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Adnotare

Teza cuprinde introducerea, trei capitole, concluzii, bibliografia din 57 titluri, 51 pagini text de
baza, inclusiv 32 figuri si 3 tabele.

Cuvinte cheie: tensiune arteriala, tensiunea sistolica, tensiunea diastolicd, masurarea tensiunii
arteriale, dispozitiv de masurare a tensiunii arteriale, sfigmomanometru, oscilometru, invaziv, non-
invaziv, comparare.

Domeniul de cercetare il constituie aspectele teoretice si practice ale aprecierii tensiunii arteriale
in contextul intercalarii domeniului medical terapeutic si ingineriei biomedicale

Scopul lucririi: Studierea si compararea metodelor de masurare a tensiunii arteriale in conditii de
stationar

Obiective: Aprecierea valorilor tensiunii arteriale sistolice si diastolice la pacientii din stationar si
lucratorii din cadrul aceleiasi institutii; evidentierea particularitatilor metodelor utilizate pentru aprecierea
tensiunii arteriale; studierea si analiza rezultatelor obtinute in urma masurarilor efectuate in scopul
compararii metodelor utilizate.

Noutatea si originalitatea se datoreaza lipsei cercetarilor si studiilor recente in vederea
compararii metodelor de apreciere a tensiunii arteriale atat in Republica Moldova cit si peste hotare,
inclusiv compararea a simultana a mai multe dispozitive, folosite n studiul prezentat mai jos. Cercetarile
prezente Tn acest domeniu prezinta date vechi sau compara doar doua dispozitive.

Semnificatia teoretica Rezultatele studiului completeaza informatia atat in domeniul medicinei
cat si ingineriei biomedicale privitor la diversitatea metodelor de apreciere a tensiunii arteriale, cu
evidentierea caracteristicilor de baza, punctelor forte si celor slabe, si compararea acuratetei si utilitatii
lor.

Valoarea aplicativa a lucrarii consta in evidentierea metodei maximal eficiente pentru
masurarea tensiunii arteriale, cu aprecierea gradului de acuratete a dispozitivelor folosite n acest
domeniu. La fel, permite identificarea problemelor aparute in timpul utilizarii dispozitivelor si
posibilitatea evitdrii sau excluderii acestora. Rezultatele expuse demonstreaza utilitatea practica a
dispozitivelor aflate in libera utilizare, prezentdnd o comparare simultand a unui numar mai mare de
dispozitive. Concluziile formulate permit aprecierea mai usoarda a beneficiului utilizarii unui dispozitiv
sau altui, si subliniaza directiile ulterioare de cercetare si dezvoltare privitor masurarea tensiunii arteriale,

in domeniul ingineriei biomedicale.



Annotation

The thesis includes the introduction, three chapters, conclusions, bibliography of 90 titles, 51
pages of basic text, including 32 figures and 3 tables.

Keywords: blood pressure, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, blood pressure
measurement, instruments for blood pressure measurement, sphygmomanometer, oscillometer, invasive,
non-invasive, comparison.

The research field constitutes theoretical and practical aspects of the blood pressure assessment
in the context of a multidisciplinary approach between general medicine and bioengineering.

Purpose of the thesis: To study and compare the methods of blood pressure measurement

Objectives: The assessment of systolic and diastolic blood pressure values in patients and
workers from the hospital; the highlighting of the particularities of the methods used to assess blood
pressure; the study and analysis of the results obtained from the measurements in order to compare the
used methods.

The novelty and originality are due to the lack of fresh researches and recent studies in the field
of comparison of methods for blood pressure measurement, nor in the Republic of Moldova, neither
abroad, including the simultaneously comparison of several devices, which are presented in the study
below. Existent researches in this area present old data or compare just two devices.

Theoretical significance The results of the study complete the information both in the field of
medicine and bioengineering regarding the diversity of methods for blood pressure measurement,
highlighting the basic characteristics, strengths and weaknesses, and comparing their accuracy and
usefulness.

The applicative value of the thesis consists in highlighting the maximum efficient method for
blood pressure measurement, with accuracy appreciation of the devices used in this field. Also, it allows
to identify the problems that appeared during the use of the devices and the possibility of avoiding or
excluding them. The results presented show the practical usefulness of the devices that are in free acces,
presenting a simultaneous comparison of a larger number of devices. The conclusions made allow a better
appreciation of the benefit of using one device or another, and underline the further directions for research
and developments in the field of bioengineering, regarding the blood pressure measurement.
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INTRODUCERE

Tensiunea arteriala este unul dintre semnele vitale, aldturi de frecventa respiratorie, frecventa
contractiilor cardiace, saturatia de oxigen si temperatura corporald. Presiunea arteriala rezultd din
presiunea exercitatd de sange in arterele mari. Valorile tensionale se considera a fi normale la 120/80 mm
a coloanei de mercur, la un adult in repaos. La nivel global, media tensiunii arteriale, standartizatd dupa
varstda, a rdmas aproximativ la aceleasi valori din 1975 si pana in prezent, circa 127/79 mmHg pentru
barbati si 122/77 mmHg pentru femei [1].

Tensiunea arteriala depinde de debitul cardiac si de rezistenta totala perifericd, si variaza in
functie de situatie, sub influenta sarii psihoemotionale, activitatii fizice sau a tulburdrilor de sanitate. In
decursul fiecarei contractii cardiace tensiunea arteriala variaza intre doua valori: maxima si minima.
Tensiunea arteriald sistolica reprezinta valoarea maxinmd si se determind in timpul contractiei
ventricolului stdng. Tensiunea arteriald diastolicd reprezinta valoarea minima a presiunii in timpul
relaxarii ventricolului.

Valorile tensionale elevate determind notiunea de hipertensiune arteriald, si se considera a fi >
140/90 mmHg, pe cand valorile tensionale scazute denota hipotensiunea arteriala < 90/60 mmHg. Ambele
pot fi cauzate de un numar variat de factori. Hipotensiunea este frecvent diagnosticatda doar in cazul
aparitiei simptomelor sesizate de pacient, pe cand hipertensiunea frecvent decurge asimptomatica. Cu
toate acestea incidenta pacientilor hipertensivi este mai mare la nivel global. Hipertensiunea arteriala este
principalul factor de risc global pentru mortalitatea mondiala (circa 13% din decese), urmata de tabagism
(9%), hiperglicemie (6%), sedentarism (6%) si obezitate (5%). In combinatie cu alti factori de risc,
precum consumul de alcool, hipercolesterolemia si consumul scazut de fructe si legume, sunt responsabili
pentru 61% de decese de cauza cardiovasculara [2].

Masurarea tensiunii arteriale este unul dintre elementele de baza in managementul unui pacient.
Pentru corectitudinea efectudrii mdasurdrii tensiunii arteriale este importantd pozitionarea corectd a
pacientului si alegerea adecvata a locului amplasérii mangetei precum si alegerea dimensiunilor acesteia.
Se i-au in consideratie si situatiile speciale in care masurarea tensiunii arteriale necesita ajustari, precum
ar fi aprecierea tensiunii arteriale la varstnici, gravide sau pacienti obezi.

Cea mai precisa masurare a tensiunii arteriale este obtinuta prin metode directe sau invazive, care
implica echipamente sofisticate si scumpe, precum si canularea unei artere. Desi aceste metode sunt
necesare in anumite setari, instabile sau acute, masuratorile sfigmomanometrice sunt mult mai usoare,
mai sigure si suficient de precise pentru majoritatea situatiilor clinice. Traditional tensiunea arteriald se
masoara utilizand sfingomanometrul cu mercur, ce poate fi utilizat in cadrul metodei palpatorii sau

auscultative. Metoda auscultativdi pana in prezent ramane a fi considerat standartul de aur printre



metodele de apreciere non-invaziva a valorilor tensionale. Cu toate acestea in prezent tot mai frecvent se
utilizeaza dispozitivele semi-automate si automate, bazate pe tehnica oscilometricd, datorita
inofensivitatii lor si simplicitatii utilizarii in conditii de ambulator. Mai mult decat atat, tot mai mult
creste numarul dispozitivelor bazate pe metode indirecte de masurare continud a tensiunii arteriale
precum ar fi metoda tonometricd si metoda clamparii de volum, dar si metode de masurare intermitenta

non-invaziva, ce nu presupun utilizarea mansetelor.

Scopul lucrarii: Studierea si compararea metodelor de masurare a tensiunii arteriale in conditii de
stationar
Obiective:
1.  Aprecierea valorilor tensiunii arteriale sistolice si diastolice la pacientii din stationar si
lucratorii medicali din cadrul institutiei;
2. Evidentierea particularitatilor metodelor utilizate pentru aprecierea tensiunii arteriale;
3. Studierea si analiza rezultatelor obtinute Tn urma masurarilor efectuate in scopul compararii

metodelor utilizate.
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