Blodtrykksmåling





►/■ Start/Stop knapp

- Start – trykk på knappen
- Stopp – hold knappen inne i ca 8 sekunder. 

Mansjett

· Feste mansjetten til barnets overarm som vist på fig. 1. (ikke ha klær under mansjetten)


· Plassér mansjetten slik at pil-merket kommer på innsiden av albuebøyen. Feste mansjetten med borrelås. 

· Koble til ledningen fra mansjetten til ledningen på apparatet og vri forsiktig til du hører et knepp. 

Måling

· Trykk på Start knappen ►/■. Klokkesymbol viser i displayet.

· Trykk igjen på Start knappen. Det høres et pip og målingen starter.

· Under måling bør armen være mest mulig i ro. 

· Blodtrykket vises i displayet, eks. 100/70. 

· Ta 3 målinger rett etter hverandre. 

· Noter verdiene på målearket. 

· Noter om barnet er våken/sover, aktiv/rolig.

· Anbefaler 4 målinger (á 3 målinger)i løpet av døgnet.

F.eks:

- En gang i løpet av dagen når barnet er våken, men rolig. 

- En gang om kvelden etter barnet har sovnet. 

- En gang om kvelden før foreldrene legger seg.

- En gang om morgenen. 

· NB! Det er lurt å ta på mansjetten før barnet sovner. 


· [bookmark: _GoBack]Apparatet med mansjett og måleskjema må leveres Barne- og Ungdomspoliklinikken påfølgende formiddag innen kl 12.00 med mindre annet er avtalt.




Ved feilmåling vises symbol E i displayet. 
Årsaken kan være for mye bevegelse av armen eller uro. Forsøk på nytt. 




Lykke til!
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