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MATERIALY EDUKACYJNE DLA PACJENTOW

Radostaw Szczech, Krzysztof Narkiewicz

Jak mierzyc ciSnienie tetnicze?

Technika pomiaru cisnienia

tetniczego

1. Przyjmij wygodna pozycje i op-
rzyj ramie o stol. Upewnij sie, czy
obciste ubranie nie uciska ramie-
nia.

2. Ramie musisie znajdowaé na wy-
sokosci serca. Jesli obwdd ramie-
nia jest wiekszy niz 32 cm, musisz
zastosowac duzy mankiet. Umies¢
stetoskop nad tetnicg ramienna.

3. Sfigmomanometr ustaw pionowo.
Napompuj mankiet 20-30 mm Hg
powyzej wartosci, przy ktorej znik-
nielo tetno na tetnicy promienio-
wej. Wypuszczaj powietrze z pred-
koscig 2 mm Hg/s. Zanotuj ci$nie-

nie skurczowe irozkurczowe z do-
ktadnoscig do 2 mm Hg.

Wymiary mankietu

Zastosowanie zbyt malego lub zbyt
duzego mankietu jest przyczyna bledu
pomiaru. O jakosci pomiaru decyduje
napelniana powietrzem poduszka gu-
mowa znajdujaca sie wewnatrz man-
kietu z tkaniny. Jednoznacznie udo-
wodniono, Ze jedli poduszka gumowa
jest zbyt waska lub krétka, wynik jest
zawyzony. Uzycie poduszki gumowej
szerszej lub dtuzszej niz zalecana do-
prowadzi do zanizenia pomiaru. Kaz-
da z tych ewentualnosci powaznie
wplywa na bledy w leczeniu.

W przyblizeniu szeroko$¢ man-
kietu powinna wynosic¢ 0,4 obwodu
ramienia, natomiast dtugo$¢ mankie-
tu— okoto 0,75 obwodu ramienia. Dla
dorostych z obwodem ramienia mie-
dzy 20 a 32 cm przeznaczony jest tak
zwany mankiet standardowy.

Jezelimierzymy ci$nienie tetnicze
z uzyciem standardowego mankietu
u osoby z obwodem ramienia powy-
zej 32 cm, wowczas warto$cé jest zawy-
zona.

Aby usystematyzowac¢ wiado-
mosci o technice pomiaru ci$nienia
tetniczego, przedstawiamy je w for-
mie zalecen wraz z komentarzem
(tab. 1).

Tabela 1. Procedura pomiaru cisnienia tetniczego

Czynnosci

1. Nalezy usig$¢ wygodnie, pomieszczenie powinno by¢

ciche, spokojne i ciepte

2. Trzeba zdjg¢ ubranie, tak by ramig byto dostepne

do badania

3. Ramie nalezy utozy¢ na wysokosci serca

Powinno sie dobra¢ wtasciwy rozmiar mankietu

Skala aparatu do mierzenia ci$nienia musi sig znajdo-

wac na wysokosci wzroku

6. Gumowa cze$¢ mankietu nalezy umiesci¢ nad tetnica
ramienng, nastepnie owing¢ mankiet ciasno wokét

Komentarz

cisnienia tetniczego

Wysitek fizyczny i wptyw otoczenia moga by¢ przyczyng wzrostu

Cze$¢ ubrania znajdujgca sie nad tetnicg przeszkadza w ostuchiwa-

niu. Ucisk moze by¢ réwniez przyczyng btedu w odczycie

Cisnienie tetnicze moze sig zmieni¢ w zaleznosci od utozenia zgig-
cia fokciowego wzgledem serca

na wysokosci wzroku

miarow

ramienia, tak aby jego brzeg znajdowat sie¢ 3 cm powy-

zej zgigcia tokciowego

7. Wyczuwajac tetno w okolicy nadgarstka (na tetnicy
promieniowej), nalezy szybko napompowac¢ mankiet

do momentu, w ktérym tetno zaniknie

skurczowego
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Za duzy lub za maty mankiet spowoduje btad odczytu
Wynik mozna doktadnie odczytac, jesli podziatka skali znajduje sie

Luzno owinigty mankiet powoduje fatszywie zawyzone wyniki po-

Pomiar ten (metodg Riva-Rocci) stuzy do wstepnej oceny cisnienia

Cd. »
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Tabela 1. Procedura pomiaru cisnienia tetniczego (cd.)

Czynnosci

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Nalezy szybko oprézni¢ mankiet i odczekac 1 minute
przed ponownym napetnieniem

Nalezy delikatnie przytozy¢ stetoskop nad tetnica ra-
mienng

Nalezy szybko wypetni¢ mankiet do wartosci

0 30 mm Hg wyzszej od uzyskanej w pierwszym
pomiarze (metodg Riva-Rocci)

Nalezy powoli oprézni¢ mankiet, tak aby cisnienie
zmniejszato sie w statym tempie okoto 2 mm Hg/s

Nie wolno dopetnia¢ mankietu powietrzem po jego
opréznieniu!

Trzeba zanotowac cisnienie skurczowe po ustyszeniu
2 nastepujgcych po sobie tonéw serca, a rozkurczowe,
kiedy przestang one by¢ styszalne

By potwierdzi¢ wynik, powinno si¢ ostuchiwac tetnice
przynajmniej 20 mm Hg ponizej wartosci cisnienia,

w ktérej zanikly tony; potem szybko oprézni¢ mankiet
Jesli tony sg styszalne az do catkowitego opréznienia
mankietu, jako cisnienie rozkurczowe nalezy przyjaé¢
warto$¢ odpowiadajgca sciszeniu tonéw (faza IV)
Trzeba zanotowac cisnienie skurczowe i rozkurczowe,
pozycje pacjenta w czasie pomiaru i rozmiar mankietu,
a takze zaznaczy¢, na ktérym ramieniu mierzono cis-
nienie oraz ewentualng obecnos¢ pauz ostuchowych
lub niemiarowego tetna

Jesli tony nie sg dobrze styszalne, nalezy zmieni¢ po-
zycje ramienia i powtorzy¢ pomiar

Pierwszy pomiar powinno si¢ wykona¢ na obu rekach

Komentarz

Podczas zbyt diugiego ucisku ramienia moze dojs¢ do zastoju zyl-
nego i btedu w pomiarze

Silny ucisk tetnicy zmienia jej ksztalt i styszany ton. Umieszczenie
stetoskopu doktadnie nad tgtnicg pozwala na uzyskanie precyzyj-
nych odczytow

Szybkie wypetnienie mankietu pozwala unikng¢ zastoju zylnego

Zbyt szybkie lub wolne opréznianie moze doprowadzi¢ do btedu
pomiaru

Dopetnianie mankietu jest nieprzyjemne dla pacjenta i powoduje
bfad pomiaru

Punkt, w ktérym pojawia sig¢ pierwszy ton, odpowiada cisnieniu skur-
czowemu (faza | Korotkowa); zniknigcie tonéw odpowiada cisnieniu
rozkurczowemu (faza V Korotkowa)

Zdarza sie, ze tony moga sie pojawi¢ ponownie po wczesniejszym
zaniknieciu, co moze by¢ przyczyng btedu siegajgcego 80 mm Hg
(przerwa ostuchowa)

Przyjecie fazy IV za cisnienie rozkurczowe jest w tym wypadku bar-
dziej wiarygodne niz przyjecie fazy V

Kolejne pomiary powinno sie¢ wykonywac w zblizonych warunkach
(w tej samej pozycji, na tym samym ramieniu i z wykorzystaniem
mankietu tej samej wielkosci)

Takie postepowanie pozwala uzyskac¢ wiarygodny wynik

Jesli wystgpig réznice, kolejne pomiary nalezy wykonac na rece,
na ktérej cisnienie byto wyzsze

Najlepiej odnotowywaé wyniki
pomiaréw cisnienia tetniczego w dzien-
niczku samokontroli. Zapisz w Twoim
dzienniczku uzyskane wartoéci cisnie-
nia, date i godzine pomiaru, nazwy

lekéw, ktore przyjmujesz, i szcze-
goly, ktore wedlug Ciebie moga mie¢
wplyw na Twoje ci$nienie, na przy-
ktad: urlop, choroba, sytuacje stre-

sowe.

Jezeli zauwazyles jakie$ nietypowe
objawy, np. zawroty i bdle glowy, ko-
niecznie zmierz i zanotuj wartosci cié-
nienia tetniczego. Teinformacje mogaby¢
wazne przy ustalaniu dalszegoleczenia.
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