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TOO NR. 5. PULSS JA VEREROHK.

Kliiniliselt uuritakse sudame talitlust ja vereringet véliselt, véltides vigastusi ja valu.
Kasutatakse sudame tooga kaasnevate helide (toonide, kahinate) kuulatlemist e.
auskulteerimist, stdame tiputduke palpeerimist, pulsi palpeerimist sobival arteril,
arteriaalse vererdohu kaudset médtmist, stidame t60ga kaasneva elektrivédlja muutuste
registreerimist (elektrokardiograafia). Meditsiinis kasutatakse vajaduse korral ka
stidame ja suurte soonte vaatlemist seestpoolt (angiograafia).

Pulsilaineks nimetatakse arterite seina ratmilisi vénkumisi, mis tekivad iga sustoli ajal ja
kanduvad mooda arterite seinu perifeerses suunas. Arteriaalne pulss peegeldab
stidametalitlust, veresoonte seisundit ja vererdhu kdrgust.

Pulssi palpeeritakse arterilt, mida saab suruda kdvale (luulisele) pinnale. Tavaliselt
palpeeritakse pulssi inimesel randmelt, suurloomadel alaldualuu siseservalt soonte salgus,
mélumislihase eesmisel piiril. Lehmal on sageli lihtsam leida pulssi saba proksimaalse
osa alumiselt pinnalt ltlide vahelt.

kass 120 (110-140), koer 100 (90-130) 166ki minutis.

Arteriaalse vererdhu suuruse méaravad dara siidame minutimaht ja perifeersete soonte
kogutakistus. Arteriaalne vererdhk on meditsiinis véga oluline nditaja, iseloomustades
eeskétt sidame ja veresoonte seisundit. Arteriaalses stisteemis vererdhk kdigub. Sistoli
ajal, kui suda paiskab vere aorti, vererdhk tduseb (sUstoolne rdhk), diastoli ajal rohk
langeb (diastoolne r6hk). Arteriaalse vererhu vaartused valjendatakse tavaliselt
millimeetrites elavhébedasammast — mmHg. Inimese normaalne vererdhk rahulikus
olekus on 120/80 mmHg.

Arteriaalse vererdhu moédtmine (Riva-Rocci ja Korotkovi jargi).

Vererdhu modtmiseks kasutatakse humaanmeditsiinis laialdaselt Riva-Rocci ja Korotkovi
meetodit. Vererdhk maaratakse kaudselt, s.0. arteri komprimeerimisréhu jargi. Olavarre
arter surutakse manseti rohuga kokku verevoolu lakkamiseni. Mansetirdhu langetamisel
saab verevoolu olemasolu mansetist perifeerselt kindlaks teha pulsi palpeerimise (Riva-
Rocci) voi eriliste, nn. Korotkovi toonide tekke (seotud maksimaalse e. sustoolse réhuga)
ja kadumisega (seotud minimaalse e. diastoolse rdhuga). Levinum ja tdpsem on
viimatimargitud, s.0. Korotkovi meetod.

Korotkovi meetod - sustoolne ja diastoolne réhk madratakse iseloomulike kahinate
pdhjal, mida kuulatletakse stetoskoobi abil mansetist distaalselt kiiiinarliigese sisepinnal.



Arteriaalse rohu maaramiseks tdstetakse mansetirdhk algul Kiiresti oodatavast sustoolsest
rohust kdrgemale. Sel teel komprimeeritakse arter ja verevool katkeb. Seejarel ventiili
avamise teel langetatakse aeglaselt rohku. Kui r6hk mansetis langeb ststoolsest réhust
madalamale, tekib iga pulsilédgi puhul luhike terav kahin (Korotkovi toon), mille
pbhjustab vere sissevool arterisse. Mansetirdhu edasisel langetamisel muutuvad kahinad
esialgu tugevamaks ja jadvad siis kas pisima voi muutuvad nérgemaks. Diastoolne rohk
on saavutatud, kui mansetir6hu edasisel langetamisel kahinad &kki tumenevad ja kaovad.

Arteriaalse vererdhu elektrooniline registreerimine. Mansett asetatakse perifeersele
organile (6lavars, ranne, saba). Md6tur voib olla mansetiga thendatud kummivoolikuga
vBi siis on konstrueeritud kompaktsena. Ohupumpamine on automaatne ja verevoolu
andmete tootlemistulemused (slstoolne ja diastoolne rdhk, samuti sudamesagedus)
kuvatakse ekraanile. M6dtmise kadigus voib ekraanil jélgida sidame ritmi. Ritmi voib
teavitada ka akustiliselt.

Tooulesanded:
1. Madrata pulss puhkeseisundis, vahetult pérast fldsilist pingutust (jooks,
katekdverdused, kikid vms.) ning 10 minutit parast seda.

2. Méérata vererbhk puhkeseisundis, parast fadsilist t66d ning 10 minutit pérast t6od.
Kasutada erinevaid médtmismeetodeid.

Fudsilise koormuse testi vOib sooritada 4 tlidpilase kaupa rihmades, kus uks tlidpilane
sooritab flusilise harjutuse, teine palpeerib pulssi, kolmas ja neljas méddavad vererdhku
erinevail meetodeil.

Pulsi ja vererdhu vaartused puhkeseisundis registreerib iga ulidpilane individuaalselt.

Tulemused:

Jareldus:

Ulidpilase allkiri

Oppejou allkiri



