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Tensiunea arterială

• Conţinutul noţiunii şi definiţia TA

• Semnificaţia TA

• Interpretarea valorilor TA

• Interpretarea traseului grafic al TA

• Monitorizarea TA



Tensiunea arterială din perspectiva 

anestezistului

Parametru principal 

– Gravitatea urgenţelor

– Reuşita resuscitării
Wo CJ et al, Crit Care Med,1993:21 (2):218-223
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Definiţia TA

Presiunea exercitată de sânge lateral asupra pereţilor 

arteriali în timpul revoluţiei cardiace.

TAS 120 ± 25mmHg

TAD  75-80 mmHg

PP = TAS – TAD; 120-80 = 40 (mmHg)



TA = DC x  RVS

TAM = TAS  2TAD/3

RVS, RVP  postsarcina

??? Înţelegera intuitivă  a circulaţiei.



Motive de abţinere de la manipularea terapiei 

prin RVS, RVP

1. RVS = variabilă derivată

2. Combinând pres cu fluxul amplificăm erorile de 

măsurare
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1. Starea de repleţie a patului vascular – DC

Pro:

• Cateterul pt AP; PAOP 

măsoară individual atât 

PVP cât şi PAS

• Dacă Pres juxtacard N + 

ventricul compliant, PAP = 
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• pres juxtacardiace 

(tamponadă, pericardită 

constrictivă), 25mmHg se pot 

asocia cu LVEDV  sau N

•  complianţa pulm (IMA + disf 

diastolică) LVEDV sau N 

PAP = 25mmHg



Limite

• TA se relaţionează slab sau deloc cu testul de 

încărcare cu fluide



Limite

• TA se relaţionează slab sau deloc cu testul de 

încărcare cu fluide

• Evaluarea presarcinii: 

– Parametri statici PVC, POAP, RVEDV, GEDV

– Parametri dinamici ai stării volemicd: SVV, PPV, SPV, PVC, 

 VCI, VCS, POP, velocitatea fluxului în Ao şi a brahială pe 

durata fiecărui ciclu resp



Limite
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încărcare cu fluide

• Evaluarea presarcinii: 

– Parametri statici PVC, POAP, RVEDV, GEDV

– Parametri dinamici SVV, PPV, SPV, PVC,  VCI, VCS, POP, 

velocitatea fluxului în Ao şi a brahială pe durata fiecărui 

ciclu resp

Deplasarea paradigmei

? TA



Fenomenul pulsului paradoxal

Fenomenul pulsului paradoxal reversat, Crit Care Research 

and Practice , 2012doi 10.1155/2012/761051

Parametru 

dinamic al 

statusului 

volemic

VM IPPV
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= emisia continuă a SV

= IAo

Corel SV

Artefact 

=overshoot

contractilităţii

viteza de 

generare a 

presiunii

HTA

vasoconstricţie



Traseul TA în varianta impecabilă

= emisia continuă a SV

= IAo

Corel SV

↓contractilităţii

hTA- Øvf inotrop

Hipervolemie

vasodilataţie





Rezerve: 18 voluntari sănătoşi, test de presiune 

negativă externă.



Limite cont

Passive leg raising

Baseline        PLR              Preinfusion    After VE

p<0.05 

vsbaseline
P<0.05 vs 

preinfusion



Limite cont

Passive leg raising

Modificările induse de PETCO2 în timpul PLR ar putea 

fi utilizate pentru evaluarea variaţiilor DC în 

anticiparea răspunsului la fluide a pts în insuficienţă 

circulatorie acută, VM cu MV fix şi producţie ct de 

CO2.
TAS < 90mmHg sau

↓ ≥ 50 mmHg

Insuf 

circulatorie
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PPV Pulse pressure 

variation

Curba arterială 0.94 (0.03-0.95)

SPV Systolic pressure 
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SVV Stroke volume 

variation

Pulse contour 

analysis

0.84 (0.78-0.88)

Metoda Tehnologia AUC IC95%
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presiune arterială pentru că măsoară mai degrabă volumul decât 

variaţiile presiunii în paturile arterial şi venos.

TAM Ø tabel!









Semnificaţia TA cont

2. Starea contractilităţii cordului

VE. 

3. Capacitatea de distensie a patului vascular

4. Perfuzia de organ

5. Tonusul vascular
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Semnificaţia TA cont

3. Capacitatea de distensie a 

patului vascular

Villani F, Perret C, Jequier E et al. Eur J Clin 

Pharmacol, 1974; 7(1):11-16

Fentolamin 5mg/h

↑FC, TA + DS antebrat ct

Pletismografie 

de ocluzie

↑vol venos cu 

20/30%, pres ven 

efectiva ct



4. Perfuzia de organ

PP în artere diferite Wikipedia



Grafica TA -interpretare



Interpretarea valorilor TA

Variaţia cu vârsta Categorie       TAS         TAD

N <120 <80

PreHT 120-139 80-90

HTA

Stadiul 1 140-159 90-99

Stadiul 2 160 100

şi

sau

sau

Prokopowicz G, Hypertension, The Johns Hopkins Board Review 3rd Ed, Ed Miller 

G, Ashar BH, Sisson SD, Mosby, 2010



TAS TAM

Diferenţele tind să fie pozitive la TAS < 95mmHg şi 

negative la TAS ≥ 95mmHg.



TAS TAM

Rate de mortalitate
IC95%



P<0.05

4957 pts

TAS TAM
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Cui bono ?!

1. Sepsa

• Definiţia sepsei severe

hTA indusă de sepsă TAS <90mmHg

TAM <70mmHg

TAS >40mmHg sau <2DS sub VN în lipsa altei cauze

• Sdr şoc toxic stafilococic vs streptococic

staf. TAS 90mmHg              streptoc. 

TADortostatic  15mmHg            TAS  90mmHg



Cui bono?

Protocolul Rivers 
• TAS  90mmHg sau TAM  65mmHg + tablou cl 

de sepsă = hipoperfuzia sepsei

2. TAM = durere; HTA de novo

3. Ghidarea terapiei – PP- HIC, PPV

• Variaţiile parametrilor măsuraţi:

– direct prop: DC, VE, contractilitatea, RVS, 

vâscozitatea, forţele de frecare, volemia 

– 1/invers prop: arterelor, complianţa arterială

– Aspectul traseului



Cui bono?

4. Valoare prognostică

– Incidenţa AVC

– ESRD

– IC congestivă

– BIC boala ischemică coronariană

– <50 ani – TAD

– >50 de ani - TAS



Cui bono?
5.Interpretarea valorilor /metoda de 

monitorizare
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Vademecum TA

Date parametri măsuraţi vs judecată clinică

Nu ştii destul?!

Inteligenţă speculativă, intuitivă = arta practicării 

medicinei 



Gândirea intuitivă vs imaginaţia gratuită, 

periculoasă



Gândirea intuitivă vs imaginaţia gratuită, 

periculoasă

Thinking outside the box!


