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Pomiar ciSnienia t¢tniczego
Technika wg Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Warunki dokonania pomiaru:

e Chory powstrzymuje si¢ od picia kawy, palenia papieroséw przez co najmniej 30 min

® Pacjent odpoczywa przez kilka min przed pomiarem

® Przeprowadzi¢ co najmniej 2 pomiary w odstgpie 1-2 min, jesli zmierzone wartosci znacznie sig¢ r6znia - wykona¢ dodatkowe
pomiary

e Postugiwacd si¢ standardowym mankietem o szerokosci 12-13cm i dlugosci 35cm (dla rgki o wigkszym obwodzie — wigkszy, dla
reki mniejszej — mniejszy)

e Odstoni¢ konczyng gorna, bez uciskajacej odziezy

e Konczyna goérna luzno wsparta ze zgigciem tokciowym na poziomie 4 migdzyzebrza

e Mankiet powinien znajdowacé si¢ na wysokos$ci serca, niezaleznie od pozycji ciata pacjenta

Technika pomiaru RR

Stetoskop powinien znajdowac si¢ w gérnej czgsci dotu tokciowego

Mankiet pompowac¢ ok. 30mmHg powyzej styszalnych tonow

Wypuszczaé powietrze z predkoscia 2mm/sek

Pierwszy raz mierzy¢ RR na obu konczynach gérnych, kolejne pomiary wykonywac na r¢ce o wyzszym RR

Pomiar t¢tna powinien by¢ dokonany po drugim pomiarze RR

U os06b starszych , u chorych na cukrzyca lub inne choroby prowadzace do hipotonii ortostatycznej nalezy takze wykona¢ pomiar
po 115 min od przyjgcia pozycji stojacej

Interpretacja wyniku

® Za cisnienie skurczowe SBP uznaje si¢ moment pojawienia si¢ I tonu po oproznieniu mankietu - I faza Korotkova

e Za ci$nienie rozkurczowe DBP uznaje si¢ moment zaniku styszalnosci ostatniego tonu przy opréznianiu mankietu - V faza
Korotkowa

e Dla ustalenia warto$ci RR nalezy obliczy¢ $rednia z 2 pomiaréw przeprowadzonych w czasie tej samej wizyty w odstgpach 1-2
minuty

e Trzeci pomiar przeprowadza si¢ (i uwzglednia w wyliczaniu $redniej), jesli réznica migdzy pomiarami 1 a 2 wynosi ponad
10mmHg

e Przy r6znicy warto$ci miedzy konczynami jako wlasciwa przyjmuje si¢ warto$¢ wyzsza
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