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Ι. ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑΣ


ΟΡΙΣΜΟΣ: Η θερμοκρασία σώματος, είναι ένας δείκτης, που παρουσιάζει την ισορροπία της παραγόμενης και αποβαλλόμενης θερμότητας και ρυθμίζεται στον υποθάλαμο του εγκεφάλου. Ποικίλλει ανάλογα με την ώρα της ημέρας (η θερμοκρασία του σώματος είναι συνήθως στη χαμηλότερη τιμή της το πρωί και στην υψηλότερη αργά το απόγευμα) και το σημείο μέτρησης. 
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ΘΕΡΜΟΜΕΤΡΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΣΤΟΜΑ

Α. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΥΛΙΚΟ:

· Ψηφιακό θερμόμετρο

· Γάζα εμποτισμένη με αλκοολούχο διάλυμα χλωρεξιδίνης
Β. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ- ΣΤΟΧΟΙ:

	1. Οργανώστε το υλικό σας.
	Προαγωγή της αποτελεσματικότητας

	2. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών.
	Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων

	3.Πηγαίνετε στον ασθενή- Εκτιμήστε την κλινική του εικόνα και επιβεβαιώστε την ταυτότητά του.
	Πρόληψη σφαλμάτων

	4. Εξηγήστε τη διαδικασία στον ασθενή και εξασφαλίστε πληροφορημένη συναίνεση.
	Αύξηση της συνεργασίας- Μείωση του άγχους

	5. Τοποθετήστε το άκρο του ηλεκτρονικού θερμομέτρου κάτω από τη γλώσσα του ασθενούς(στον αριστερό ή δεξιό θύλακο)- Αφήστε το σε αυτή τη θέση για όσο χρονικό διάστημα επιτρέπεται από τον κατασκευαστή
	Με αυτή τη θέση, το ηλεκτρονικό άκρο του θερμομέτρου έρχεται σε επαφή με τα επιφανειακά αιμοφόρα αγγεία και είναι δυνατή η ακριβής μέτρηση της θερμοκρασίας σώματος   

	6. Απομακρύνετε το θερμόμετρο -το απολυμαίνετε με φορά από τα δάκτυλά σας προς το άκρο, με περιστροφικές κινήσεις, χρησιμοποιώντας γάζα εμποτισμένη με αλκοολούχο διάλυμα χλωρεξιδίνης.
	Ο καθαρισμός του θερμομέτρου από την καθαρότερη προς τη ρυπαρότερη περιοχή μειώνει την εξάπλωση μικροοργανισμών

	7. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών.
	Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων 

	8. Καταγράψτε τη θερμοκρασία στο θερμομετρικό διάγραμμα του ασθενή.
	Η καταγραφή της θερμοκρασίας παρέχει ακριβή τεκμηρίωση.

	9. Επανεκτιμήστε τον ασθενή.
	Τεκμηρίωση και περαιτέρω αξιολόγηση


                             ΘΕΡΜΟΜΕΤΡΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΟΡΘΟ

Α. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΥΛΙΚΟ:

· Ψηφιακό θερμόμετρο

· Μαλακό απορροφητικό χαρτί
· Γάντια μη αποστειρωμένα
· Γάζα εμποτισμένη με αλκοολούχο διάλυμα χλωρεξιδίνης
Β. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ- ΣΤΟΧΟΙ:

	1. Οργανώστε το υλικό σας.
	Προαγωγή της αποτελεσματικότητας

	2. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών.
	Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων

	3.Πηγαίνετε στον ασθενή- Εκτιμήστε την κλινική του εικόνα και επιβεβαιώστε την ταυτότητά του.
	Πρόληψη σφαλμάτων

	4. Εξηγήστε τη διαδικασία στον ασθενή- εξασφαλίστε πληροφορημένη συναίνεση και ιδιωτικότητα.
	Αύξηση της συνεργασίας- Μείωση του άγχους- Προαγωγή της άνεσης

	5. Φορέστε γάντια.
	Πρόληψη μετάδοσης μικροοργανισμών.

	6. Τοποθετήστε τον ασθενή σε πλάγια θέση και ανοίξτε τους γλουτούς, ώστε να είναι ορατός ο σφιγκτήρας του πρωκτού.
	Πρόληψη τραυματισμού.

	7. Τοποθετήστε το θερμόμετρο περίπου 4 εκ. σε έναν ενήλικα και αφήστε τους γλουτούς να επανέλθουν μόνοι τους στη θέση τους- Αφήστε το, μέχρι να ολοκληρωθεί η διαδικασία της θερμομέτρησης (έως ότου ακουστεί το ηχητικό σήμα).
	Το βάθος εισόδου πρέπει να προσαρμόζεται ανάλογα με την ηλικία του ασθενούς- Κίνδυνος μετακίνησης του θερμομέτρου

	8. Απομακρύνετε το θερμόμετρο -το απολυμαίνετε με φορά από τα δάκτυλά σας προς το άκρο, με περιστροφικές κινήσεις, χρησιμοποιώντας γάζα εμποτισμένη με αλκοολούχο διάλυμα χλωρεξιδίνης.
	 Ο καθαρισμός του θερμομέτρου από την καθαρότερη προς τη ρυπαρότερη περιοχή μειώνει την εξάπλωση μικροοργανισμών

	9. Καθαρίστε τον ασθενή από πιθανά απεκκρίματα.
	Προαγωγή καθαριότητας και άνεσης

	10. Αφαιρέστε τα γάντια και απορρίψτε τα κατάλληλα.
	Πρόληψη μετάδοσης μικροοργανισμών.

	11. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών.
	Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων 

	12. Καταγράψτε τη θερμοκρασία στο θερμομετρικό διάγραμμα του ασθενή και ενημερώστε σε περίπτωση μη φυσιολογικών αποτελεσμάτων.
	Η καταγραφή της θερμοκρασίας παρέχει ακριβή τεκμηρίωση.

	13. Επανεκτιμήστε τον ασθενή. 
	Τεκμηρίωση και περαιτέρω αξιολόγηση



ΘΕΡΜΟΜΕΤΡΗΣΗ ΑΠΟ ΤΗ ΜΑΣΧΑΛΗ

Α. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΥΛΙΚΟ:

· Ψηφιακό θερμόμετρο

· Γάζα εμποτισμένη με αλκοολούχο διάλυμα χλωρεξιδίνης
Β. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ- ΣΤΟΧΟΙ:

	1. Οργανώστε το υλικό σας.
	Προαγωγή της αποτελεσματικότητας

	2. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών.
	Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων

	3.Πηγαίνετε στον ασθενή- Εκτιμήστε την κλινική του εικόνα και επιβεβαιώστε την ταυτότητά του.
	Πρόληψη σφαλμάτων

	4. Εξηγήστε τη διαδικασία στον ασθενή- εξασφαλίστε πληροφορημένη συναίνεση και ιδιωτικότητα.
	Αύξηση της συνεργασίας- Μείωση του άγχους- Προαγωγή της άνεσης

	5. Τοποθετήστε το άκρο του ηλεκτρονικού θερμομέτρου στο κέντρο της μασχάλης- Αφήστε το σε αυτή τη θέση για όσο χρονικό διάστημα επιτρέπεται από τον κατασκευαστή, παραμένοντας δίπλα στον ασθενή.
	Ακρίβεια μέτρησης   

	6. Απομακρύνετε το θερμόμετρο - Σκουπίστε το με φορά από τα δάκτυλά σας προς το άκρο, με περιστροφικές κινήσεις.
	Ο καθαρισμός του θερμομέτρου από την καθαρότερη προς τη ρυπαρότερη περιοχή μειώνει την εξάπλωση μικροοργανισμών

	7. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών
	Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων 

	8. Καταγράψτε τη θερμοκρασία στο θερμομετρικό διάγραμμα του ασθενούς και ενημερώστε σε περίπτωση μη φυσιολογικών αποτελεσμάτων.
	Η καταγραφή της θερμοκρασίας παρέχει ακριβή τεκμηρίωση.

	9. Επανεκτιμήστε τον ασθενή.
	Τεκμηρίωση και περαιτέρω αξιολόγηση


ΘΕΡΜΟΜΕΤΡΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΑΥΤΙ
Α. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΥΛΙΚΟ:

· Ειδική ηλεκτρονική φορητή συσκευή μέτρησης τυμπανικής θερμοκρασίας

· Θερμομετρικό διάγραμμα

· Ειδικές χοάνες μιας χρήσεως για το άκρο του θερμομέτρου

Β. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ- ΣΤΟΧΟΙ:
	1. Οργανώστε το υλικό σας.
	Προαγωγή της αποτελεσματικότητας

	2. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών.
	Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων

	3.Πηγαίνετε στον ασθενή- Εκτιμήστε την κλινική του εικόνα και επιβεβαιώστε την ταυτότητά του.
	Πρόληψη σφαλμάτων

	4. Εξηγήστε τη διαδικασία στον ασθενή- εξασφαλίστε πληροφορημένη συναίνεση.
	Αύξηση της συνεργασίας- Μείωση του άγχους.

	5. Ελέγξτε τοπικά την περιοχή για παρουσία κυψελίδας, φλεγμονής, βύσματος, μόλυνσης, τραύματος ή χειρουργικής επέμβασης.
	Η αυξημένη ποσότητα κυψελίδας ή η 
παρουσία βύσματος πρέπει να 
απομακρύνονται πριν την εφαρμογή του 
ειδικού θερμομέτρου στην περιοχή- μην εκτελείτε θερμομέτρηση από το αυτί σε περίπτωση 
τραύματος ή χειρουργικής επέμβασης.

	6. Εφαρμόστε την ειδική χοάνη μιας χρήσεως στο 
άκρο του θερμομέτρου.
	 

	7. Τοποθετήστε το άκρο του θερμομέτρου με ήπιες κινήσεις στο αυτί, ώστε να εφάπτεται πλήρως εξωτερικά και να βρίσκεται όσο το δυνατόν πιο κοντά στο τύμπανο του αυτιού, χωρίς όμως να ακουμπά σε αυτό. Πείτε στον 
άρρωστο να μην κουνά το κεφάλι του.
	Προαγωγή ακρίβειας μετρήσεων.

	8. Απομακρύνετε τη συσκευή, αφαιρέστε τη χοάνη και τοποθετήστε τη στην ειδική θήκη φύλαξης.
	 

	9. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών.
	Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων 

	10. Καταγράψτε τη θερμοκρασία στο θερμομετρικό διάγραμμα του ασθενούς και ενημερώστε σε περίπτωση μη φυσιολογικών αποτελεσμάτων.
	Η καταγραφή της θερμοκρασίας παρέχει ακριβή τεκμηρίωση.

	13. Επανεκτιμήστε τον ασθενή
	Τεκμηρίωση και περαιτέρω αξιολόγηση.


ΙΙ. ΜΕΤΡΗΣΗ ΣΦΥΞΕΩΝ, ΜΕΣΩ ΨΗΛΑΦΗΣΗΣ

ΟΡΙΣΜΟΣ: Ο σφυγμός είναι δείκτης της λειτουργίας της καρδιάς και με την αξιολόγηση του ρυθμού, του αριθμού και του μεγέθους (ενδεικτικού του όγκου παλμού) των σφίξεων  μπορεί κανείς να έχει μια γενική άποψη του έργου της καρδιάς. Τα στοιχεία του αρτηριακού σφυγμού που εκτιμώνται είναι: η συχνότητα, ο ρυθμός και το εύρος παλμού.

Α. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΥΛΙΚΟ:

· Ρολόι με λεπτοδείκτη ή ηλεκτρονικό με ψηφιακή οθόνη

Β. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ- ΣΤΟΧΟΙ:
	1. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών
	Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων

	2. Πηγαίνετε στον ασθενή- Εκτιμήστε την κλινική του εικόνα και επιβεβαιώστε την ταυτότητά του.
	Πρόληψη λάθους

	3. Εξηγήστε τη διαδικασία στον ασθενή και εξασφαλίστε πληροφορημένη συναίνεση.
	Αύξηση της συνεργασίας- Μείωση του άγχους

	4. Ζητήστε από τον ασθενή να λάβει κατάλληλη θέση(ξαπλωμένος σε ύπτια θέση, με το χέρι χαλαρό παράλληλα με το σώμα, τον καρπό σε έκταση και την παλάμη προς τα κάτω ή καθιστός με τον πήχη να υποστηρίζεται, τον καρπό σε έκταση και την παλάμη προς τα κάτω).
	Οι θέσεις αυτές είναι συνήθως άνετες για 
τον ασθενή και εύκολες για τον νοσηλευτή.

	5. Τοποθετήστε το δείκτη, το μέσο και τον 
παράμεσο κατά μήκος της κερκιδικής αρτηρίας του ασθενούς,  πιέζοντας ελαφρά προς την κερκίδα,  ενώ ο αντίχειρας βρίσκεται στην αντίθετη πλευρά του καρπού. 
	Η κορυφή των δακτύλων, που είναι 
ευαίσθητη στην αφή, αισθάνεται τους 
παλμούς της κερκιδικής αρτηρίας του ασθενούς.

	6. Ασκείστε επαρκή πίεση έτσι ώστε οι ώσεις να είναι αισθητές. 
	Η μέτρια πίεση επιτρέπει στο νοσηλευτή  να αισθάνεται τη διάταση της κερκιδικής αρτηρίας σε κάθε ώση. Η αυξημένη πίεση 
εξαλείφει το σφυγμό, ενώ με την πολύ 
ελαφρά πίεση ο σφυγμός δεν ψηλαφάται.

	7. Χρησιμοποιείστε ένα ρολόι με λεπτοδείκτη και μετρήστε τις σφίξεις για 30 δευτερόλεπτα. Πολλαπλασιάστε αυτό τον αριθμό επί δύο για να έχετε τη συχνότητα για ένα λεπτό. 
	Απαιτείται επαρκής χρόνος για την 
αξιολόγηση της συχνότητας, του ρυθμού και του εύρους του σφυγμού. 

	8. Εάν ο καρδιακός ρυθμός δεν είναι φυσιολογικός με οποιοδήποτε τρόπο, ψηλαφίστε το σφυγμό για ένα ολόκληρο  λεπτό ή  και περισσότερο. 
	Όταν ο σφυγμός είναι άρρυθμος, απαιτείται  μεγαλύτερο  χρονικό διάστημα για την ακριβή αξιολόγηση των χαρακτηριστικών του. 

	9. Αξιολογείστε το ρυθμό, το εύρος και την ελαστικότητα του αγγειακού τοιχώματος, καθώς μετράτε τη συχνότητα. 
	Η αρρυθμία  μπορεί να επηρεάσει  την 
καρδιακή  παροχή. Το εύρος  σφυγμού 
δείχνει την  ποιότητα της καρδιακής 
συστολής. Η ελαστικότητα των αγγείων του 
αίματος δεν επηρεάζει τη συχνότητα του 
καρδιακού ρυθμού  αλλά αντανακλά την 
κατάσταση του αγγειακού συστήματος. 

	10. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών.
	Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων

	11.Καταγράψτε τις σφίξεις στην κάρτα νοσηλείας του ασθενή- ενημερώστε, σε περίπτωση μη φυσιολογικών αποτελεσμάτων.
	Η καταγραφή των σφίξεων παρέχει ακριβή τεκμηρίωση.



	12. Επανεκτιμήστε τον ασθενή.
	Τεκμηρίωση και περαιτέρω αξιολόγηση.


ΙΙΙ. ΜΕΤΡΗΣΗ ΑΝΑΠΝΟΩΝ

ΟΡΙΣΜΟΣ: Αναπνοή, σε επίπεδο οργανισμού, είναι η διαδικασία με την οποία ένας οργανισμός προσλαμβάνει οξυγόνο και αποβάλλει διοξείδιο του άνθρακα. Η λειτουργία αυτή συντηρεί την κυτταρική αναπνοή, δηλαδή τη διαδικασία που πραγματοποιείται στα κύτταρα του οργανισμού, για την παραγωγή ενέργειας. Εισπνοή, είναι η ενέργεια εισόδου του αέρα και εκπνοή είναι η ενέργεια εξόδου του αέρα. Ως ζωτικό σημείο λογίζεται ο πνευμονικός αερισμός ή απλά ο αριθμός των αναπνοών.

· Στους υγιείς ενήλικες σε κανονικές συνθήκες ο αριθμός των αναπνοών ανέρχεται σε 14– 20 ανά λεπτό, ενώ μπορεί να παρατηρηθούν και μεγαλύτερες διακυμάνσεις. Κατά τη διάρκεια ασθένειας, η συχνότητα της αναπνοής μπορεί να παρεκκλίνει από το φυσιολογικό. 
Α. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΥΛΙΚΟ:

· Ρολόι με λεπτοδείκτη ή ηλεκτρονικό με ψηφιακή οθόνη

Β. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ- ΣΤΟΧΟΙ:
	1. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών
	Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων

	2. Πηγαίνετε στον ασθενή- Εκτιμήστε την κλινική του εικόνα και επιβεβαιώστε την ταυτότητά του.
	Πρόληψη λάθους

	3. Εξηγήστε τη διαδικασία στον ασθενή, σα να επρόκειτο να του μετρήσετε τις σφίξεις, ενώ τα άκρα των δακτύλων σας τοποθετήστε τα στην ίδια θέση που ήταν, όταν μετρούσατε τις σφίξεις του. 
	Αύξηση της συνεργασίας- Μείωση του άγχους- Η μέτρηση των αναπνοών, ενώ υποτίθεται ότι συνεχίζεται η μέτρηση του σφυγμού έχει  σκοπό να μην αντιληφθεί ο ασθενής αυτή τη μέτρηση και διαταραχθεί η συχνότητα των αναπνοών.

	4. Παρατηρήστε τις κινήσεις του θώρακα του ασθενή με κάθε εισπνοή και εκπνοή.
	Ένας πλήρης κύκλος εισπνοής και εκπνοής 
συνιστά μια αναπνοή. 

	5. Χρησιμοποιώντας ένα ρολόι με λεπτοδείκτη μετρήστε τον αριθμό των αναπνοών για 30 ΄΄. Εάν πολλαπλασιάσετε αυτό τον αριθμό επί δύο θα έχετε τη συχνότητα των αναπνοών του ασθενούς ανά λεπτό. 
	Απαιτείται επαρκής χρόνος για την 
παρατήρηση της συχνότητας, του βάθους 
και άλλων χαρακτηριστικών της αναπνοής. 

	6. Εάν οι αναπνοές του ασθενή δεν είναι 
φυσιολογικές για οποιοδήποτε λόγο, μετρήστε τη συχνότητα των αναπνοών για ένα ολόκληρο λεπτό. Εάν είναι απαραίτητο επαναλάβετε για να καθορίσετε τη συχνότητα και τα χαρακτηριστικά της αναπνοής. 
	Οι μετρήσεις διαρκείας ενός ολόκληρου λεπτού παρέχουν τη δυνατότητα ανίχνευσης άνισων χρονικών διαστημάτων μεταξύ των αναπνοών.

	7. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών
	Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων

	8. Καταγράψτε τον αριθμό των αναπνοών του ασθενή και ενημερώστε σε περίπτωση μη φυσιολογικών αποτελεσμάτων.
	Η καταγραφή των αναπνοών παρέχει ακριβή τεκμηρίωση.

	9. Επανεκτιμήστε τον ασθενή
	Τεκμηρίωση και περαιτέρω αξιολόγηση.


IV. ΜΕΤΡΗΣΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ

ΟΡΙΣΜΟΣ: Η πίεση του αίματος είναι η δύναμη που ασκεί το αίμα στα τοιχώματα των αγγείων,
με το αίμα να ρέει από την καρδιά στις αρτηρίες, τα τριχοειδή και τις
 φλέβες με διαφορές πίεσης.
· Συστολική πίεση είναι η μεγαλύτερη τιμή της πίεσης του αίματος στο τοίχωμα των αρτηριών, τη στιγμή της συστολής της αριστερής κοιλίας της καρδιάς, με την προώθηση του αίματος μέσα στην αορτή. Ονομάζεται και μέγιστη ή μεγάλη πίεση.
· Διαστολική πίεση είναι η μικρότερη τιμή της πίεσης κατά τη διάρκεια της διαστολής των κοιλιών και πριν ανοίξει η αορτική βαλβίδα. Αυτή η ελάχιστη πίεση βρίσκεται συνεχώς μέσα στις αρτηρίες και δηλώνει την αντίσταση του τοιχώματος των αιμοφόρων αγγείων. Ονομάζεται ελάχιστη ή μικρή πίεση.
· Η διαφορά μεταξύ των δύο πιέσεων ονομάζεται πίεση σφυγμού.
Α. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΥΛΙΚΟ:
· Πιεσόμετρο

· Περιχειρίδα κατάλληλου μεγέθους 
· Στηθοσκόπιο
Β. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ- ΣΤΟΧΟΙ:
	1. Ελέγξτε της ιατρικές οδηγίες ή το πλάνο νοσηλευτικής φροντίδας για τη συχνότητα των μετρήσεων. Μεγαλύτερη συχνότητα μετρήσεων μπορεί να εφαρμοστεί σύμφωνα με τη νοσηλευτική κλινική κρίση.
	Η εκτίμηση και η μέτρηση των ΖΣ σε κατάλληλα χρονικά διαστήματα παρέχει σημαντικές πληροφορίες σχετικά με την κατάσταση υγείας του ασθενή.

	2. Πραγματοποιήστε υγιεινή των χεριών
	Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων

	3. Πηγαίνετε στον ασθενή- Εκτιμήστε την κλινική του εικόνα και επιβεβαιώστε την ταυτότητά του.
	Πρόληψη λάθους

	4. Εξηγήστε τη διαδικασία στον ασθενή και εξασφαλίστε πληροφορημένη συναίνεση.
	Αύξηση της συνεργασίας- Μείωση του άγχους

	5. Αν ο ασθενής είναι συναισθηματικά φορτισμένος, πονάει ή έχει προηγηθεί σωματική δραστηριότητα, καθυστερείστε τη λήψη της πίεσης του αίματος, εκτός αν πρόκειται για επείγουσα κατάσταση.
	Παράγοντες όπως η συναισθηματική φόρτιση, η σωματική άσκηση ή ο πόνος μεταβάλλουν τις συνήθεις μετρήσεις της πίεσης του αίματος. 

	6. Επιλέξτε το κατάλληλο χέρι για να τοποθετήσετε την περιχειρίδα. (Μην τοποθετείτε την περιχειρίδα σε άκρο το οποίο φέρει ενδοφλέβια γραμμή, αρτηριοφλεβική αναστόμωση (φίστουλα), γύψινο επίδεσμο, τραύμα ή έγκαυμα, έχει υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση στο μαστό ή τη μασχάλη, πρόσφατη αιμοληψία, πάρεση λόγω εγκεφαλικού).
	Η μέτρηση της πίεσης του αίματος πιθανόν παροδικά να παρεμποδίσει την κυκλοφορία σε μέλος του σώματος που πάσχει. 

	7. Τοποθετήστε τον ασθενή σε άνετη καθιστή ή ύπτια θέση με το αντιβράχιο να στηρίζεται στο επίπεδο της καρδιάς και την παλάμη του χεριού προς τα επάνω.
	Η θέση αυτή διευκολύνει την άνετη τοποθέτηση του στηθοσκοπίου. 

	8. Αποκαλύψτε την περιοχή της βραχιονίου αρτηρίας, αφαιρώντας το μανίκι ή μετακινήστε το μόνο προς τα επάνω, αν δεν είναι πολύ σφιχτό.
	Το ύφασμα επάνω από την αρτηρία παρεμβαίνει στην ακρόαση των ήχων και μπορεί να προκαλέσει ανακριβή αποτελέσματα της μέτρησης της πίεσης του αίματος. Τα σφιχτά ρούχα πάνω στο χέρι προκαλούν στάση του αίματος και πιθανώς ανακριβή αποτελέσματα.

	9. Τοποθετήστε την περιχειρίδα στο βραχίονα με την ειδική ένδειξη επάνω στην ανατομική θέση της βραχιόνιου αρτηρίας, έτσι ώστε το κάτω άκρο της περιχειρίδας να είναι 2,5 ως 5 εκ. πάνω από την εσωτερική πλευρά του αγκώνα.
	Η πίεση της περιχειρίδας που εφαρμόζεται απευθείας στην αρτηρία παρέχει τα πιο ακριβή αποτελέσματα. Αν η περιχειρίδα τοποθετηθεί χαμηλά ή ανάποδα με τους σωλήνες προς τα πάνω πιθανόν να προκύψουν ανακριβείς μετρήσεις.

	10. Τυλίξτε την περιχειρίδα γύρω από τον βραχίονα, όχι πολύ σφιχτά και ασφαλίστε την. 
	Η περιχειρίδα που δεν είναι ούτε χαλαρή ούτε σφιχτή και η σταθερή τοποθέτηση ασκούν ομοιόμορφη πίεση και βοηθούν στη λήψη ακριβών μετρήσεων, ενώ η πολύ χαλαρή τοποθέτηση έχει ως αποτέλεσμα ανακριβή μέτρηση.

	11. Τοποθετήστε το στηθοσκόπιο στην εσωτερική πλευρά του αγκώνα
	 

	12. Φουσκώστε την περιχειρίδα, ψηλαφώντας παράλληλα το σφυγμό της κερκιδικής αρτηρίας
	Έναρξη μέτρησης

	13. Σταματήστε να φουσκώνετε περίπου 30mm μετά από τη στιγμή που θα χάσετε την αίσθηση του σφυγμού, και δεν θα τον ακούτε με το στηθοσκόπιο
	Με το φούσκωμα φράζει η κερκιδική αρτηρία

	14. Ξεκινούμε να ξεφουσκώνουμε (Αναγνωρίστε τους ήχους Korotkoff)- Ο πρώτος ήχος που θα ακουστεί αποτελεί τη
συστολική πίεση.
	Eίναι η ποσότητα του αίματος που καταφέρνει για πρώτη φόρα να
ασκήσει πίεση μεγαλύτερη από ότι ο αεροθάλαμος του πιεσόμετρου. Τότε είναι ψηλαφητός
ο σφυγμός και στην κερκιδική αρτηρία.

	15. Όταν οι ήχοι Korotkoff εξαφανιστούν, τότε η τιμή στο πιεσόμετρο αντιστοιχεί στη διαστολική πίεση.
	 

	16. Σημειώστε τα αποτελέσματα της μέτρησης καταγράφοντας: Τη συστολική - διαστολική πίεση, τη μέση αρτηριακή πίεση. Ενημερώστε σε περίπτωση μη φυσιολογικών αποτελεσμάτων.
	Εξασφάλιση τιμών αναφοράς.

	17. Επανεκτιμήστε τον ασθενή.
	Τεκμηρίωση και περαιτέρω αξιολόγηση.
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