Dispneea Bouchut este insofitd de obicei de batiile aripilor ni
sului si de cianozi. Se intilneste in bronhopneumonia copiilor,

d) Dispneea Biot se caracterizeazi prin misgciri respiratorii rifs
mice, de amplitudine normald, dar despartite de pauze mai lung
de 10 —30 de secunde. Dispneea Biot se intilnegte in meningite, stin
comatoase si in agonie, reprezentind stadiul preletal, fiind determis
natd de sciderea accentuatd a excitabilitdtii centrului respirator.

4. Dispneea dezordonatd. Cind respiratia nu ma
prezintd niei o ritmicitate sau periodicitate constatabild vorbim
disphee dezordonatd. Miscirile respiratorii an amplitudini diferit@
despirtite de intervale inegale, inspiratia §i expiratia pot deven
sacadate, modificirile nu se repeti la intervale determinate. Aceas
formi de dispnee este de obicei extrarespiratorie, fiind determinaf
de dereglarea gravi a centrilor respiratori prin diferite procese intra
craniene (encefalite, tumori, hemoragii cerebrale, insolatie), to
infectioase (intoxicatie eu alcool, monoxid de carbon, infectii grave
umorale (insuficientd hepatici si renald, acidoze accentuate) sau neu
roreflexe (dureri foarte accentuate, emotii mari, sau stiri de incords
re nervoasi ete.).

Se vor observa conditiile de producere a dispneei. Sub ace8
raport deosebim : dispneea de efort, dispneea de decubit i dispneg
de repaus.

Dispneea de efort indicd saturatia insuficientd a organismului ¢
oxigen in timpul efortului datoritd tulburdrii sau incetinirii cireu
tiei pulmonare. Aceasta poate fi determinatd de o imbolnivire, fi
a aparatului circulator, fie a aparatului respirator.

Dispneea de decubit apare in pozifia culeat, din care moti
impune bolnavului o pozitie sezind. Dispneea de decubit trideaz
de asemenea, o circulatie insuficientd in plimini, de origine cardi
acd, sau prin procese pleuro-pulmonare sau diafragmatice, o3
reduc svprafata respiratorie prin comprimarea parenchimului. I
decubit dorsal, presiunea intraabdominald ridicd diafragmul
comprimé gi mai mult pliminii. Toracele intins pe suprafata patuld
executd migedri mai mici decit in pozitie gezind, iar afluxul vend
din membrele inferioare spre plimini este mult usurat. In pozifi
de ortopnee, diafragmul coboara jos, fiind tras de greutatea organé
lor intraabdominale si astfel pliminii se dilatd mai mult, mugchi
respiratori accesorii vor putea destinde in mai mare misurd cufti
toracied, iar singele venos din membrele inferioare va stagna, debari

gind circulatia de un surplus de singe. '
Dispneea de repaus este o dispnee permanentid care apare incl
§iv in pozitia de ortopnee. Ea se datoreste, fie unui obstacol in
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fie tulburdrii de reglare centralii, fie unei insuficiente
de o gravitate extrema.

de aparitie si cu orarnl dispneei deosebim

respiratorii,
circulatorii
in raport cu nwdull_ #l o
‘«pneea paroxisticd si dispneea accidentala. ot 1o L
y pr}g?;pg’eea paroxisticd apare in accese _1'911et.atc, mt‘l ‘.?'.1.11.:; gi]tle:i:
noaptea. Ea este intilnitd in astm brongic, astm ;a;lu:!-(. ‘«L b
pulmonar. Dispneea paroxisticd din cursul astr!u_lh.n l.'l(?m;lf . mni)io-
vii mai ales dimineata gi se datoreste {_-nn_tl-a-ci iei pr_ﬂ:ht!(ﬁ'e :ir; o
lelor, care ingreniazd expirafia aerului din plannru ; Leli Iﬂu{-turﬂ
astmului cardiac si edemului pulmonar are un orar mai ales noc ;
datorindu-se insuficientei acute ventriculare stingl. o LS
Dispneea accidentald apare neasteptat, traducinc Ot e ;lﬁ,-
wcutd de hematozid in cursul unor procese patologice acute & :;olnie
minilor sau ale ciilor respiratorii, ca : bronhopneumonie, prll??n rieni,
infarct pulmonar, pneumotorax j;ufﬂquﬂf, corpl str%np u}rzm g ;‘eoﬁnﬁ rﬁ
crup difteric, laringitd subglotica, laringita :_:trl_duh{‘ma-‘ eb{np wqhirinﬁ.
in intoxicatii cu anumite substante, ca bioxid de carbon, 43
ete.

Cunoasterea diferitelor forme de dispnee, ljgcunuaigmig-a{nl&): 1ll.:t
patul bolnavului gi interpretarea lor vor ajuta :lril:-t(.l‘-l}?a -qtﬁ )fu:Ptia,
neascd sarcing de supraveghere a bolnavilor. _-\1_1?1\1'_11;‘1‘51 .?mll ({:;1‘1]‘1‘1.5.- éle.
unei dispnee sau modificarea caracterulul el, :11;*.'11'11‘;1.%.. h?)();lii e
accese paroxistice san accidentale vor Et‘fluv.lzl evo 11\11‘_1-“ e
medicamentelor ca gi aparifia event 1};11::, a unor comp u‘.lfrn_ - ‘-'u‘eal 3
imbolndvirii de bazi. Din acest mot1v, 11]_!59-1"\’5.&0:1: §i 1!119,_1‘.? ;Lti11é.lt11))f
foaia de temperaturd a respirafiel In__rlfm.vu!m t'OI].'E\tlvT'lllle .c{ Mtem i
asa de importantd ca §i masurarea §l inregistrarea valorilor temy
turii eorporale.

TENSIUNEA ARTERIALA

Presiunea exercitatd de singele E-il'(-ulant asupra per{:t;l]_lm':‘ t;;rt&dé
viali constituie tensiunea arteriald. V aluun-rem ei ('.Ht.e ‘t:lt‘tell mlp&fmrbo-
forta de contracfie a inimii (care asigura 1}1‘0]3111531‘(3;1. r_,_lrnge 31 tllrs;t-:}rmi-
rele arterial), de rezistenta intimpinata de singe, re::m.:_terlxt: « -én?it-m-
nati de elasticitatea gi calibrul gistemului vascular §i de VISCOZI
ea singelui. ’
| '[‘e;siunea arteriald scade in mod progresiv df} la (-('..1111'};1. la ?:rtle-}
forie. Aceastid scidere, pind la arterele la n}vehll carora se 0 -lsmrlx atsé--
curent si se determine tensiunea arteriald, nu este prea insemnata ;
Loiderea accentuatd se produce numat n :1-1‘tel‘101?.‘ : e

Valoarea tensiunii arteriale fiind d_etgrminata_lg pn;]}uﬁl r;x:;d ort:
forta de contracfie a inimii, ea variaza in mod fiziologic In rap
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cu fazele revolutiei eardiace. Tensiunea arterialid prezinti valoare
cea mai inaltd in cursul sistolei, cind, alituri de cantitatea de sing
existentd in arborele vascular, inima mai pompeazi inci o cantitafs
de singe peste cel existent in vase. Aceastd tensiune poarti numel
de tensiune sistolici sau maximi. Tensiunea arteriali va avea ce
mai micd valoare in cursul diastolei, cind forfa de contractie a inim
fiind absentd, presiunea va fi determinatd numai de actualizares
energiei potentiale din perefii vaselor, care, grafie elasticitidtii loj
vor ciduta si-gi revind la calibrul lor anterior sistolei.
cursul diastolei o parte a singelui din artere trece citre sistem
capilar, valorile cele mai joase ale tensiunii arteriale le vom obfin
la sfirgitul diastolei. Aceastd presiune poartd numele de presiun
diastolicd sau minimé. Ea ne indied rezistenta pe care trebuie: sl
invingd inima cu ocazia contractiei ventriculare, la care se adaug
in timpul sistolei, presiunea rezultatd din forta de contractie a inimi
Elasticitatea gi calibrul vaselor determind rezistenta pe carg.
va intimpina singele la periferie, avind un rol hotdritor asupra: valg
rilor tensiunii arteriale. Pierderea elasticitdtii vaselor prin diferil
procese patologice, ateromatoza — depunerea de sdruri minerale §
peretii lor ete. — au ca rezultat urcarea tensiunii maxime (

tensiunii minime.

¢it §i pentru urmirirea evolutiei bolii.

Tehnica maswidirii valorilor tensiunii arteriale trebuie s
cunoscutd de asistentd. Inregistrarea acestora in foaia de temper
turd a bolnavului, la intervale stabilite de medie, cade in sarcina ¢

Tensiunea arteriald poate fi apreciati dupi tensiunea pulsul
care este in functie de tensiunea arteriali. Pentru aceasta se vor apli
degetele index, mediu gi inelar de la mina dreaptd pe artera radial
la nivelul sanfului pulsului, in aga fel ca inelarul si aibd o pozif
periferica. Cu acesta se va exercita o presiune mai mare asupra arl
rei, pentru a impiedica refluxul singelui de la periferie spre cen
Se va exercita apoi cu indexul o presiune crescindd asupra arte
pinid ce unda pulsatili dispare de sub degetul mediun, care palpea

foarte fin artera. Presiunea digitalda a

momentul disparitiei undei pulsatile de sub degetul mediu echivale
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indexului

exercitati

Intrucit i

si scﬁfit L

O vasodilatatie generald determini sciiderea presiunii arterial
pe cind vasoconstricfia, urcarea ei. Din acest motiv factorii care i
in stare sd& modifice calibrul arterelor (factorii renali, umora
endocrini, neurovegetativi ete.) vor provoca si modificiiri ale tensiug
arteriale. Astfel tensiunea arteriali va prezenta modificiri importan
intr-o serie de afectiuni cardiace, vasculare, renale, endocrine, hem
tologice, neuropsihice ete., din care motiv misurarea si inregiste
rea valorilor ei sint obligatorii, atit pentru stabilirea diagnosticult

aproximativ cu valoarea tensiunii arteriale de la mivelul arterei
ru-liale. S ) [

Acest procedeu necesitd o experientd indcl}mgat-a- din partea
¢xaminatorului si cu toate acestea aprecierea ramine pur subiectivi ;
din acest motiv nu servegte decit pentiu o orientare aproximativa.
l)eterminarea exacti, stiinpificd, a tensiunii arteriale se face cu ma-
nometre speciale, denumite tonometre i sfigmomanometre. y

in practica curentdi, mismarea tensiunii arter iale se face dupi
metoda indirectd. In loc si se determine direct tensiunea singelui
din arterd, se va determina in mod indirect forfa necesara pentru
¢omprimarea completd a unei artere, care practic echivaleazia cu
vuloarea tensiunii din arterd. In vederea acestui scop se comprima
¢u 0 mangetd pneumaticd legatd de un manometru segrpentnl meni-
byului la nivelul ciruia se face determinarea, pini ce dispar cgmplet_.
pulsatiile arterei de sub nivelul compresiei. Se decomprimi apoi
{rcptat presiunea din mangetd, pinia ce apare prima unda insat.ﬂa.
Presiunea existentdi in mansetd in acest moment echivaleazi cu pre-
giunea maximd a singelui din a1tera comprimati. Valoarea el se poate
viti pe tonometrul legat cu circuitul mansetel. '

Metoda Riva-Rocei. Dupd metoda Riva-Rocci, determinarea
ensiunii arteriale se face pe cale palpatorie. Aparatul este format
lintr-o mangetd pneumaticd in comunicare cu 0 pard de cauciuc.
Lumenul mangetei este in legiturd cu un manometru .cu mercur
grodat pind la 300 mm. Aparatul este prevazut cu o supapa reglabild
lle 1a para de cauciue, prin care confinutul de aer al mangetei pne-
linatice poate fi evacuat (fig. 154). ‘

Pentru determinarea tensiunii arteriale, bolnavul va fi agezat
I pozitie culcat sau gezind intr-un fotoliu, 1‘ezemind_u-53 bratele.

anometrul se plaseazd pe noptierd sau pe misutd linga bolnax_’.
B fixeazd bratul de lingd manometru in extensie §i se aplicd mangeta.
1 ajutorul perei de cauciuc se introduce aer in mangeta pneumatica,
¢ cn cealaltd mini, examinatorul palpeazid pulsul radial al bolna-
ului de la acelagi membiu. Prin introducerea aerului in lmam,teta!
2 wasta se nnfld §i comprimé in mod circular b!'&t?l, din ce in ce mal
yult, pind ce inchide complet lumenul arterei, cind dispare pulsul.
bin acest moment, cu ajutorul ventilului, se fa._ce decoerl-lnlarpii.-
yului de mansetd. In momentul ¢ind trece prima undi pulsatilid
noteazi valoarea tensionald de pe manometrul cu mercur, aceasta
\hivalind eu tensiunea maximi. ", Y
Metoda Korotkov. Palparea pulsului periferic devine posibili
winai dupd reducerea accentuata a compresiunq exterioare ; din
wsl motiv, pin metoda palpatorie se obfin valori tensionale putin
Wi scizute decit realitatea. Korotkov a introdus metoda ausculta-
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torie de inrvegistrare, care asigurd perceperea mult mai precoce @&
migedrilor pulsatile, deci imediat dupd deschiderea lumenului arte-
rial §i trecerea primei unde de ginge.

Dupi aplicarea mansetei pe bratul bolnavului, se pompeazi aer
in lumenul mansetei, pind la disparitia pulsului radial, deci peste
tensiunea maximi. Se aplich un stetoscop imediat sub marginea
inferioard a mansetei, deasupra arterei humerale. Cit timp presiunea
din mansetd este superioarad tensiunii sistolice, nu se va auzi niciun
fenomen acustic deasupra arterei cercetate. Prin deschiderea supapei
mangetei pneumatice, aceasta se decomprimé lent, progresiv, pina
ce presiunea ei scade imediat sub valoarea presiunii intraarteriale. In
acest moment, singele de deasupra comprimirii destinde cu forta
peretii arteriali si pitrunde in partea distald a arterei. Destinderea
brused a peretilor arteriali prin presiunea sistolica maximé gi decom-
primarea lor in timpul presiunii diastolice minime d& nagtere la un
ton ritmic legat de vibratiile peretilor arteriali comprimati. Presiunea
aritatd de manometru, in momentul cind se percepe primul ton arte-
rial, reprezinta valoarea tensiunii maxime. Pe misurd ce se continui
decomprimarea, tonurile devin din ce in ce mai puternice, pentru
¢ la un moment dat tonul arterial sa se transforme, conform legilor
acustice ale lichidelor, intr-un suflu. (ontinuind decomprimarea,
tonurile arteriale reapar, dar acum sint mult mai puternice, foarte
sonore, chiar vibrante. Din acest moment, intensitatea tpnurilor
arteriale scade brase, pentru ca in seurt timp si dispard total. Pre-
ginnea din mansetd, inregistratd pe manometru in momentul cind
tonurile arteriale slibesec bruse, reprezintd valoarea tensiunii dia-
gtolice din arteri.

Pentru simplificarea mésurdrii tensiunii arteriale s-au elaborat
diferite aparate usor transportabile. Astfel cunoastem fonosfigmo-
manometrul si sfigmotensiofonul unde manometrul cu mercur este
inlocuit cu un manometru metalic.

Unele manometre metalice au cadrane cu gradatii duble : una
de culoare rosie, care indici valoric presiunea in greutatea coloanei
de mercur, iar cealalti, de culoare neagi 4, care indica valorile presiunit
in greutatea coloanei de api. La noi se obisnuiegte a se exprima
valorile tensionale in greutatea coloanei de mercur. Manometrele
metalice pierd en timpul din elasticitatealor, din care mot iv,laanumite
intervale, este bine si fie verificate prin comparafie cu manometrele
de mercur. De aceea, utilizarea tensiometrelor cu manometru de
mercnr este preferabild. Azi se construiesc astfel de aparate cu sistem
perfect inchis care pot fi transportate fird sa se scurgd mercurul din
Fig. 155. — Sfigmotensiofon. ;z"ﬂ;‘nl sau din tub, gi lucreazi precis, fird si necesite verificdri

o ce.
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Metoda oscilometricd. Comprimarea progresivi a arterelor pi
manseta pneumaticii provoacd vibratii din partea peretilor arteris
Intensitatea acestor vibratii este in functie de gradul de comprim
si astfel tensiunile maximé gi minimé pot fi determinate din obsery
rea san inscrierea acestor vibratii, exprimate de acul manometru

Tehnica utilizati pentru determinarea tensiunii amt,_e_-rlale eu
oscilometrul Pachon (fig. 158) este tot cea a decomprimérii progre-
sive. Se aplici mangeta pneumatica pe braful bolvna-v ului gi se p[)l’]]“pﬁ%d-
in ea aer pini ce se obfine o tensiune superioara cel_ena presupusa din
arterd. In acest moment, artera este complet inchisd, circnlatia sin-

Fig. 157, — Oscilometrnl Pachon.

Fig. 156. — Misurarea tensiunii arleriale cu tensiofonul.

olui in vasul respectiv oprindu-se. Undele sanguine, refinute in
yropagarea lor spre periferie de compresiunea mangetei, se loi;';sg
le marginea superioard a acesteia, ceea ce di nagtere la mici osc i
iniforme, numite supramaximale. Aceste oscilatii pot fi puse in evi-
Jenti prin inchiderea comunicatiel mangetel cu re§ervorul §i r(tinano;
etrul (cu ajutorul butonului), mangeta rdminind in contact direct
pmai cu lumenul interior al capsulei. : g
Se incepe decomprimarea mangetel prin deschiderea _}fentﬂglul,
ini ce presiunea din mangetd scade sub nivelul tenmunl%'l}la-m-lpef_
\ acest moment, unda sanguini sistolicii dezlipeste pel'etll_.tl't:gl 1; i
ymprimati §i patrunde in arterii, ceea ce di nagtere unel miscarl
cilatoare de o amplitudine mai mare decit oscilafiile supramaxi-
ale. Din acest moment, oscilatiile mai mari se mentin mal departe,
\rucit unda sanguind sistolicd dezlipeste I_}el-e';n. acr:wrlah numai
miru timpul sistolei, pentru ca in timpul (_?ua-stoltjl (‘czvnd tensiunea
ploanei de singe este mai mica), lumenul_arterml s rémind mal depawt&i
pmprimat. Prin deschiderea butonului se misoa-r_a cu man?metl'u
neiunea din mansetd echivalentd cu tensiunea din arteri. Valoarea

metalic sub forma unor oscilatii. Aparatele utilizate pentru &
gistrarea oscilatiilor arteriale poarti numele de oscilometre. b
acestor aparate este oscilometrul Pachon (fig. 157), compus din
mansgetd pneumatici, legatdi de un manometru metalic, care
constant presiunea din mangetid. Manometiul comunicd cu
zervor, in interiorul ciiruia se giseste fixatd o capsuld cu perefi
talici, foarte subtiri gi sensibili la oscilatiile cit de mici pe care &
executa perefii arteriali i pe care le inregistreazi prin interme
unui ae indicator. Cit timp lumenul mansgetei este in legitu
manometrul prin rezervorul mare, modificéirile de presiune detes
nate de schimbiirile de calibru ale arterei se egaleazd prin

cit schimbirile tensionale intereseazi atit interiorul cit si exteri
capsulei si astfel nu se instaleazid nici o diferentd de presiune
cele doud pirti ale acesteia. Dacd insd lumenul mangetei se sep
de rezervor si manometru (cu ajutorul unui buton), raminind
contact numai cu suprafata interni a capsulei, atunci toate mg
cirile de valori ale arterei se vor transmite direct la capsuli, @
la rindul ei prin acul indicator le va inregistra sub forma de oseil
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tensiunii din mangetdi, in momentul c¢ind amplitudinea oscilafl
creste in mod bruse, reprezintd valoarea tensiunii arteriale maxi
Continuind decomprimarea mansetei, unda sanguind sisto
destinde peretii arteriali din ce in ce mai mult, dind nagtere la ¢
latii din ce in ce mai ample. In momentul cind presiunea din man
a devenit egaldl cu cea din timpul diaste
artera isirecapité calibrul ei normal
diastoli si astfel migedrile peretilor de
bruse mai reduse, ceea ce se inregist
za la acul indicator prin sciderea brus
amplitudinii oscilatiilor. Prin deschidg
butonului se va mésura presiunea din
setd in acest moment, care echivs
cu presiunea intraarteriali din tin
diastolei, adicd cu tensiunea minimi.
loarea tensiunii din mansetd, in
mentul ¢ind amplitudinea oscilatiilor &
bruse, reprezinti valoarea tensiunii 1
me, diastolice.
Reducind mai departe presiunes
mangetd, sub nivelul tensiunii mig
vor mai constata prezenta unor o0se
determinate de expansiunea sistolici
nuitd a peretfilor arteriali. Aceste o8¢
poartd numele de inframinimale.
Sesizarea precisd a 'momentului
oscilatiile supramaximale se transfo
oscilatiile tensiunii maximale, precun
momentului eind oscilatiile tensiuni
stolice se transformid in oscilatii inframinimale, este difi¢
cere o experientd indelungati. Din acest motiv se preconizeaz
lizarea a doud rezervoare de aer in mangeta pneumaticé, aplical
peste alta sub forma tiglelor de pe acoperis. Rezervorul proxim
mansetei amortizeazi oscilatiile supramaximale, care astfel g
mai deranja variatiile de presiune din mangeta a doua.
Oscilometrele construite dupi principiul aparatului Pachol
destul de numeroase. Amintim oscilometiul Uskov si oscilotono
Reklinghausen. Oscilometrul Razumov funcfioneazi eu un
metru cu aleool si di posibilitatea unor determiniri foarte pi
Oscilometrele pot fi utilizate si pentru stabilirea permeabi
arterelor la extremitéti.

Fig. 158. — Schema oscilome-
trului Pachon.
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mald, ca de exemplu in stdrile de hipotensiune controlatd, se utili-
zeazi oscilometre speciale, legate de amplificatoare electronice.

special construite (fig. 159). Unele dintre acestea inseriu grafic curba

Pentru misurarea oscilatiillor arteriale de o amplitudine mini-

Pentru inregistrarea continué a tensiunii arteriale existd aparate

Fig. 159. — Aparat pentru inregistrarea continui a tensiunii arteriale.

variatiilor tensionale intr-o unitate de timp. Alte tipuri de aparate |
iseriu sub forma unei eurbe continue tensiunea arteriali medie pe

in kimograf obignuit. Mangeta acestor aparate este confectionatd I

intr-un material absolut inextensibil, care se muleazi perfect pe

partea distald a antebratului. Manseta este plind cu lichid, care i

ransmite undele sistolice ale pulsului radial unei membrane de
aunciuc. Pe aceastd membranid este fixatd o piesd intermediaré |
are, preluind oscilatiile membranei determinate de variatiile tensio- '
ale ale lichidului din mangetd, permite sciparea unui jet constant
e aer comprimat, in functie de oscilatiile membranei pe care este

ixat. Astfel se creeazi diferente de presiune in interiorul aparatului,

are pot fiinserise cu ajutorul unui tambur special pe un kimograf.
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~ Existd gi aparate care funcfioneazi fird mangete. Acestea |
registreazii tensiunea medie dupd duritatea si amplitudinea pul
Ini radial.

Tensiometrele electrice inregistratoare functioneazi gi la distan
in sensul edl partea aparatului care face inscrierea grafici a tensiu :
poate fi agezatd la distan{d de bolnav.

Alte tipmri de aparate inregistreazd variatiile tensiunii arter
pe cale fotograficii, aseminitoare electrocardiografelor. Aceste ay
rate, denumite fototensiometre, functioneazi cu o celuli fotoelectrie

Oricare ar fi aparatul sau metoda utilizaté penfru misurd !
tensiunii arteriale este bine si se find seama de anumite reguli p
tice elementare pentiu a evita unele erori de inregistrare. '

~ Mangeta va fi legatd strins de bratul bolnavului, infisuratd
pinza sa exterioard lipsitid de elasticitate gi fixatd bine cu cataram
curelelor exterioare. Daca aplicarea mansetei se face lax, aceasta
se va modela bine pe suprafata brafului si tensiunea din mang
nu va reflecta tensiunea arteriali.

Manometrul se plaseazi la nivelul arterei, asupra cireia se fa
determinarea tensiunii. Dacd se utilizeazd un manometru cu merel
se va avea griji ca diviziunea 0 a tubului manometric si fie la nive
arterei. Bolnavul trebuie totdeauna astfel agezat, ineit artera
cauzi si fie la indlfimea inimii. ]

Determinarea tensiunii arteriale se va face totdeauna in rep:
Bolnavul obosit, emotionat san in timpul unui efort fizic prezi
totdeauna modificiri tensionale ; din acest motiv, misurarea tes
unii fsl-t-el'iale trebuie si fie precedatd totdeauna de linigtirea bol
vului. Din acelasi motiv trebuie evitati i discutarea valorilor &
sionale obtinute. '

Valorile tensiunii arteriale in primele momente dupid aplica
mangetei sint uneori mai crescute decit la misurdtorile ulteriod
ceea ce se datoregte reactiei psihice declansatd de cemprimarea )
tului. De aceea este necesar ca in caz de suspiciune si repetdm I
surarea (eventual de mai multe ori), fird si scoatem mangeta de
bratul bolnavului, decomprimind numai bratul in intervalele din
mismritori. Dacid valorile obfinute vor fi diferite, se va {ine sea
cele obtinute la ultima determinare.

In unele ecazuri, valorile tensionale pot fi diferite la cele de
membre superioare ; alteori existd o diferentid peste limita fiziolog
intre tensiunea miswratd la membrele superioare fatd de cea
membrele inferioare. Aceastii diferentd tensionald se datoregte w
scideri a circulatiei arteriale de la nivelul membrului respectivy
urma obliteriirii partiale sau totale a lumenului unui vas. Din ag

motiv, dupd indicatiile medicului, se vor face misuritori comparative
ori de cite ori se iveste vreo suspiciune in acest sens.

Valorile tensiunii arteriale se raporteazid la greutatea coloanei
de mercur din manometru exprimatéd in milimetri san centimetri.
Valorile obtinute prin metoda auscultatorie la adultul sindtos, in
stare de repaus fizie si psihie, variazi intre 115 si 140 mmHg pentru
{ensiunea maximi gi intre 75 §i 90 mmHg pentru tensiunea minima.

Valorile tensiunii arteriale se inregistreazi in foaia de tempera-
turd a bolnavului in subrubricile rezeivate de-a lungul marginii in-
ferioare a foii; dacd foaia de temperaturd nu are rubrici speciale
]lwntru tensiunea arteriald, notarea valorilor se va specifica dupa

minim#, de exemplu: RR = 125/80 mmHg.

Nivelul tensiunii arteriale variazi in raport cu sexul, virsta,
precum gi cu orarul activititii fiziologice in cursul zilei.
Astfel :

in primii ani ai vietii, tensiunea sistolicd variazd intre 75 si 90 mmHg

in primii ani ai vietii, tensiunea diastolica variaza intre 50 si 60 mmbg
in copildrie tensiunea sistolicd variazi intre 90 si 110 mmHg
in copildrie tensiunea diastolici variaza intre 60 si 60 mmHg
in pubertate tensiunea sistolicd varisza intre 100 si 120 mmkHg
in pubertate tensiunea diastolicd variazdl intre 65 si 75 mmHg
la adulti tensiunea sistolici variazd intre 115 si 140 mmHg

la adultli tensiunea diastolicd variaza intre 75 si 90 mmHg
peste 50 de ani tensiunea sistolici ajunge pind la 150 mmHg
peste 50 de ani tensiunea diastolici ajunge pinit la 90 mmHg

Cunoagterea raportului dintre tensiunea maximi gi minima este,
Wle asemenea, foarte importanti. Diferenta dintre tensiunea sistolicd
\i cea diastolici poartd numele de tensiune diferentiali.

La femei, tensiunea arteriald este in general ceva mai micd (cu
—10 mmHg) decit la birbati, cu exceptia perioadei pubertitii.
Nivelul tensiunii arteriale variazi si in cursul aceleiasi zile,
brezentind oscilatii de 10—20 mmHg. Variatiile zilnice sint in le-
itwd cu gradul de activitate a organismului §i eu temperatura
hedinlui ambiant. Tensiunea cea mai coboritd se gdseste in
impul somnului. Dimineata, valorile sint de asemenea mai mici,
yidicindu-se spre searii. Tensiunea arteriald se ured in cursul eforturi-
lor fizice, dupd mese abundente, precum gi in cursul emotiilor. Valo-
{le tensoriale sint influentate i de temperatura mediului inconju-
fitor. In timpul activititii, in camere supraincilzite sau in cursul
{lelor ciillduroase tensiunea arteriald scade. La frig, dimpotrivi,
latoriti vasoconstrictiei generalizate, tensiunea arteriald cregte.
lradul de urcare a tensiunii arteriale in aceste stari nu depinde numai
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in mecanismul de eliminare a produsilor de dezasimilare intervin,
lituri de rinichi si tubul digestiv, ficatul, glandele cu secrefie internd,
ptarea functionali a aparatului circulator, influenfate toate de acti-
itatea sistemului nervos. Tulburirile metabolismului intermediar
» repercuteazi, de asemenea, asupra diurezei, influentind atit canti-
atea, cit gi calitatea urinii excretate. De aceea, urmirirea diurezei
i analiza uriinii constituie o etapd obligatorie a ingrijirii oricirui
holnav. Ba ne va furniza date prefioase in primul rind asupra stérii
paratului urinar, dar in acelagi timp va putea da medicului date
pretioase pentru stabilirea diagnosticului, urmérirea evolutiei si sta-
hilirea, prognosticului intr-o serie de imbolnéviri. In unele imbolni-
viri, de exemplu in bolile de nutritie, examenul calitativ §i cantitativ
| urinii este un eriterinu de a aprecia bilantul nutritiv.

Pentru a putea furniza datele mecesare stabilirii diagnosticu-
Wi si conducerii tratamentului, asistenta va urmdri:

1. tulburidrile de emisiune urinari ;

2. cantitatea de urind emisd in 24 de ore;

3. caracterele calitative ale urinii.

1. Tulburiirile de emisiune urinari. Emisiunea urinii este de-
plansatd de senzatia de mictiune. In mod normal, numirul emisiu-
jilor in decurs de 24 de ore este de 5—6 la birbati gi 4—5 la femei.
iiisiunile urinare au loe cu predominantd zina, noaptea emisiunile
lind reduse. In cazuri patologice pot apirea urmitoarele-tulburiri
le micfiune : ;

a) Polakiuria prin care intelegem frecventa anormal de
jare a mictiunilor. Cantitatea de urind emisd poate fi foarte mica,
fhiar si citeva picdturi, insé senzafia de micfiune apare foarte frec-
ent. Nevoia anormald de a urina se datoreste actiunii iritative asupra
nucoasei vezicale, a unor procese intravezicale sau de vecinatate,
. cistite, tuberculozi si neoplasm vezical, caleulozd vezicald, infla-
matii pelviene, afectiuni uterine, uretrite acute §i cronice, pros-
tite etc. Hiperexcitabilitatea mucoasei vezicale poate sid apard §i
b nevropati. In alte cazuri, frecventa anormali a emisiunilor de urind
b datoreste unei excrefii mai abundente de urini, ca in colicile re-
Wule, scleroza renald, diabetul zaharat si insipid ete.

b) Isechuria sauretentia de urini, prin care se infelege inca-
) ncitatea vezicii urinare de a-si evacua confinutul. Ea nu trebuie
 Diureza are scopul de a elimina din organism substantele in ynfundatd cu anuria, care insemneazi lipsa secretiei renale. Ischuria
tile provenite din metabolismul intermediar protidic, care acumula ponte fi datoritd unui obstacol in calea de eliminare a urinii, ca:
in singe devin toxice pentru organism. Eliminarea acestor substamn tricturi cicatriceale, caleuli inclavati in uretrd, hipertrofia prostatei
se face in solutie apoasd si impreund cu ele piriisesc organismul u alte procese de vecindtate, care comprimd calea de evacuare a
sarurile minerale, precum gi o serie de alte substanfe de dezasimilg rinii san unei paralizii a vezicii urinare sau sfincterelor, ca in mie-
de care organismul nu mai are nevoie. Ile, tabes, poliomielitd, traumatisme medulare etc., sau eventual

de intensitatea factorilor caunzali, ci §i de gradul de reactivitate
organismului, care determinid variatii individuale.

_Variatiile fiziologice ale tensiunii arteriale in cursul zilei 1
depégesc 20, maximum 30 mmHg, dar gi aceste modificiri relafi
mici pot avea o semnificatie patologicd, ceea ce reclami inregistif
rea sistematicd si constiincioasd a tensiunii arteriale.

Nivelul tensiunii arteriale poate si depiseasci valorile normale §
plus, cind vorbim de hipertensiune, sau in minus, c¢ind vorbim de I
potensiune. Modificdrile (in plus sau in minus) pot s& intereseze, at
tensiunea minimd, cit §i tensiunea maxim#. In aceste cazuri, ten
unea diferenfiald rdmine nemodificatd. In alte cazuri, insd, vari
tiile tensiunii maxime §i minime nu se fac paralel, ceea ce determiy
modificarea tensiunii diferentiale, realizind tablourile de hiperte
sinne maximé, hipotensiune maximi, hipertensiune minimé si hip
tensiune minimi. '

Hipertensiunea arterialid apare ca un simptom in bolile vasel
lare, ale rinichilor, in tulburdri endocrine, menopauzi, hipercorf
cism, boala Basedow, intoxicafia saturnini etc. sau constituie o bog
independenté, boala hipertensivi.

Hipotensiunea arteriali apare o datd cu scidderea fortei
contracfie a inimii (miocardite, endocardite, afecfiuni valvulare sii
bilizate) apoi in caz de insiuficientd circulatorie perifericd, prin B
laxarea perefilor vasculari (ca in vasodilatatia paraliticd a bolils
1t{fec};ioa§e}, in caz de reducerea mesei sanguine (hemoragii, diaré
viarsituri accentuate, transpirafii abundente etc.), precum si uné
tulburdri endocrine (de exemplu insuficienfa glandelor suprafren !

Variatiile independente ale tensiunii maxime §i minime pot aw
un sens divergent prin cregterea tensiunii maxime cu sciderea co
comitentd a tensiunii minime, sau de sens convergent , prin sciden
tensiunii maxime §i cresterea concomitentd a celei minime. Modi
carea divergentd a tensiunii maxime §i minime se observi in caz
insuficientd aorticd, boala Basedow, anemii accentuate si sclero
vas]elor mari. Modificarea convergentd se constatd in stenoza
trala. ]

DIUREZA
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