VERIFIER LA REALITE DE L'HTA|
- patient au repos strict, en absence de douleur (période post-opératoire) ou d'hyperthermie
- utilisation d'un brassard de taille adaptée
- changement de technique et d'appareil de mesure.
Technique de mesure: gonfler le brassard de 30 mmHg au dessus de la disparition du poul s radial; dégonfler ensuite progressivement de
2 mmHg/ seconde; répéter lamesure a2 minutes d'intervalle; mesurer aux 2 bras.

[ESTIMER LA GRAVITE DE L'HTA|

Cette recherche est fonction:

- des pathol ogies asssociées (CV, rénales, neurologiques...) pouvant mettre en jeu le Pc vital quelle qu'en soit la cause ou la conséquence;
- du niveau habituel dela PA;

- delabrutalité del- delaPA;

- del'importance de la PA
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AVClI | HEMORRAGIE
CEREBROMENINGEE
Attention au vasospasme cérébral ou al' ischémie
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