Vérnyomasmeérés

Elmélet:

A vérnyomas alapvetéen az a hidrosztatikai nyomas, amellyel a vér az erek falat nyomja. A mérések soran
altalaban az artérias vérnyomast vizsgaljuk. A vérnyomast a sziv biztositja, ahhoz azonban, hogy az altala
keltett “nyoméasimpulzusok” konstitutiv ramlast eredményezzenek, szikséges az aorta fala. Ez az
elasztikus tipusu artéria ugyanis elnyeli a kamrai 6sszeh(z6dashol szarmaz6 I16késhullam egy részét. Az
ekkor bekdvetkezett kitagulasabdl a kamrai elernyedés fazisaban hizdodik éssze, igy biztositva egy kdzel
folyamatos hajtéerét a keringési rendszerben aramlé vér szamara. Az értéke azonban ettdl fliggetlendl a
keringési rendszer kllénb6z6 pontjain eltérd. Példaul a hajszalerek artérias végén a vérnyomas valamivel
nagyobb, mint vénas végikon. Ez eredményezi a sejtkdzotti folyadék cserélédését.

A vérnyomas Osszetett idegrendszeri szabalyozas alatt all, értéke a nap folyaman kdveti aktivitdsunkat,
mindig a szervezet igényeihez igazodik. Meger6ltet6 fizikai munka esetén magasabb, igaz a sportoldk
esetében ez a hirtelen vérnyomasemelkedés kisebb, mivel az izmaikban levd kapillarisok nagyobb
mértékben nyilnak meg, igy cs6kkentve az értéket.

Mérési elv:

A vérnyomas mérése soran két értéket, a szisztolés és a diasztolés vérnyomast vizsgaljuk. A szisztolés
(systole) vérnyomast a kamra 6sszehuzédas alatt mérhetjik, értéke magasabb, mint a diasztolés
(diastole) vérnyomasé, mivel ekkor a nyomést a kitagult, rugalmas nagy artéridkban taroldédott energia
tartja fenn. Ezt nevezik szélkazan funkcionak. Az alabb kdvetkez6 6sszes mérés soran a palya valamilyen
elszoritasat koévetéen, a nyomast lassan csOkkentve varjuk még a szisztolés nyomas -meghaladva az
elszoritast- vért tud atpréselni az érszakaszon, a diasztolés nyomasértéket pedig akkor jegyezzik le,
mikor megsziinik a turbulens aramlas tovabbi nyomascsdkkentés hatasara.

Méréseink:

1. Auszkultaciés mddszer (Riva-Rocci szerint):
A vérnyomasmérd mandzsettajat a konyok folé helyezzik néhany centiméterrel. A szelep elzarasat
kévetben a varhatd vérnyomasérték folé fujjuk. Miel6tt megkezdenénk a nyomas csdkkentését a
sztetosztkbpot az artéria brachialisra a koénybkhajlatba helyezzik. A nyomas lassu csdkkentése
mellett, az elsé Uun. Korotkoff-hang észlelésekor lejegyezziik a systolés értéket, majd mikor mar nem
halljuk ezeket, a turbulens aramlasbél szarmaz6é hangokat, lejegyezzik a diastolés értéket. A
pontosabb eredmény érdekében a mérést tébbszdr ismételjik.

2. Autémata vérnyomasméré alapi mérés
A vérnyomésméroét a rajta szerepl6 instrukciok szerint felhelyezzlk a betegre, majd az automatikusan
elvégzi a mérést. A készllék az érfal oszcillacidjat erzékeli.

3. Palpaciés modszer
Ez a mbdszer abban kilénbézik az auszkultaciés modszertdl, hogy nem a Korotkoff-hagokat érzékeli,
hanem a megfelel6 periférids artéridkon tapinthat6 pulzus segitségével hatarozzuk meg a systolés és
a diasztolés értékeket. Ez a kdnyoktdl 1-2 centiméterre elhelyezett mandzsetta esetén az artéria
radials segitségével térténik, ha pedig labon végezzik a mérést akkor az artéria dorsalis pedisen. A
labon végzett vizsgélatnal fontos Ugyelni arra, hogy amennyire lehet igyekezziink kikiszébdlni a
terileten fellépd izomkontrakciot.



Eredmények:

Nyugalmi vérnyomasmérés:
A mérést kétszer végeztik el, egyszer auszkultacios modszerrel, egyszer pedig révid idovel ezutan
palpacioval. Méréseink atlaga: RR: 103/67 pulzus:80

Dinamikus fizikai terheléshez 30 guggolast végeztink, majd elvégeztik a mérést: RR: 120/77 pulzus 97

A statikus fizikai megterhelést 20 percig szimulaltuk a falnak tamasztott hat mellett derékszdgben
behajitott térdekkel. Eredménye: RR: 145/98

Végezetil elvégeztik a vérnyomésmérést az als6 végtagon is. It el6szoér alld, majd fekvd helyzetben
mértiik meg a vérnyomast. Az allo helyzeti eredmény magasabb voltara szamitottunk, hiszen ekkor a
vér hidrosztatikai nyoméasa megné a labban, mivel magasabb “felette a folyadékoszlop”. A mérési
eredményunket valoszinlileg az izomkontrakcié megnévelte: RR: 211/156 pulzus 84

Kis id6 mulva fekvd poziciéban is megismételtik ezen a teruleten a mérést. Ekkor mivel nem lépett fel
hidrosztatikai nyomas az érték kdzelitett a nyugalmi felkaron mért vérnyomashoz.

Eredménye: RR: 124/77 pulzus 78

A valsalva-manéver soran zart glottiszal végeztlink kilégzést, mely hatasara a mellkasi vérnyomas
megn6tt. A mandver elején né a vérnyomas az aortaban, majd késébb mive a vénas visszaaramlas
gatolt a sziv nem kap elegendd vért, igy az artérias vérnyomas ésszességében csdkkeni fog, mig a
szivfrekvencia emelkedik. (RR: 125/77)

A mért eredmények segitségével meghatéarozhatd a TRP (Teljes periférias ellenallas), illetve az artérias
kézépnyomas is. Ennek médja: 1/3”systole + 2/3*diastole

Kévetkeztetés:

A dinamikus munkavégzés soran a systholés nyomas emelkedését, a statikus munkavégzés soran pedig
mind a systoles, mind a diastoles érték névekedését vartuk, azonban adataink ezt csak részben tiikrozik.



