MINISTERUL SANATATII,
al Republicii Moldova
IMSP CS Cuhurestii de Sus

Procedura Editia:
Operationala I Nr.
MASURAREA Revizi
TENSIUNII aNr.
ARTERIALE Exemplar nr.: 1

1. Lista responsabilitatilor de elaborarea, verificarea si aprobare
editiei sau reviziei in cadrul editiei proceduri operationale

Nr.crt | Elemente privind Numele si Functia Data Semnatura
responsabil\operatiune | prenumele
1.1 Elaborat Corniencova Medic de familie 03.06.2024
Tatiana
1.2 Verificat Gaiu Liudmila | SefalMSP CS 04.06.2024
1.3 Aprobat Gaiu Liudmila | Sef IMSP CS 04.06.2024

1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

Nr.Crt. | Editia\revizia in Componenta Modalitatatea reviziei | Data de la care se aplica
cadrul editiei revizuita prevederile editiei sau reviziei
2.1. Editia 1
2.2. Revizia 1
1. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei procedurii
operationale.
Nr. | Scopul Exempl | Compartiment Functia Nume si Data Semnatura
Crt. | difuzarii ar nr. prenume primirii
3.1 | Aplicare 1 Sefa CS Sef IMSP Gaiu 05.06.20
CS Liudmila
3.2 | Aplicare 2 Medic de familie | Medic de Corniencova | 05.06.20
familie Tatiana
3.3 | Aplicare 3 Resurse umane Sef resurse | Sarmaniuc 05.06.20
umane Oxana
3.4 | Aplicare 4 Reprezentantul Asistentul Cismari 05.06.20
colectivului superior Victoria




MINISTERUL SANATATII, Procedura Editia:
al Republicii Moldova Operationala I Nr.
IMSP CS Cuhurestii de Sus | MASURAREA Revizi
TENSIUNII aNr.
ARTERIALE Exemplar nr.: 1
1. MOTIVATIE
Masurarea T.A. reprezintd o activitate de baza la nivelul cabinetului medical, ca parte
a examenului clinic general. Procedura se regaseste in mai multe protocoale clinice
nationale si este monitorizata in trei dintre indicatorii de performanta la nivelul
asistentei medicale primare. De asemenea, avand in vedere ca bolile cardiovasculare
reprezintd principala cauza de deces in Republica Moldova, iar hipertensiunea arteriald
este unul din factorii de risc importanti in mortalitatea prin boala cardiovasculara, se
justifica introducerea acestei proceduri operationale.
2. SCOP
= Determinarea presiunii sistolice si diastolice pentru a compara starea curentd cu
valorile normale;
= Evaluarea starii pacientului in ce priveste volumul de singe, randamentul inimii si
sistemul vascular;
= Aprecierea raspunsului pacientului la tratamentul cu fluide sau/si medicamente.
3. INTRODUCERE / DEFINITIE
Masurarea tensiunii arteriale este o procedura ne-invaziva, ascultatorie prin perceperea
cu stetoscopul plasat in plica cotului a zgomotelor exercitate de coloana de sange
asupra peretelui vascular, in timpul contractiei si relaxarii ritmice a inimii.
4. DOMENIU DE APLICARE
| Centru de sanatate, cabinet triaj
5. GLOSAR
= T.A.=tensiune arteriala;
= cm Hg = centimetri coloana de mercur;
= mm HG = milimetri coloana de mercur.
= HTA — hipertensiune arteriala
6. ROLURI SI RESPONSABILITATI
Responsabil de proces — Asistenta medicala
Echipa de proces — Medic de familie + asistenta medicala
Asistenta medicala
= Inregistreaza pacientul;
= Masoara T.A. la fiecare pacient adult care se prezinta la centrul de sanatate;
= TInregistreaza valori T.A. in fisa medicali a pacientului.
7 DESCRIEREA PROCEDURII

Materiale necesare

Se pregatesc pe o tavd medicala:
Stetoscop biauricular;

Tensiometru cu manseta adaptata varstei;
Comprese cu alcool medicinal;

Fisa medicala a pacientului

Pregatirea pacientului
Psihica:

= Se explica pacientului procedura pentru a reduce emotiile, teama si a obtine colaborarea;

= Se asigurd un repaus psihic de cel putin 5 minute inainte de masurare;
= Se obtine consimtamantul informat al pacientului;
Fizica




= Se asigurd un repaus fizic de cel putin 5 minute Tnainte de masurare;

= Se aseaza pacientul in pozitie confortabild de decubit dorsal ori semisezand sau in ortostatism
conform indicatiei medicale;

Efectuarea procedurii

= Mainile se spald cu apa si sapun si se sterg cu un prosop de unica folosinta;

= Se utilizeazd comprese cu alcool pentru a sterge olivele si partile metalice ale stetoscopului daca
este necesar,

= Se selecteaza un tensiometru cu manseta potrivita varstei si starii constitutionale a pacientului;

= Se alege bratul potrivit pentru aplicarea mansetei (fard perfuzie intravenoasd, interventie
chirurgicala la nivelul sanului sau axilei, fara arsuri, sunt arterio-venos sau rani ale mainii);

= Se permite pacientului sd adopte pozitia culcat sau asezat cu bratul sustinut la nivelul inimii si
palma indreptata in sus;

= Se descopera bratul pacientului fie prin ridicarea manecii fie prin dezbracare dacd maneca este
prea stramta, pentru a nu creste presiunea deasupra locului de aplicare a mansetei;

= Se verifica daca mangeta contine aer;

= Se scoate aerul din manseta, la nevoie, deschizand ventilul de siguranta si comprimand manseta in
palme sau pe suprafata dura;

= Se inchide ventilul de sigurantd inainte de a umfla manseta;

= Se aplica manseta, circular, in jurul bratului, bine intinsa, la 2,5 -5 cm deasupra plicii cotului si se
fixeaza;

= Se palpeaza artera brahiala sau radiald exercitind o presiune usoara cu degetele;

= Se aseaza membrana stetoscopului deasupra arterei reperate si se introduc olivele in urechi;

= Se umfld mangeta tensiometrului pompand aer cu para de cauciuc in timp ce se priveste acul
manometrului;

= Se continud pomparea de aer pana cand presiunea se ridica cu 30 cm deasupra punctului in care
pulsul a disparut (nu se mai aud batai in urechi);

= Se decomprimd manseta, deschizand usor ventilul de sigurantd pentru restabilirea circulatiei
sangelui prin artere;

= Se inregistreaza mental cifra indicatd de acul manometrului in oscilatie Tn momentul in care, in
urechi, se aude prima bataie clara (lup-dup); aceasta cifra reprezinta presiunea (tensiunea) sistolica
sau maxima;

=  Se inregistreaza numarul care corespunde bataii de final in timp ce se continud decomprimarea
mansetei; acesta reprezinta T.A. diastolica sau minima;

= Se Indeparteaza manseta, se curata si se dezinfecteaza olivele stetoscopului;

Notarea procedurii

= Se inregistreaza valorile masurate in fisa medicala a pacientului, notand: numele pacientului, data
inregistrarii, valorile obtinute (T.A. = 130/70 mmHg sau T.A.= 13/7 cmHg).

Modificari in situatiile in care procedura nu poate fi efectuata corespunzitor

=  Se ridica bratul pacientului deasupra inimii pentru 15 secunde inainte de reverificarea presiunii
daca se aud cu dificultate sunetele (bataile cardiace) in urechi;

= Se masoara T.A. la coapsa daca accesul la arterele bratului nu este posibil;

= Se alege o mangeta latd si se aseazd pacientul pe abdomen pentru palparea adecvata a arterei
poplitee;

= Se ajusteaza evaluarea presiunii arteriale inregistrate, daca se foloseste coapsa, Intrucat exista
tendinta ca T.A. sa fie mai mare la extremitatea distald fata de extremitatea proximald
(superioara);

= Se masoara presiunea arteriala prin metoda palpatorie, In lipsa stetoscopului auricular; prin aceasta
metoda intotdeauna se obtine exact numai tensiunea sistolica.

Educarea pacientului

Se sfatuieste pacientul adult sd-si masoare T.A. regulat. Se informeazd pacientul despre utilitatea




automasurarii T.A. la domiciliu, prin echipament digital. Se instruieste pacientul sa se prezinte cu
promptitudine la medic daca valorile T.A. sunt in afara valorilor normale. Se instruieste pacientul cu
hipertensiune arteriala (HTA) sa-si ia medicamentele Tn mod regulat, sa reduca consumul de sare, sa-
si verifice greutatea si sa invete tehnici de management al stresului. Se informeaza pacientul/familia
care sunt valorile normale in functie de varsta; se ofera, eventual, un tabel cu valori orientative ca in
exemplul de mai jos

8. FORMAT SPECIAL
[ Nu e cazul. |
9. DOCUMENTE DE REFERINTA
=  Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 695 din 13.10.2010 cu privire la Asistenta
Medicala Primara din Republica Moldova;
= Acte normative de standardizare a serviciilor medicale (ghiduri practice,
protocoale clinice nationale, protocoale clinice standardizate pentru medicii de

familie, standarde medicale de diagnostic si tratament, algoritmi de conduitd);
= PCN-HTA.




