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Pomiar cisnienia tetniczego krwi

Anna Majda

Definicja:

Cisnienie krwi to sita, z jaka krew uderza w $ciany naczyn krwiono$nych. Cis-
nienie krwi w tetnicach nie jest state co do wartosci, lecz zmienia si¢ w zaleznosci
od skurczu 1 rozkurczu serca. Pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi dokonuje si¢ me-
toda posrednia (palpacyjna, ostuchowa) 1 bezposrednia (inwazyjna). Ojcem meto-
dy posredniej jest Riva-Rocci, ktéry skonstruowal pierwszy sfigmomanometr.
Metoda palpacyjna okresla tylko wielkos¢ cisnienia skurczowego. Metoda inwa-
zyjna to ciagly pomiar ci$nienia skurczowego i rozkurczowego za pomoca cewni-
ka umieszczonego wewnatrz naczynia oraz monitora. Metoda ostuchowa Korot-
kowa oparta jest na zasadzie ostuchiwania tonéw pojawiajacych si¢ w ucisnigtej
z zewnatrz przez mankiet t¢tnicy ramiennej lub t¢tnicy promieniowej, a pdZniej
tonéw znikajacych, w miar¢ zmniejszania tego ucisku podczas obnizania cisnie-
nia w mankiecie. W czasie ostuchiwania t¢tnicy Korotkow wyodrebnit 5 faz:

I - pojawienie si¢ pierwszych tondw o charakterze stukéw — cisnienie skur-
czowe;

II - tony ciche, bardzicj sttumione;

III - ponowny wzrost glosnosci tonéw;

IV - nagte sciszenie tonéw — rzadko cisnienie rozkurczowc;

V — znikniecie tonéw — ci$nienie rozkurczowe.

U niektdrych pacjentéw sciszenie tonéw w fazie II moze by¢ bardzo znaczne,
a w pewnych przypadkach moga one by¢ wregcz niestyszalne, powodujac wysta-
pienie tzw. przerwy ostuchowej. U oséb z tzw. hiperkinetycznym krazeniem (np.
dzieci, osoby mtode, chorzy z nadczynnoscia tarczycy, niedokrwistoscia, spor-
towcy, kobiety w ciazy), u ktérych brak jest zupetnego zniknigcia tonéw (sa sty-
szalne az do cisnienia 0 mmHg), za warto$¢ cisnienia rozkurczowego przyjmuje
sie faze I'V.
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Pomiaru ci$nienia dokonuje si¢ za pomoca aparatéw: rt¢ciowych, spr¢zyno-
wych, automatycznych, pétautomatycznych. Mozna réwniez dokonywac za po-
moca ultradZwigkdw z wykorzystaniem zasady Dopplera (tzw. echosondy) lub
metoda Holtera.

Prawidtowe wartosci ci$nicnia krwi na t¢tnicy ramiennej mierzone metoda
posrednia wynosza:

¢ u noworodkéw (skurczowe) — 60—-80 mmHg;

e u matych dzieci (skurczowe) — 80-100 mmHg;

e u nastolatkéw (skurczowe i rozkurczowe) — 120/80 mmHg;

e u dorostych (skurczowe i rozkurczowe): optymalne ponizej 120/80 mmHg,
prawidtowe ponizej 130/85, prawidtowe wysokic 130-139/85-89 mmHg.

W warunkach szpitalnych ci$nienie tgtnicze krwi mierzy si¢ | raz dziennic.

Cele:

e rozpoznanie nadcisnienia, niedocisnienia;

e kontrola skutecznosci leczenia nadcisnienia;

¢ diagnostyka stanéw, w ktérych zmiany ci$nienia moga by¢ przyczyna od-
czuwanych przez pacjenta dolegliwosci;

e ocena stanu chorego.

Wskazania do wykonania:

e u kazdego chorcgo hospitalizowanego;

e w przebiegu $cistego nadzoru chorego (po operacjach, u ci¢zko chorych,
w pogorszeniu stanu zdrowia, np. zapa$¢ naczyniowa) co 1 godz., co 30 min lub
co 15 min;

e u chorych otrzymujacych leki obnizajace ci$nienie;

e u chorych z chorobami serca.

Zagrozenia:

czynniki obnizajace ciSnienie:

e zwiazane z pacjentem (ciche tony Korotkowa, niedawno spozyty positek,
przeoczona przerwa ostuchowa, duza objgtos¢ wyrzutowa, przyzwyczajenie do
badania, wstrzas);

e zwiazane z otoczeniem i sprzg¢tem (hatas, niesprawny aparat spr¢zynowy,
niski poziom rtgci, nieszczelna gruszka);

¢ zwiazane z osoby wykonujaca pomiar (zaokraglenie wyniku do 5 lub 10
mmHg w dét, niedostuch);

¢ zwiazane z samym pomiarem (hatas, za dtugi odpoczynek przed badaniem —
25 min, tokie¢ utozony za wysoko, za szybkie wypuszczanie powictrza, za mocne
przyciskanie lejka stetoskopu, btad paralaksy w aparacie spr¢zynowym).

czynniki podwyzszajace cisnienie:

e zwiazane z pacjentem (ciche tony Korotkowa, przeoczona przerwa ostucho-
wa, nadcisnienie rzekome, rcakcja biatego fartucha na pielgegniarke lub inng osobg
badajaca, pomiar na ramieniu porazonym, bdl, Igk, wypalenie papierosa, wypicie
alkoholu, napoju z koleina, wypetniony pgcherz moczowy, rozmowa, Spiew);

e zwiazane z otoczeniem i sprzg¢tem (hatas, nieszczelna zastawka gruszki, za-
blokowane wentyle manometru, zimne regce badajacego lub zimny stetoskop);
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e zwigzane z osoba wykonujaca pomiar (niedostuch);

e zwigzane z samym pomiarem (mankiet za waski, mankiel zalozony nierow-
no, mankiet zalozony na r¢kaw, fokie¢ utozony za nisko, mankiet zatozony za
luzno, za krétki odpoczynek przed pomiarem, niepodpartle plecy pacjenta, nie-
podparte rami¢ pacjenta, za wolne wypuszczanie powictrza, za szybkic wypusz-
czanie powictrza — tylko cisnicnic rozkurczowe, btad paralaksy. rejestrowanic
[V fazy, za krétka przerwa mig¢dzy kolejnymi pomiarami, chfodna pora roku).

Interpretacja wyniku:

¢ nadcisnienie (hypertonia) — podwyzszenic ciSnienia skurczowego i (lub)
rozkurczowego powyzej wartosci prawidtowych, wystegpuje w przebiegu réznych
choréb, np. nerck, narzadu krazenia, zaburzeri hormonalnych. Nalezy co najmniej
w czasie 2 wizyt po pierwszym badaniu przesiewowym posiadac ci$nienie powy-
zej wartosci granicznej (cisnienie skurczowe 90-94, cisnienie rozkurczowe
140-149), aby u osoby dorostej rozpozna¢ nadcisnienie:

—agodne (cisnicnic skurczowe 140-159, cisnienie rozkurczowe 90-99);

— umiarkowane (cisnienie skurczowe 160-179, cisnienie rozkurczowe 100-
109);

— cigzkie (ci$nienic skurczowe |80 i wyzej, cisnienie rozkurczowe 110 i wy-
zcj).

¢ niedocisnienie (hypotonia) - obnizenie przejSciowe, napadowe cisnienia
skurczowego i (lub) rozkurczowego ponizej wartosci prawidtowych (zapasc orto-
statyczna) lub state utrzymywanie si¢ niskiego ci$nienia tetniczego ponizej 100
mmHg. Moze by¢ konstytucjonalne (pierwotne) lub objawowe (wtéme). Niedo-
ci$nienie objawowe moze by¢ spowodowane np. niedoczynnoscia kory nadner-
czy, zmniejszona objetoscig krwi krazace;.

Przygotowanie pacjenta:

¢ poinformowanie o celu i przebiegu badania;

¢ uzyskanie zgody na wykonanie pomiaru;

e wykonywanie badania na ramieniu, na ktérym nie ma zatozonego cewnika
zylnego, u chorych dializowanych nie ma zalozone) przetoki;

e wykonywanie pomiaru o statej porze, w tej samej pozycji, w pomieszczeniu
o temperaturze pokojowej;

¢ potozenie lub posadzenic wygodne chorego (plecy podparte. stopy spoczy-
wajace ptasko na podiodze);

¢ zdj¢cie ubrania z ramienia;

¢ podparcie reki tak, aby tetnica ramienna (promieniowa) byta na poziomie
serca;

e odwrdcenie r¢ki strong zgigciowa do gory, w lekkim odwicedzeniu, z dionig
niezacisniety;

¢ mierzenie ciSnicnia po zmianie pozycji na stojaca u osob przyjmujacych nie-
ktére leki obnizajace ci$nienie, np. Guanetydyna, aby okresli¢ stopieri hipotonii
ortostatycznej;

e mierzenie ciSnienia na koriczynach dolnych (w pozycji lezacej, przy uzyciu
mankietéw szerszych niz na ramieniu, ostuchujac t¢tno na t¢tnicy podkolanowej),
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u 0s6b podejrzanych o zmiany naczyniowe ponizej odejscia od aorty tetnicy pod-
obojczykowej i pnia ramienno-gtowowego;

e poinformowanie chorego, ze:

a) co najmniej 15-30 min przed pomiarem nie moze: pi¢ kawy i mocnej her-
baty, denerwowac si¢ i wykonywac duzego wysitku fizycznego oraz spieszy¢ sig;

b) minimum S min przed badaniem powinien odpoczac;

¢) badanie nie daje powiktari, moze by¢ powtarzane, trwa kilkadziesiat se-
kund;

d) w czasie napetniania mankietu powietrzem i ucisku tgtnicy moze wystapic
niewielki bdl w micjscu zatozenia mankietu;

e) przy cisnieniu ponizej 130/85 mmHg nalezy sprawdzic za 2 lata;

t) przy cisnieniu 130-139/85-89 mmHg nalezy sprawdzic¢ za | rok i wprowa-
dzi¢ zmiany w stylu Zycia;

g) przy cisnicniu 140-159/90-99 mmHg nalezy potwierdzié¢ w ciggu 2 miesic¢-
ey,

h) przy cisnieniu 160-179/100-109 mmHg konicczna jest dalsza diagnostyka
lub skierowanie na leczenie w ciagu miesiaca;

1) przy cisnieniu 180-209/110-119 konieczna jest dalsza diagnostyka lub skic-
rowanie na leczenie w ciagu tygodnia;

J) przy cisnieniu 210 i powyzej konieczne jest niczwloczne skierowanie na
leczenie;

e poinformowanie o czynnikach niemajacych wptywu na wartos¢ cisnienia:

— zwigzane z pacjentem (faza cyklu miesiaczkowego, przewlekte picie kawy,
samodzielnic pompowanie mankictu);

— zwiazane z pacjentem i osoba wykonujaca pomiar (réznica pici i rasy);

- zwiazane z samym pomiarem (cienki r¢kaw koszuli pod mankietem, ostu-
chiwanie lejkiem a nie membrana, samonapetnienie mankietu, pora dnia — godzi-
ny pracy, temperatura pomieszczenia).

Przygotowanie sprzetu:

e sfigmomanometr (cisnieniomierz) sktadajacy si¢ z opaski gumowej (man-
kietu) z komora powietrzng stanowiaca 80% mankietu u dorostych,100% man-
kietu u dzieci, manometru (rtgciowego, sprezynowego) i pompki z zaworem, po-
taczonych z soba gumowymi przewodami. Szeroko$¢ mankietu: do 2 lat — 6 cm,
do 4 lat — 8 cm, do 9 lat — 11 cm, dorosli — 12—-14 cm (1/3 dtugosci ramienia);

e manometr spr¢zynowy kalibrowany | raz na 3-6 miesigcy (odksztalcenic
sprezyny pod wptywem wilgotnosci i temperatury);

o stuchawki lekarskie (stetoskop) z koricéwka w postaci membrany lub lejka;

e ciSnieniomierz automatyczny do pomiaru ci§nienia na przegubic rgki (np.
OMRON RX), urzadzenie miesci obwody pomiarowe i duzy wyswietlacz cyfro-
wy zintegrowane z mankietem opasujacym przegub reki;

e cisnieniomierz poétautomatyczny do pomiaru ci$nienia na przedramieniu
(np. OMRON MX), do mankietu zostaje wttoczone powietrze za pomoca pompki
gruszkowej, czynno$ci pomiaru przebiegaja automatycznie;
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e cisnieniomierz automatyczny (np. OMRON MX2), pomiar jest catkowicie
automatyczny, po zatozeniu mankietu i naci$nigciu klawisza, uzyskuje si¢ wynik
na wyswietlaczu cyfrowym.

Przebieg wykonania:

e umycie rak;

e dokonanie pierwszego pomiaru ciSnienia na obu r¢kach, a podczas naste-
pnych wizyt na ramieniu, na ktérym ci$nienie bylo wyzsze;

e wykonanie podczas kazdej wizyty co najmniej 2 pomiaréw na tym samym
ramieniu pacjenta w pozycji lczycej lub siedzace) i obliczenie $redniej wynikow.
Jezeli cisnienie rozkurczowe pierwszych dwéch pomiaréw rézni si¢ o ponad
S mmHg, sugerujc si¢ wykonanic dalszych pomiaréw az do momentu ustabilizo-
wania sie ciSnicnia;

e zapewnienie ciszy (np. wyhiczenie radia, zaprzestanie rozmoéw);

e sprawdzenic sprzetu (szczelny mankiet, pompka, przewody, rte¢ lub wska-
z6wka w punkcie 0);

e ustawienie manometru rtgciowego pionowo, na twardym podtozu;

e ulozenie chorego (rami¢ w lekkim odwiedzeniu, podparte, na wysokosci ser-
ci);

e zatoZenie pustezo mankietu ciSnieniomicrza na prawe lub lewe ramig;

e sprawdzenie, czy mankiet réwno i §cislc przylega do ramienia, ale nie uci-
ska go i1 czy znajdujc si¢ ok. 2-3 cm powyzej zgigcia tokciowego oraz czy prze-
wody gumowe znajdujg si¢ na zewnetrznym boku ramicnia;

e ustawienie aparatu na wysokosci ramienia badancgo lub umocowanie mano-
metru;

e zamknigcie zaworu pompki (w prawo az do oporu);

e odszukanie tetna na tetnicy ramiennej lub promieniowej;

e wtloczenie szybkie powictrza do mankietu, kontrolujac t¢tno nad tetnicy
promieniowy (ramicnna), gdy si¢ go juz nic wyczuwa, zwigkszenie cisnienia
w mankiecie o 30 mmHg;

e umieszczenie stuchawki stetoskopu w zgigciu tfokciowym na tetnicy ramien-
nej;

¢ obnizanie powolne ci$nienia v mankiecie (2-3 mmHg/s) poprzez otwiera-
nic zaworu pompki;

e odczytanic wartosci ci$nienia skurczowego na manometrze, przy pierwszym
styszalnym tonie;

e obnizanie dalsze ci$nienia w mankiecie;

e odczytanie wartosci ci$nienia rozkurczowego na manometrze, przy ostatnim
styszalnym tonie lub przy wyraZznym obnizeniu glosnosci tonéw;

e mierzenie z dokladno$cia nic mniejsza niz 2 mmHg i niezaokraglanie do
S mmHg;

e wypuszczenie reszly powietrza z manometru przez catkowite odkrecenie za-
woru pompki;

e powtdrzenic pomiaru w razic potrzeby po uptywie 1-2 min, minimum 30 s;
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e polecenie pacjentowi, gdy tony Korotkowa s ciche, uniesienia ramienia,
otworzenia i zacisnigcia pigsci kilkakrotne oraz napompowanie ponowne mankie-
tu i zmierzenie cisnienia metoda ostuchowa lub palpacyjna (cisnienie skurczowe
jest o 7 mmHg nizsze od metody ostuchowe;);

e zdjecie mankietu z ramienia, a przy powtarzalnych pomiarach luZzne pozo-
stawienie na ramieniu;

e zapisanie wyniku pomiaru w dokumentacji chorego;

e zgloszenie odchyleri od normy lekarzowi;

e uporzadkowanie zestawu, przed pomiarem u kolejnego chorego odkazenie
mankietu, stetoskopu;

e umycie rak.
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