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Osszefoglalas

Bevezetés: Az egész vildgon elterjedtek az oszcillometria elvén miikodd vérnyomasmérok,
melyek bizonyos betegségekben (hyper- és hypotonia, szivritmuszavar, keringési
elégtelenség) pontatlan értéket adhatnak. Kutatasunk célja vizsgalni a kiilonbozo technikakkal
kapott értékeket és a vérnyomasmérési protokoll megsértésébdl eredd hibalehetdségeket.
Modszer: A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat a PTE KK két klinik4janak osztalyain ¢€s
ambulancidjan tortént 2017.02.01.-03.20. kozott. Nem véletlenszerti, céliranyos mintavétel
soran a célcsoportba pitvarfibrillald és kezeletlen hypertonias betegek keriiltek (n=91),
kizarasra keriilt a 22-33 cm tartomanyon kiviil es6 karkorfogat. Dokumentumelemzés,
megfigyelés mellett méréseket végeztiink higanyos, aneroid, oszcillometrias késziilekkel,
megfigyeltiik a vérnyomdsmérési protokoll megvalosuldsat (n=136). Az eredményeket
Microsoft Excel és SPSS statisztikai szoftver segitségével dolgoztuk fel, leird statisztikat,
egymintas t-probat, korrelaciot, ANOVA-t és y*-probat alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: Pitvarfibrillalé és kezeletlen hypertonidasok korében szignifikans kiilonbség
van a harom késziilék kozott a szisztolés, diasztolés érték tekintetében (p<0,05). Az
oszcillometrias késziilék a vérnyomasértéket alabecsiili (p<0,05). A vérnyomasmérési
protokoll tekintetében az Osszesitett pontszdmok alapjan a higanyos mérés soran nem tortént
megfeleld mérés, 32%-ban elfogadhatd és 68%-ban nem megfeleld. Oszcillometrids mérésnél
85%-ban elfogadhatd a mérés kivitelezése.

Megbeszélés: Az oszcillometrids vérnyomasmérd egészségeseknél megbizhatd, viszont
pitvarfibrillacidoban és hypertoniaban aldbecsiili a vérnyomasértéket, mely eredmény eltér a
legtobb nemzetkozi kutatastol. A vérnyomasmérési protokoll tekintetében a nem megfeleld
mérési technika téves diagndzis felallitasat eredményezheti.
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Blood pressure measuring techniques, examination of the blood pressure
values in relation with the operating principle of the device

Summary

Introduction: The Oscillometric blood pressure monitor is becoming more common in the
whole world, which may provide an inaccurate value of certain diseases (hypertension,
hypotension, heart rhythm disorders and other circulatory insufficiency). The purpose of the
research is to examine the values that we obtained with various techniques and the faults due

to the violation of blood pressure measurement protocol.

Methods: The quantitative cross-sectional study was made at the inpatient department and the
surgery of the two clinics at the University of Pécs between 01.02. and 20th March, 2017. The
untreated hypertension and the atrial fibrillation patients participated in the study (n=91), but
those typo patiens who fell outside the specified arm circumference range (22-33 cm) were
excluded. We done document analysis and observation, we performed measurements with a
mercury, aneroid, oscillometric device and we observed the realization of the blood pressure
measurement protocol (n=136). The results were processed with Microsoft Excel and SPSS
statistical software, descriptive statistics, paired t-test, correlation, ANOVA and Chi-square

test were used in the study (p<0.05).

Results: There is a significant difference in systolic and diastolic values(p<0.05) between the
three devices in the case of atrial fibrillation and untreated hypertension. The oscillometric
device underestimates blood pressure (p<0.05). Based on the total scores, proper
measurements haven’t been made during mercury measurement from the point of view of
blood pressure measurement protocol. The measurements were acceptable in 32% and
inappropriate in 68%. 85% of the measurements were acceptable with oscillometric

measurement.

Conclusion: Oscillometric blood pressure monitor is reliable for the healthy patients, but it it
underestimates the blood pressure at the case of diseases. This result is different from the
international research. Inadequate measurement techniques may result in incorrect diagnosis

from the point of view of blood pressure measurement.
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