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1.
SCOPO

Lo scopo di questa IO è di descrivere la sequenza delle attività atte a garantire la corretta rilevazione della Pressione Arteriosa.

2.
CAMPO DI APPLICAZIONE

USC , USS Azienda Ospedali Riuniti di Bergamo

3.
TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

CS
Capo Sala

Inf
Infermiere

IO
Istruzione operativa

OSS
Operatore Socio Sanitario

Ost
Ostetrica

PA
Pressione Arteriosa

Pz
Paziente

USC  
Unità Operativa Struttura Complessa

USS
Unità Operativa Struttura Semplice

4.
RESPONSABILITA’

La rilevazione e la registrazione della  PA è diretta responsabilità dell’operatore sanitario che effettua  la procedura. L’OSS agisce in collaborazione.

Ogni singolo operatore ha la responsabilità di collaborare all’applicazione della presente IO

La CS è responsabile della verifica della sua corretta applicazione

5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

5.1. Operatori coinvolti
n.1 Inf, Ost, OSS

5.2. Materiale occorrente
Fonendoscopio

Sfigmomanometro

Scheda parametri vitali o cartella clinica

5.3. Preparazione dell’operatore
Lavaggio sociale delle mani

5.4. Preparazione del paziente
Pz a riposo da almeno 5 minuti

Il pz non dovrebbe aver fumato o ingerito caffeina per almeno mezz’ora prima della rilevazione

Posizionare il braccio sostenuto a livello del cuore

Esporre completamente la parte superiore del braccio facendo attenzione che gli indumenti non lo stringano 

Utilizzare un bracciale di misura adeguata, il cui manicotto deve circondare il braccio completamente o per almeno l’80

5.5. Sequenza degli atti
Infilare lo sfigmomanometro intorno al braccio con il centro in corrispondenza dell’arteria brachiale

Appoggiare il fonendoscopio sotto il bracciale sull’arteria brachiale;

Posizionare gli auricolari del fonendoscopio nel padiglione auricolare

Palpare l’arteria radiale con la punta delle dita

Chiudere la valvola dello sfigmomanometro

Gonfiare il bracciale di oltre 30 mmHg dalla scomparsa del polso

Rilasciare lentemente la valvola

Leggere il valore della pressione sistolica all’apparire del polso radiale corrispondente al primo battito udito con il fonendoscopio

Continuare a rilasciare la valvola

Leggere il valore della pressione diastolica corrispondente all’ultimo battito udito con il fonendoscopio

Sgonfiare completamente lo sfigmomanometro

Rimuoverlo dal braccio del pz

Registrare il valore della PA sull’apposita scheda 

Aiutare il pz ad assumere una posizione comoda

5.7. Riordino del materiale
Riordino del materiale utilizzato

Lavaggio sociale delle mani

6. RIFERIMENTI

DGR Regione Lombardia 06 Luglio 2001

DM 739/ 94

Codice Deontologico per infermieri Federazione Nazionale Collegio IPASVI Febbraio 1999

AO OO RR Bergamo Linee guida al lavaggio sociale e antisettico delle mani e all’uso dei guanti

