Vererohu mootmine

Vajalikud vahendid

e Stetoskoop

e Vajadusel mittesteriilsed kindad

e Mansett
e Vererdhuaparaat, kas

o elavhdbedaaparaat voi

o aneroid-sfligmomanomeeter voi
o aneroidmodtja ehk tonomeeter voi
o

automaatne mootja

NB!

Vererohuaparaadi mansett peab olema piisavalt pikk, et see ulatuks umber
patsiendi jaseme. Mansetist viljuvad kummivoolikud peavad jiima arteri

kohale, kui tootja ei niie ette teisiti.

Patsiendi ja iimbritseva keskkonna ettevalmistus

Tegevus

Mobju

Kaétehiigieen. Pane valmis koik vajalikud

vahendid.

Viahendab mikroobide leviku riski.
Tagab ratsionaalse ajakasutuse ning
toimingu sujuva teostamise.

Identifitseeri patsient.

Tagab toimingu sooritamise digele
patsiendile.

Loo meeldiv ja rahulik keskkond.

e Aseta patsient mugavasse
asendisse (kas istuvas,
poolistuvas voi lamavas
asendis).

e Vajadusel taga privaatsus.

Vihendab hirmu ja ebakindlust, tagab
heaolu. Asendi sissevotmisel oota enne
mootmist vihemalt 3 minutit, sest
asendi muutus mojutab
hemodiinaamikat.

Kiisitle patsienti tema varasemate
vererdhuvédrtuste kohta.

Vdimaldab modtmistulemusi paremini
interpreteerida ning arvestada patsiendi
individuaalseid isedrasusi.

Selgita, milliselt jasemelt on voimalik
moota vererohku.

Kasutada tuleks tervet jiset voi jiset,
kuhu hetkel ei teha protseduure (nt
tilkinfusiooni voi jase on kipsis).

Vali jdseme suurusele vastav mansett.

Vererdhumansett peab katma 2/3
Olavarrest ja ulatuma timber dlavarre
ning kinnituma nii, et Shu pumpamisel
mansett ei avaneks. See tagab dige
modtmistulemuse.

Kite antiseptika. Vajadusel pane kitte
kindad.

Vihendab mikroobide edasikandmise
riski.

Teostamine

Tegevus

Mobju

Auskultatoorne meetod
Korotkoffi loodud

auskultatoorse




meetodiga saab mdodta nii siistoolset kui
diastoolset rohku. Selleks vajatakse
stetoskoopi ja vererdhuaparaati.

Aseta mansett 6lavarrele, otsi
kiitinardnnalt palpeerides dige
kuulatluskoht dlavarrearteril. Stetoskoop
aseta kiitinarondlale kohta, kust tundsid
pulssi. Manseti alla voib jadda tiks kiht
riiet, kui see on dhuke ja pole kortsus.

Tagab hea pulsilookide kuuldavuse ning
voimaldab saada dige mddtmistulemuse.

Pumpa mansetti nii palju ohku, et kétt
varustav veresoon oleks kinni surutud ja
veri ei paise ldabi soone. Pumpa seni, kuni
stetoskoobist kuuldavad toonid kaovad ja
lisa veel 30—40 mmHg.

Hoiab &ra liigse 0hu pumpamine mansetti
ja vahendab modtmise valulikkust.

Ava ventiil ja lase rdhul iihtlaselt langeda.

Registreeri siistoolne rohk esimese
kuuldava tooni ajal.

Registreeri diastoolne rohk viimase
kuuldava tooni jérgi.

Palpatoorne meetod

Saab mddta vaid siistoolset rohku. Vajalik
on vaid vererdhuaparaat. Selle meetodiga
on vairtused umbes 5 mmHg madalamad
kui auskultatoorse meetodiga.

Aseta mansett timber dlavarre ja pane 3
keskmist sorme radiaalpulsi peale.

Pumpa mansetti dhku, kuni arter sulgub ja
pulss ei ole enam tunda ning pumpa veel
30-40 mmHg.

Hoiab éra liigse hu pumpamine mansetti
ja vihendab modtmise valulikkust.

Seejdrel ava ventiil, et rohk mansetis
hakkaks aeglaselt langema

Kui pulss on tunda, néitab see siistoolset
rohku; fikseeri niit.

Kui oled fikseerinud diastoolse tooni, siis
lase mansett tdielikult tiihjaks.

Valmistab manseti ette jirgmise patsiendi
jaoks.

Informeeri patsienti mddtmistulemustest.

Annab patsiendile {ilevaate tema
tervislikust seisundist ning vdhendab
teadmatusest tulenevat hirmu ja
ebakindlust.

Abista patsient mugavasse asendisse.

Tagab patsiendi heaolu.

Kontrolli patsiendi enesetunnet.

Voimaldab varakult avastada muutused
patsiendi enesetundes. Tagab patsiendile
turvatunde.

Lopetamine

e Kite antiseptika, vajadusel kdtehiigieen.

e Dokumenteeri
o moodtmise kellaaeg,

o patsiendi vererohuvairtused




