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Kuidas mdota Gigesti vererdhku?

Prof Stella Stabouli, 1. pediaatria osakond, Thessaloniki Aristotelese likool,
Hippocratese uldhaigla

Oige vererbhu mdodtmise tehnika mdjutab oluliselt kontori vererdhu (VR)
mddtmise tapsust. Enne vererbhu modtmist peaks laps olema 3-5 minutit paigal
ja l166gastunud vaikses ja mugavalt soojas ruumis. Ta peaks asetsema nii, et selg
oleks toetatud, jalad ei oleks ristatud ja d on vastu p6randat. Selili asend ei ole
soovitatav, kuna see vdib pohjustada kérgemat slistoolset vererdhku.

Véltida tuleks tavalisi vigu, sealhulgas lapse rippuvate jalgadega voodis istumist
ja suutmatust hoida end liigutamata voi radkimata, samuti verer6hu modtmist
arritunud, nutvate ja koostoovdimetute laste puhul.

Vererbhku mdddetakse tavaliselt paremalt kédelt. Katt tuleks toetada stdame
tasemel. Kée kdrgem v6i madalam asend pdhjustab hidrostaatilise rohu muutuste
tottu vastavalt madalama ja kdrgema VR. Seejarel tuleb valida lapse kaele sobiv
mansett. Liiga vaike mansett vdib VR kdrgemaks néidata ja suurem mansett voib
anda madalamad néidud. Manseti suuruse maarab manseti taispuhutav kummist
osa.

Sobiva manseti suuruse reegliks on moota kde imbermdot dlanuki (acromioni) ja
kiunarnuki (olecranoni) keskelt ning valida manseti pikkus, mis kataks 80—100%
k&e Umbermdddust. Manseti laius peaks olema 40% o&lavarre Gmbermoddust.
Olavarrearterit palpeeritakse kiliinarlohus . Manseti keskjoon asetatakse samale
joonele Glavarrearteriga, 2—-3 cm kdrgusel kiitinarlohust. Mansett peaks mahtuma
umber kée, kuid jatma ruumi umbes 2-3 sérme jaoks.

Elavhdbeda, hubriid- v6i aneroidse sfugmomanomeetriga auskultatsiooni
peetakse kontori VR md6tmise kuldstandardiks. Pediaatrias voib siiski kasutada
valideeritud automatiseeritud (ostsillomeetrilisi) seadmeid, mis kasutavad
automaatset téispuhutavat mansetti. Kui kasutatakse auskultatsiooni, asetatakse
kiiinalohus palpeeritava Olavarrearteri kohale kvaliteetne stetoskoop. Mansett
pumbatakse 20 mmHg kdrgemale kui palpatsioonipulss ja seejarel tuihjendatakse
kiirusega 2-3 mmHg sekundis. Rohk, mille juures impulsi heli ilmub, on



Korotkoffi 1. faasi heli, mis tahistab ststoolset VR, ja rohk, mille juures pulsihelid
kaovad, on KOROTKOFFI 5 faasi heli ja annab diastoolse BP.

Euroopa Hupertensioonithingu 2016. aasta juhise kohaselt tuleks lastel ja
noorukitel mddta vererdhku kolm korda 3-minutilise intervalliga ning seejarel
hinnata lapse voi nooruki vererbhu taseme maaramiseks kahe viimase néidu
keskmist. KOik see viib kisimuseni, et parim variant vererbhukategooriatest
sOltuva kvalifikatsiooni parandamiseks on tdpsemad ja standardiseeritud VR
moddGtmised arsti kabinetis.
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