       Памятка для населения

Правила измерения артериального давления.

Существует ряд правил, которые надо соблюдать, чтобы получить истинные цифры артериального давления (АД). Эти правила не зависят от типа прибора, которым производят измерения.

 
АД может отличаться на левой и правой руках на 10 и более мм.рт.ст. Поэтому один раз нужно измерить АД на обеих руках, установить, на какой оно выше, и в дальнейшем измерять АД только на той руке, где показатели выше.


Измеряют АД в спокойных условиях после 5-минутного отдыха. 


В течение часа перед измерением АД нельзя курить и употреблять кофе; после последнего приема пищи должно пройти не менее 1-2  часов.


 Оптимальная поза для измерения АД: сидя на стуле, опираясь на спинку, с расслабленными и не скрещенными ногами.


Размер манжетки тонометра должен соответствовать окружности плеча: охватывать не менее 80% окружности и не менее 40% длины плеча.

	Окружность плеча
	Размер манжетки
	Пациент

	15-22 см.
	Маленькая (9 на 16 см.)
	Худые пациенты

	22-32 см.
	Стандартная (12 на 23 см.)
	Взрослые пациенты с нормальным весом

	32-42 см.
	Большая (15 на 30 см.)
	Тучные пациенты или пациенты с большой мышечной массой


Середина баллона манжетки должна находиться над плечевой артерией. Нижний край манжетки должен быть на 2-3 см. выше локтевой ямки. Между манжеткой и поверхностью плеча должен проходить палец. Середина манжетки должна находиться на уровне груди.


Рука, на которой производится измерение АД, должна быть свободна от одежды.


Мембрана стетоскопа должна плотно прилегать к поверхности плеча в месте максимальной пульсации плечевой артерии. Головка стетоскопа не должна касаться манжетки или трубок.


Во время измерения АД  нельзя разговаривать.


Нагнетание воздуха в манжету должно быть быстрым, выпускание – медленным (2 мм. рт. ст. в одну секунду). Повторное нагнетание воздуха в манжетку недопустимо.

                                                                                        О Вашем здоровье заботится 

                                                                                                  ГБУЗ ПК «Кизеловская ГБ»
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 Уважаемый пациент! 

У Вас повышено артериальное давление. Плохо, что это коснулось именно Вас, но хорошо, что Вы уже знаете об этом! Сегодня для Вас есть возможность взять ситуацию под собственный контроль. Только Вы вместе с доктором можете не позволить болезни определять Вашу судьбу и судьбу Ваших близких. В Ваших силах сказать гипертонии «Нет!» 

                 ЧТО ТАКОЕ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ? 


Под артериальной гипертонией (АГ) понимают неоднократно зафиксированное повышение артериального давления (АД) от уровня 140 на 90 мм рт. ст. и выше. Однократно отмеченное повышение АД после эмоционального или физического перенапряжения еще не свидетельствуете наличии артериальной гипертонии. У некоторых пациентов, особенно часто у лиц старше 60 лет, имеется повышение только систолического («верхнего») АД, а диастолическое («нижнее») остается нормальным. Такую гипертонию называют изолированной систолической гипертонией. Изолированная систолическая гипертония особенно опасна: при ней риск осложнений (инфаркт миокарда, инсульт, сердечная недостаточность) даже выше, чем при наличии одновременного повышения «верхнего» и «нижнего» давления. Артериальная гипертония - хроническое заболевание, и оно требует регулярного врачебного наблюдения и систематического лечения, которое должен подобрать врач. 

КАК ЧАСТО АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ ВСТРЕЧАЕТСЯ У МУЖЧИН? 


У мужчин АГ начинается в более молодом возрасте по сравнению с женщинами. В возрасте до 50 лет распространенность гипертонии преобладает у мужчин, а в последующие годы жизни этот показатель выше среди женского населения. К сожалению, вся остальная статистика тоже «против» мужчин. В России мужчины хуже информированы о наличии у них АГ (только 37% против 59% женщин), реже лечатся (лишь 22% против 47% женщин). Надо ли в таком случае удивляться тому, что эффективный контроль (т.е. достижение нормальных цифр АД) имеется лишь менее чем у 6% (!) мужчин, больных АГ. Это в ТРИ раза реже по сравнению с женщинами (у них — почти 18%). К сожалению, этот фактор - одна из причин очень низкой средней продолжительности жизни мужчин в нашей стране (всего 58 лет - в сравнении с 71 годом для женщин) и большей частоты инфарктов и инсультов среди мужского 

населения. 

       ЧЕМ ОПАСНО ПОВЫШЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ? 

       АГ опасна не только появлением неприятных ощущений (головная боль, повышенная утомляемость, плохой сон, «мушки» перед глазами). Она опасна прежде всего своими осложнениями, которые угрожают жизни больного, могут нарушить его трудоспособность и кардинально изменить весь привычный уклад жизни. Важно помнить, что АГ - это главный (хотя и не единственный) фактор риска развития инфаркта миокарда, инсульта, сердечной и почечной недостаточности. Установлено, что в 68 из 100 случаев инфаркта миокарда и в 75 из 100 случаев инсульта у больных было повышение АД, которое длительно оставалось нелеченным (т. е. пациенту не было назначено нужной для него терапии или он самостоятельно от нее отказался) или недолеченным (т. е. не достигшим нормы, что чаще всего бывает в тех случаях, когда пациент принимает препараты в неэффективных дозах). 

  ПОВЫШЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ В РАБОЧЕЕ ВРЕМЯ 


У части больных с гипертонией (примерно у каждого пятого) АД повышается преимущественно или даже исключительно в рабочее время. Такой вариант АГ называют «Гипертония на рабочем месте». Коварство данной формы заключается в том, что часто на приеме у врача или при измерении давления в домашних условиях цифры АД выглядят нормальными. В то же время при таком варианте АГ чаще развиваются поражения органов-мишеней, особенно сердца (так называемая гипертрофия миокарда левого желудочка - утолщение его стенок), и, следовательно, осложнения. Как же в данной ситуации диагностируется заболевание? Пациенту нужно постараться измерить АД несколько раз в течение рабочего дня (если в учреждении/ на предприятии нет тонометра - прибора для измерения артериального давления, придется захватить его из дома или взять на день у знакомых). 


У каких людей чаще бывает гипертония на рабочем месте? Особенно ей подвержены лица с высокими психоэмоциональными нагрузками на работе, с характером работы, предусматривающим необходимость частого переключения с одного вида деятельности на другой, и руководители так называемого среднего звена (активно общающиеся как с вышестоящими руководителями, так и с собственными подчиненными). К сожалению, из-за сложности и многообразия механизмов повышения АД при гипертонии на рабочем месте лечить эту форму заболевания сложнее. Практически всегда необходима комбинированная терапия, т.е. минимум два (а иногда, к сожалению, и больше) антигипертензивных препарата. 

   АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ И АЛКОГОЛЬ 


Грустная статистика: у мужчин около 10% случаев Гипертонии связано со злоупотреблением алкоголем (для сравнения - у женщин лишь 1%). И это данные зарубежной статистики, а что же тогда в России? АГ одинаково часто развивается как у регулярно употребляющих алкоголь, так и у эпизодически им злоупотребляющих. Кроме того, у таких людей, по сравнению с другими пациентами с АГ, быстрее развиваются поражение органов-мишеней (сердца, мозга, почек) и осложнения. 


Для больных артериальной гипертонией можно считать относительно безопасной (не путать с «безопасной» и «полезной»!) дозу, не превышающую 20-30 мл этилового спирта в день. Кроме того, речь идет только об эпизодическом приеме алкоголя. В отличие от занятий физическими нагрузками, регулярность в данном случае только во вред. 

     АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ И КУРЕНИЕ 


Польза от прекращения курения не вызывает сомнения, поскольку это благоприятным образом сказывается на уровне холестерина и предотвращении атеросклероза, а следовательно, значительно снижается риск развития инфаркта миокарда. 


Больным гипертонией следует помнить, что после выкуривания сигареты происходит кратковременное повышение АД. Поэтому следует не курить в течение часа до процедуры измерения АД (это касается и исследования АД в кабинете врача, и самоизмерения в домашних условиях). Эффективность некоторых антигипертензивных препаратов (например, ряда бета-блокаторов) у курящих пациентов значительно снижается. 

