximd).
Acesta este Tnceputul Fazei 1 care se declangeaza prin sunete de
lovituri ugoare sau zgomote indbusite slabe, clare si ritmice care
cresc gradat in intensitate.

Tensiunea arteriala diastolica

Tensiunea arteriald din interiorul mangonului de compresie
indicata de nivelul coloanei de mercur (sau de indicatorul aneroid)
in momentul in care sunetul devine brusc indbusit reprezintd
prima tensiune arteriald diastolicd (minimd) (inceputul Fazei 4).
Cea de-a doua tensiune arteriald diastolicd este tensiunea din
interiorul mangonului de compresie in momentul in care sunetele
dispar cu totul (inceputul Fazei 5).
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Istruzioni per '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. 11 medico deve
sistemare la scrivania e la sedia o il tavolo per 'esame in modo
che il braccio destro del paziente sia sempre e 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.)
11 manicotto viene quindi sgonfiato a una frequenza compresa
tra 2 e 3 mm Hg per battito cardiaco. II 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 Il
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 e 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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Uputstvo za upotrebu
TEHNIKE MERENJA
1) Upotreba manZete za nadlakticu

Merenje krvnog pritiska se obi¢no vrsi na ruci pacijenta
u sedecem ili 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
srcemt.

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 ispupciti ni micati s mesta.) Vazduh iz
manZzete 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 sistolicki 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 vazdusno nepropustljivo brtvilo. Prijemnik
stetoskopa ne sme doc¢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
karakteristicne promene Korotkovljevih Sumova. Ovisno
o promeni kvaliteta ovih Sumova odreduju se sistolicki i
dijastolicki krvni pritisci..
Sistolicki 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 sistolic¢ki pritisak.
Ovo je pocetak prve faze koja pocinje sa jedva primetnim,
jasnim i ritmickim otkucajima ili jakim Sumovima ¢iji se
intenzitet postepeno povecava.
Dijastolicki 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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LietoSanas instrukcija
MERISANAS METODIKA
1) Kompresijas mansetes uzlikSana

Parasti asinsspiedienu méra uz augSdelma, pacientam séZot
vai esot pusgujus. Arstam savu galdu un kréslu vai izmeklesanas
galdu vajadzétu 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 merfts asinsspiediens, jabut sirds
liment. 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 uztvergjpiltuve.
2) Palpacija

Palpe radialo vai paceles pulsu un atzimé ta atrumu un ritmu.
Péc tam kompresijas manseti piepa§ apméram Iidz 30 mm Hg
virs ta spiediena, kura radialais pulss paztd. (Piepusta manseté
nedrikst paradities nelidzenumi, un ta nedrikst parvietoties.)
Péc tam no mansetes tiek izlaists gaiss ar atrumu 2 1idz 3 mm
Hg uz vienu sirdspukstu. Atzimé, kada spiediena IimenT pulss
radialaja arterija atjaunojas, un to registré ka sistolisko arterialo
asinsspiedienu. Diastolisko asinsspiedienu mérit ar palpaciju ir
grati, un parasti ar So metodi to nenoteic.
3) Auskultacija

Kad ar palpaciju noteikts sistoliskais asinsspiediens,
asinsspiedienu noteic ar auskultaciju virs artérijas zem
kompresijas mansetes, kas atstata uz rokas. Vispirms artériju
palpé, un péc tam uz tas viegli, tacu piegulosi (lai rastos
hermetisks slegums) uzliek stetoskopa uztvergjpiltuvi. Piltuve
nedrikst saskarties ne ar pacienta drébém, ne ar kompresijas
manseti. Pec tam kompresijas manseti atri piepus apméram lidz
30 mm Hg virs sistoliska spiediena ITmena, ko ieprieks konstatgja
ar palpaciju. Péc 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 registrets, kada
spiediena notiek raksturigas Korotkova skanu parmainas. Pec
$Tm skanu kvalitates parmainam noteic sistolisko un diastolisko
asinsspiedienu.
Sistoliskais asinsspiediens

Sistoliskais asinsspiediens ir tas spiediens kompresijas
manSeté, ko dzivsudraba stabins (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 mansetg, ko dzivsudraba stabins (vai
aneroida barometra bultina) norada bridr, kad skana peksni klast
slapeta. Otrais diastoliskais spiediens ir spiediens kompresijas
manSete taja bridr, kad skanas beidzot pazad (5. fazes sakums).
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Ndvod na pouZitie
TECHNIKA MERANIA
1) ZalozZenie kompresnej manZzety

Krvny tlak sa zvy&ajne meria v ramene, ked pacient sedf
alebo lezi. Lekdr by si mal postavit pisaci st6l 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 md byt zaznamenany
krvny tlak, by mala byt na urovni srdca. Manometer
nemusi byt na virovni srdca.

Sfiknutd kompresnd 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 slichadlo stetoskopu.

2) Palpa¢na metéda

Nahmatd saradidlny alebo poplitedlny pulz a zaznamend
sa srdcovd frekvencia a rytmus. Kompresnd manZeta je
potom nafiknutd o pribliZne 30 mmHg nad tlak, pri ktorom
radidlny pulz zmizne. (Ked je manZeta nafiknutd, 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 radidlnej artérii obnovi, sa poznaci
a je zaznamenand ako systolicky arteridlny krvny tlak.
Diastolicky krvny tlak je fazké merat hmatom a zvycajne
sa touto metédou nezistuje.

3) Posluchova metéda

Po zisteni systolického krvného tlaku palpacnou
metédou sa dalej krvny tlak zistuje posluchovou metédou
na tepne v bode pod kompresnou manZzetou, ktord zostane
na ramene. Tepna je najprv nahmatand, a slichadlo
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. Kompresnd manZzeta je potom rychlo nafiknutd
o priblizne 30 mmHg nad systolicky tlak, ktory uZ bol
zisteny palpacnou metédou. ManzZeta sa potom sfukuje
rychlostou 2 az 3 mmHg na jeden pulz. Zatial ¢o lekdr
sleduje vrchol ortutového stipca (alebo rucicku aneroidu),
zaznamend sa tlak, pri ktorom vzniknu 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 rucickou aneroidu) v okamihu
prvého zacutia Korotkovovych zvukov predstavuje
systolicky krvny tlak. Toto je zaciatok fdazy 1, ktord sa
zac¢ina slabymi, jasnymi a rytmickymi zvukmi klepotu
alebo buchotu, ktory sa postupne zosilnuje.

Diastolicky krvny tlak

Tlak v kompresnej manzete indikovany hladinou
ortutového stipca (alebo rucickou aneroidu) v okamihu,
ked zvuk ndhle zacne byt tlmeny, predstavuje prvy
diastolicky tlak (zaliatok fazy 4). Druhy diastolicky tlak je
tlak v kompresnej manZete v okamihu, ked zvuky celkom
zaniknu (zaciatok fdzy 5).
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Naudojimo instrukcijos
MATAVIMO BUDAS
1. UZspaudZiamosios manZetés uzZdéjimas

Kraujospudis dazniausiai matuojamas ties virSutine
rankos dalimi, pacientui sédint arba gulint. Gydytojas turi
pastatyti savo stalg ir kéde arba apzitiros stalg taip, kad
kraujospudZiui matuoti visada biity prieinama paciento
desiné ranka. Rankareikiaistiesti, truputjislenktiir atremti
i lygu, tvirta pavirSiy. Arterija, ties kuria matuojamas
kraujospudis, turi buti 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
galvuté.

2. Palpacijos metodas

Apcivopiamas radialinés arba pakinklinés arterijos
pulsas, uzZfiksuojamas daZnis ir ritmas. Tada uZverZiamoji
manZzeté pripu¢iama tiek, kad slégis buty mazdaug 30 mm
Hg aukStesnis uz slégj kuriam esant iSnyksta radialinés
arterijos pulsas. (Pripuiant manZete, ji neturi iSsipusti
ar pasislinkti.) Paskui i§ manZetés leidZiamas oras — po
2-3 mm Hg sulig kiekvienu Sirdies daZiu. UZfiksuojamas
slégis, kuriam esant veél pajauciamas radialinés arterijos
pulsas, ir Sis dydis uzfiksuojamas kaip sistolinis arterinis
kraujospudis. Diastolinj kraujospudj sunku iSmatuoti
palpacijos badu, tod¢l jam i§matuoti $is metodas paprastai
netaikomas.

3. Auskultacijos metodas

Palpacijos metodu iSmatavus sistolinj kraujospudj,
kraujospudis matuojamas auskultacijos badu ties arterija
taske, esanCiame Zemiau uZspaudZiamosios manZetés,
kuri lieka uZmauta ant rankos. Pirmiausia apCiuopiama
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 uZspaudZiamaja manZete. Tada
uZspaudZiamoji manzeté labai greitai pripuciama, kad
slégis mazdaug 30 mm Hg virSyty sistolinj kraujospadj, jau
pries tai iSmatuotg palpacijos metodu. Paskui i§ manZetés
leidZiamas oras — po 2-3 mm Hg sulig kiekvienu Sirdies
daziu. Gydytojas stebi iSsigaubusj gyvsidabrio stulpelio
pavirsiy (arba aneroido rodykle) ir uZfiksuoja spaudima,
kuriam esant pastebimi budingi Korotkovo garsy pokyciai.
Remiantis §iy garsy pobtdzZio pokyciais nustatomas
sistolinis ir diastolinis kraujospudis.
Sistolinis kraujospudis

Slégis uZspaudZiamojoje manZetéje, kurj 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 barbenimg ar duslius daZius
primenanciais garsais, kurie palaipsniui stipréja.
Diastolinis kraujospudis

Slégis uzZspaudZiamojoje manZetéje, kurj rodo
gyvsidabrio stulpelio aukstis (arba aneroido rodykle)
tuo momentu, kai garsas staiga nuslopsta, yra pirmasis
diastolinis kraujospiidis (4 fazés pradZia). Antrasis
diastolinis kraujospiidis — tai slégis uZspaudZiamojoje
manZetéje tuo momentu, kai garsai visiSkai iSnyksta (5
fazés pradZia).
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Navodila za uporabo
MERILNA TEHNIKA
1) Namestitev kompresijske mansete

Krvni tlak se veCinoma 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 tocko, na katero boste
postavili sprejemnik stetoskopa.

2) Metoda s palpacijo

Otipajte radialni in poplitealni pulz ter zapisite hitrost in
ritem. Potem kompresijsko manseto 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 sr¢ni 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 vecinoma 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 mansSeto hitro napolnite za pribliZno
30 mmHg vec od sistoli¢nega tlaka, ki ste ga prej dolocili
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 dolocita sistolicni in diastoli¢ni krvni tlak.
Sistoli¢ni krvni tlak

Tlak v kompresijski manseti, ki se kaZe s tocko na
Zivosrebrni lestvici (ali drugem kazalcu), ko se prvic¢
zaslisijo Korotkoffovi zvoki, je sistoli¢ni krvni tlak. To je
zacetek 1. faze, ki se za¢ne s Sibkimi, jasnimi in ritmi¢nimi
udarjajoc¢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 dokoncno
izginejo (zacetek 5. faze).

17 ¢ Malta « Malti

Struzzjonijiet ghall-Uzu
TEKNIKA GHAL KEJL
1) Applikazzjoni tal-compression cuff

I1-pressjoni tad-demm generalment tigi kkalkulata mid-
driegh bil-pazjent bilgieghda jew f’poizzjoni mimduda.
It-tabib ghandu jirranga l-bank u s-siggu jew il-mejda ta’ 1-
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
I-manometru jkun mal-livell tal-qalb.

I1l-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

11-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 boc¢ca jew jiccaqlaq).
Il-cuff wara jitnizzel b'rata ta’ 2 sa 3 mm Hg ghal kull tahbita
tal-qalb. Il-livell tal-pressjoni li fiha I-polz fl-arterja radjali
jirritorna huwa nnutat u mkejjel bhala 1-pressjoni sistolika
arterjali tad-demm. Il-pressjoni dijastolika tad-demm hi difficli
li 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 I-arterja f’punt taht il-
compression cuff, 1i jibqa’ fuq id-driegh. L-arterja I-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 langas 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 qed 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

Il-pressjoni fi hdan il-compression cuff indikata mil-livell
tal-kolonna tal-merkurju (jew 1- aneroid pointer) fil-mument li
jinstemghu l-ewwel hsejjes Korotkoff, tirrapprezenta l-pressjoni
sistolika tad-demm. Din hija I-bidu tal-Fazi I 1i 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 I-hsejjes ma jibqghux cari, tirrapprezenta l-ewwel pressjoni
dijastolika (bidu ta’ Fazi 4). It-tieni pressjoni djiastolika hija
I-pressjoni fi hdan il-compression cuff fil-mument li I-hsejjes
jispi¢caw (bidu ta’ Fazi 5).
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Instrucciones de uso
TECNICA DE MEDICION
1) Aplicacion del brazalete de compresién

La presion arterial suele medirse en el brazo con el paciente
sentado o en posicion recostada. El médico deberd organizar su
mesa y silla o la camilla de forma que sea el brazo derecho el que
esté colocado siempre y de forma inevitable para la medicién de
la presion arterial. El brazo deberd estar separado del cuerpo,
ligeramente flexionado y apoyado sobre una superficie suave y
firme. La arteria sobre la cual debe medirse la presion arterial
deberd estar al mismo nivel que el corazén. 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 compresién
hasta alcanzar aproximadamente 30 mm Hg, por encima de
cuya presion desaparece el pulso radial. (Cuando el brazalete
estd inflado, no deberfa 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 presién
a la que vuelve el pulso en la arteria radial y se registra como
presion arterial sistdlica. Resulta dificil medir la presion arterial
diastélica mediante palpaciones y por lo general no se determina
siguiendo este método.

3) Método de auscultacién

Una vez que se ha determinado la presion arterial sistélica
mediante el método de palpacin, se determina cudl es la presién
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
continuacidn, 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 compresién. A continuacion se infla con
rapidez el brazalete de compresién hasta alcanzar 30 mm de Hg
por encima de la presion sistdlica, determinada con anterioridad
mediante el método de palpacidn. Seguidamente, el brazalete se
desinfla a una velocidad de 2 a 3 mm Hg por latido del corazén.
Mientras el médico observa el menisco de la columna de mercurio
(0 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 sistdlica y diastdlica.

La presion arterial sistélica

La presion en el brazalete de compresion indicada por el nivel
de la columna de mercurio (0 aguja aneroide) en el momento en
que se oyen por primera vez los ruidos de Korotkoff representa
la presién arterial sistdlica. 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 diastolica 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
MALINGSTEKNIKK
1) Pafgre blodtrykksmansjetten

Blodtrykket méles vanligvis pd armen mens pasienten
sitter eller lener seg tilbake. Legen bgr arrangere
skrivebordet og stolen eller undersgkelsesbordet slik at
pasientens hgyre arm alltid vender mot legen for méling av
blodtrykket. Armen skal vare abdusert, lett bgyd og stgttet
av et mykt, fast underlag. Arterien der blodtrykket skal
males, skal vaere pa samme niva som hjertet. Det er ikke
ngdvendig d plassere manometeret pd hjertenivdet.

Den tomme blodtrykksmansjetten legges jevnt og
tett rundt hgyre 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 tgmmes 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 male 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 pd et punkt under
blodtrykksmansjetten som fremdeles sitter pd armen.
Arterien blir fgrst 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
fastsldtt med palpasjonsmetoden. Mansjetten tgmmes
deretter med en hastighet pé 2 til 3 mm Hg per hjerteslag.
Mens legen holder gye med menisken i kvikksglvsgylen
(eller den aneroide pekeren), noteres trykknivéet der de
karakteristiske endringene i Korotkoft-lydene forekommer.
Det systoliske og diastoliske blodtrykket fastslas ved hjelp
av kvalitetsendringene i disse lydene.

Det systoliske blodtrykket

Trykket i blodtrykksmansjetten angitt ved hgyden
péa kvikksglvsgylen (eller den aneroide pekeren) pa det
punktet Korotkoff-lydene hgres fgrst, representerer det
systoliske blodtrykket. Dette er begynnelsen pa fase 1 som
starter med svake, klare og rytmiske banke- eller stgtlyder
som gradvis gker i styrke.

Det diastoliske blodtrykket

Trykket i blodtrykksmansjetten angitt ved hgyden
pa kvikksglvsgylen (eller den aneroide pekeren) pa det
punktet lyden plutselig dempes, er det forste diastoliske
trykket (begynnelsen péa fase 4). Det andre diastoliske
trykket er trykket i blodtrykksmansjetten i det gyeblikk
lyden forsvinner (begynnelsen pa fase 5).

26 * Sverige ° Svenska

Bruksanvisning
MATTEKNIK
1) Applikation av blodtrycksmanschetten

Blodtrycket mits i allménhet i armen med patienten i
sittande eller liggande stillning. Likaren skall arrangera
sitt skrivbord och sin stol respektive sitt undersékningsbord
sa att patientens hogra arm alltid och utan undantag &r
tillgdnglig for registrering av blodtrycket. Armen skall
vara ford at sidan ut fran kroppen, litt bojd och stédjas av
en jamn, fast yta. Den artdr som blodtrycket skall métas
over skall vara i niva med hjdrtat. Det dr inte nodvindigt
att manometern dr i nivd med hjdrtat.

Den ouppbléasta blodtrycksmanschetten —appliceras
jdmnt och tétt, men utan att sitta hart at, runt hoger arm.
Manschettens nedre kant skall vara 2,5 cm 6ver den punkt
dir stetoskophuvudet skall placeras.

2) Palperingsmetod

Den radiella eller popliteala pulsen palperas och
dess frekvens och rytm noteras. Direfter blises
blodtrycksmanschetten upp till cirka 30 mmHg Gver
det tryck vid vilket den radiella pulsen forsvinner. (Nar
manschetten inte dr uppblast far den inte bukta ut eller
flytta sig.) Direfter sldpps luften ut ur manschetten med 2
till 3 mmHg per hjértslag. Den trycknivé vid vilken pulsen
aterkommer i den radiella artidren noteras och registreras
som systoliskt arteriellt blodtryck. Det diastoliska
blodtrycket dr svart att méta genom palpering och faststills
i allméinhet inte med denna metod.

3) Auskultatorisk metod

Nir det systoliska blodtrycket har faststillts genom
palpering faststills sedan blodtrycket genom auskultation
over en punkt pa artdren nedanfor blodtrycksmanschetten,
som skall sitta kvar pa armen. Artdren palperas
forst och direfter trycks stetoskophuvudet forsiktigt
men titt mot den sd att en lufttdt kontakt uppstar.
Stetoskophuvudet far inte komma i kontakt med patientens
klader eller blodtrycksmanschetten. Sedan bléases
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 hjirtslag. Medan lidkaren observerar
meniskus pé kvicksilverpelaren (eller den aneroida
pekaren) noteras det tryck vid vilket den karakteristiska
fordandringen av Korotkoff-ljudet intrédffar. 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 forst 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 6kar i intensitet.

Det diastoliska blodtrycket

Trycket i blodtrycksmanschetten som anges av nivan
pé kvicksilverpelaren (eller den aneroida pekaren) i det
ogonblick som ljudet pl6tsligt dimpas motsvarar det forsta
diastoliska trycket (starten av fas 4). Det andra diastoliska
trycket ar trycket i blodtrycksmanschetten i det 6gonblick
ljudet slutligen forsvinner (starten av fas 5).
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Sposéb uzycia
TECHNIKA POMIARU
1) Zastosowanie mankietu zaciskajacego

Ci$nienie krwi mierzy si¢ na ogdt na ramieniu, gdy pacjent
znajduje si¢ w pozycji siedzacej lub pétlezacej. Lekarz powinien
ustawi¢ swoje biurko i krzesto lub stét do badania tak, aby prawe
ramig pacjenta byto zawsze i koniecznie podane do pomiaru
ci$nienia krwi. Ramie powinno by¢ odwiedzione, lekko zgiete
i oparte na gladkiej, twardej powierzchni. Tetnica, na ktdrej
dokonuje si¢ pomiaru ci$nienia, powinna znajdowac si¢ na
poziomie serca. Nie jest konieczne, aby sam manometr byt na
poziomie serca.

Nie napompowany mankiet zaciskajacy nalezy zatozy¢ réwno
i tak, aby przylegal, ale bez ucisku, wokét 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 czesto$¢ i rytm. Nastepnie mankiet
zaciskajacy pompuje si¢ do okoto 30 mmHg powyzej cisnienia,
przy ktérym zanika tetno tetnicy promieniowej. (Napompowany
mankiet nie powinien si¢ wybrzusza¢ ani przemieszczac.)
Nastepnie wypuszcza si¢ powietrze z mankietu w tempie okofo
2 do 3 mmHg na jedno uderzenie serca. Poziom ci$nienia, przy
ktérym wraca tgtno w tetnicy promieniowej rejestruje si¢ jako
ci$nienie tetnicze skurczowe. Cisnienie rozkurczowe jest trudne
do pomiaru palpacyjnego i na ogét nie jest mierzony ta metoda.
3) Metoda ostuchowa

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

Cisnienie pod mankietem zaciskajacym wskazane przez
poziom stupa rteci (lub wskazéwke aneroidu) w momencie,
edy dzwigki Korotkoffa styszane sg pierwszy raz, reprezentuje
skurczowe ci$nienie krwi. To jest poczatek Fazy 1, ktéra zaczyna
si¢ lekkimi, wyraZnymi i rytmicznymi dZwigkami pukania lub
uderzania, ktérych natezenie stopniowo wzrasta.
Rozkurczowe ci$nienie krwi

Cisnienie pod mankietem zaciskajacym wskazane przez
poziom stupa rteci (lub wskazéwke aneroidu) w momencie, gdy
nastepuje nagle stlumienie dZwicku, reprezentuje pierwotne
cisnienie rozkurczowe (poczatek Fazy 4). Wtdrne cisnienie
rozkurczowe to ciSnienie pod mankietem zaciskajagcym w
momencie, gdy dZwigki te ostatecznie znikna (poczatek Fazy 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 geett 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 | 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
bloeddruk is de druk in de compressiemanchet op het moment
waardop de tonen uiteindelijk verdwijnen (begin van fase 5).
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Instrugdes de Utilizagdo
TECNICA DE MEDICAO
1) Aplicacio da bracadeira de compressao

Geralmente, a tensdo arterial € registada no brago, com o
doente em posi¢do sentada ou reclinada. O médico deverd dispor
a sua secretdria 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 braco deverd estar afastado do
corpo, ligeiramente dobrado e suportado por uma superficie lisa
e firme. A artéria na qual ird ser medida a tensdo arterial deverd
situar-se a0 mesmo nivel do coracdo. Ndo € necessdrio que o
mandmetro 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 bracadeira
deverd situar-se 2,5 cm acima do ponto onde ird ser colocado o
receptor do estetoscopio.

2) Método de Palpacio

E palpada a pulsacio 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 bracadeira
estiver cheia, ndo deverd ficar abaulada nem deslocada do lugar).
A bracadeira € entdo desinsuflada a uma velocidade de 2 a 3 mm
Hg por batimento cardiaco. E observado o nivel da pressdo em
que a pulsacdo da artéria radial regressa, sendo registado como
tensdo arterial sistélica. A tensdo diastélica € dificil de medir por
palpacdo e, geralmente, néo € determinada por este método.

3) Método de Auscultacio

Depois de determinada a tensdo sistdlica através do método
de palpacdo, a tensdo arterial ¢ determinada por auscultagdo ao
longo da artéria, num ponto abaixo da bracadeira de compressao,
que ainda ndo foi retirada do braco. 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 vestudrio do doente, nem com a bracadeira de compressdo. Em
seguida, a bracadeira de compressdo ¢ insuflada rapidamente
até cerca de 30 mm Hg acima da tensdo sistdlica, conforme
previamente determinada pelo método de palpacdo. A bracadeira
¢ entdo desinsuflada a uma velocidade de 2 a 3 mm Hg por
batimento cardfaco. Enquanto o médico observa o menisco da
coluna de merctirio (ou o ponteiro anerdide), € registada a pressao
em que ocorrem mudancas caracteristicas nos sons de Korotkoff.
A tensdo arterial sistolica e diastolica é determinada a partir das
mudancas observadas na qualidade destes sons.

A tensio arterial sistélica

A pressdo dentro da bracadeira de compressdo indicada pelo
nivel da coluna de merctirio (ou ponteiro anerdide) no momento
em que os sons de Korotkoff sdo ouvidos pela primeira vez,
representa a tensdo arterial sistélica. Isto € o inicio da Fase 1,
que comeca com sons de batidas ou baques ritmicos atenuados e
distintos, que aumentam gradualmente de intensidade.

A tensio arterial diastdlica

A pressdo dentro da bracadeira de compressdo indicada pelo
nivel da coluna de merctirio (ou ponteiro anerdide) no momento
em que o som de repente se torna abafado, representa a primeira
tensdo diastdlica (inicio da Fase 4). A segunda tensdo diastdlica
¢ a pressdo dentro da bragadeira de compressdo no momento em
que os sons finalmente desaparecem (inicio da Fase 5).
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Kullanma Talimat
OLCME TEKNIGI
1) Kompresyon Mansonunun Uygulanmasi

Kan basinci; genel olarak hasta oturur veya yatar
durumdayken koldan ol¢iiliir. Doktor, kan basinct 6l¢timii
i¢in masasini veyakoltugunu hastanin daima ve kaginilmaz
sekilde sag kolu kullanilabilecek sekilde ayarlamalidir.
Kol abdiiksiyon ve hafif fleksiyon durumuna getirilmeli
ve diizgiin ve sert bir ylizey tarafindan desteklenmelidir.
Uzerinden kan basincinin 6lgiilecegi arter kalple ayni
seviyede olmalidir. Manometrenin kalp diizeyinde olmasi
sart degildir.

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

2) Palpasyon Yontemi

Radial veya popliteal nabiz palpasyonla bulunur ve hiz
ve ritm degerlendirilir. Kompresyon mangonu sonra radial
nabizin kayboldugu basincin yaklagik 30 mm Hg tizerine
sigirilir. (Mangon sisirildiginde bir kistmdan siskinlik
yapmamali ve yer degistirmemelidir.) Mangon sonra her
kalp atiminda 2-3 mm Hg diisecek hizda sondiiriiliir.
Radial arter nabzinin tekrar basladigi basing diizeyi
saptanip sistolik arteriyel kan basinci olarak kaydedilir.
Diastolik kan basincinin palpasyonla dl¢tilmesi zordur ve
genel olarak bu yontem ile saptanmaz.

3) Oskiiltasyon Yontemi

Sistolik kan basinci palpasyon yontemiyle saptandiktan
sonra kan basinci halen kolun tizerinde olan kompresyon
mangonunun tzerindeki bir noktada arter tizerinde
oskiiltasyonla saptanir. Arter 6nce palpasyonla bulunur
ve steteskopun ucu hava gecirmez bir tika¢ olusturacak
sekilde tizerine sikica ama hafifce konur. Steteskopun
ucu hastanin giysileri veya kompresyon mangonuna temas
etmemelidir. Kompresyon mangonu daha 6nce palpasyon
yontemiyle belirlenen sistolik basincin yaklagik 30
mm Hg tlizerine hizla sisirilir. Manson sonrast her kalp
atiminda 2-3 mm Hg diisecek hizda sondiirtiliir. Doktor
civa stitununun meniskiisiinii (veya aneroid ibreyi) izlerken
Korotkoff seslerinin karakteristik olarak degistigi basing
belirlenir. Bu seslerin niteligindeki degisikliklerden
sistolik ve diastolik kan basinct belirlenir.

Sistolik Kan Basinci

Korotkoff sesleri ilk duyuldugunda civa stitununun
diizeyi (veyaaneroid ibre) tarafindan belirtilen, kompresyon
mangonu i¢indeki basing sistolik kan basincidir. Bu siddeti
giderek artan bi¢cimde hafif, acik ve ritmik hafif veya sert
vurma sesleriyle baglayan Faz 1 baglangicidir.

Diastolik Kan Basinci

Sesin aniden boguk hale geldigi anda civa siitununun
diizeyi (veyaaneroid ibre) tarafindan belirtilen, kompresyon
mansonu i¢indeki basing birinci diastolik basinct (Faz 4
baglangict) temsil eder. Ikinci diastolik basing seslerin
en sonda tamamen kayboldugu anda (Faz 5 baglangici)
kompresyon mangonu i¢indeki basingtir.



