1. Zaktadanie mankietu

Nalezy pocwiczy¢ ponizszg procedure kilkakrotnie w celu zaznajomienia sie ze sprzetem. Przed pomiarem
cisnienia nalezy sie zrelaksowac¢ i odpoczg¢ przez przynajmniej 15 minut. Pozwoli to na zmniejszenie czynnika
btedu w wyniku aktywnosci fizycznej. Jezeli jestescie Panstwo praworeczni, nalezy natozy¢ mankiet na lewe
ramie i utozyé lewe ramieg dtonig do géry. W przypadku siedzenia lub lezenia, nalezy upewni¢ sie, ze ramie jest
rozluznione i lezy na tym samym poziomie co serce. Nastepnie nalezy przekreci¢ mankiet tak, aby membrana
cisnieniomierza (gtowica) znajdowata sie od strony ramienia, zaraz ponad tokciem. To powoduje, ze jest ona
umiejscowiona tuz przy duzej arterii w poblizu wewnetrznej czesci tokcia (arterie t¢ mozna tez znalez¢
wyczuwajgc jej puls). Nastepnie nalezy chwyci¢ koniec mankietu, pociggng¢ go fagodnie, owingé mankiet wokot
ramienia i zacisnac¢ rzepy.

2. Napetnianie mankietu powietrzem

Nalezy wyczu¢ puls opuszkami palcéw, tak aby upewni¢ sie, ze gtowica stetoskopu znajduje sie na wtasciwym
miejscu, tuz nad arterig. Natozy¢é na uszy stuchawki stetoskopu (dopasowaé, przekrecajgc oliwki, aby wygodnie
lezaly w uszach). Nastepnie wzig¢ w lewg reke manometr, albo przypig¢ go we wskazanym miejscu. Zamknaé
zawdr powietrzny na pompce (zgodnie z wskazéwkami zegara). NIE WOLNO SCISKAC ZBYT MOCNO.
Wypetni¢ mankiet powietrzem $ciskajac pompke prawa reka. Nalezy stucha¢ pulsu podczas napetniania
mankietu. Obserwowaé manometr. Kiedy nie stycha¢ juz pulsu, nalezy zwiekszy¢ cisnienie o dodatkowe 30 mm
Hg.

3. Powolne wypuszczanie powietrza z mankietu.

Powoli otworzyé zawér przekrecajgc zawleczke w strone przeciwng do ruchu wskazoéwek zegara, dzieki czemu
cisnienie spadnie o 2-4 mm Hg na kazde uderzenie serca (Zazwyczaj oznacza to spadek o jedng lub dwie kreski
na manometrze co sekunde.).

Stopien deflacji jest istotny ze wzgledu na doktadnos¢ odczytu. Nalezy pamietaé, ze wysokie cisnienie mankietu
utrudnia przeptyw krwi do ramienia. Nie nalezy wiec utrzymywa¢ mankietu w petni napompowanego dtuzej niz
potrzeba.

4. Cisnienie skurczowe

Po otwarciu zaworu powietrznego nalezy uwaznie wstuchiwa¢ sie w puls. W chwili, kiedy pojawi si¢ staby
rytmiczny dzwiek, lub uderzenia pulsu nalezy zanotowac¢ wskazanie na skali. Jest to ci$nienie skurczowe
(wyzsze).

Przy pierwszych pomiarach mogg pojawiac sie trudnosci z wychwyceniem pulsu. Nalezy uwaznie stuchac oraz
zaznajamia¢ sie z tymi nieznanymi wczesniej dzwiekami. Mozna takze zauwazy¢, ze wskazéwka manometru
zaczyna ,drgac” po osiggnieciu cidnienia skurczowego.

5. Cisnienie rozkurczowe

Nalezy pozwoli¢ cisnieniu opada¢ w tempie okoto 2-4 mm Hg na sekunde. Uwaznie stucha¢ przy pomocy
stetoskopu. Dzwiek bedzie sie zmieniat przy zmianie kolejnych faz - od ostrych uderzen do coraz migkszych
dmuchniec¢ lub swiszczgcych dzwiekow. Nalezy przygladac sie opadajgcej wskazéwce manometru. W chwili, gdy
nie stychac¢ juz dzwiekdw, nalezy zanotowac¢ wskazanie. Jest to ci$nienie rozkurczowe (nizsze).



