Техники определения пульса

На сонной артерии
На лучевой артерии


   Артериальное давление- давление, образующееся в артериальной системе во время работы сердца.






Разницу между величинами систолического и диастолического АД называют пульсовым давлением.
Диастолическое АД поддерживается в артериях в диастолу благодаря их тонусу и соответствует спадению пульсовой волны
Систолическое возникает в артериях вслед за систолой левого желудочка и соответствует максимальному подъёму пульсовой волны.





Измерение

	Осциллографический метод
Непрямой аускультативный метод с использованием сфигмоманометра
Прямой метод предполагает введение датчика манометра непосредственно в кровяное русло







	Правила измерения АД

	1.Измерение АД проводят в положении человека лёжа или сидя на стуле

	2. Измерять АД рекомендуется через 1-2 ч после приёма пищи и не ранее чем через 1 ч после употребления кофе и курения

	3.  Манжета (внутренняя резиновая её часть) сфигмоманометра должна охватывать не менее 80% окружности плеча и покрывать 2/3 его длины.

	4. Необходимо произвести не менее трёх измерений с интервалом не менее чем в 5 мин. За величину АД принимают среднее значение, вычисленное из полученных за два последних измерения. 




	Техника измерения АД

	1. Предложить пациенту принять удобное положение (лёжа или сидя на стуле); рука его должна лежать свободно, ладонью вверх.

	2. Наложить пациенту на плечо манжету сфигмоманометра на уровне его сердца (середина манжеты должна примерно соответствовать уровню четвёртого межреберья) таким образом, чтобы нижний край манжеты (с местом выхода резиновой трубки) находился примерно на 2-2,5 см выше локтевого сгиба, а между плечом больного и манжетой можно было бы провести один палец.

	3.  Соединить трубку манжеты с трубкой манометра.

	4.  Установив пальцы левой руки в локтевую ямку над плечевой артерией, правой рукой при закрытом вентиле сжиманием груши в манжету быстро накачать воздух и определить уровень, при котором исчезает пульсация плечевой артерии.

	5.  Приоткрыть вентиль, медленно выпустить воздух из манжеты, установить фонендоскоп в  локтевую ямку над плечевой артерией.

	6.  При закрытом вентиле сжиманием резиновой груши в манжету быстро накачать воздух до тех пор, пока по манометру давление в манжете не превысит на 20-30 мм рт. ст. тот уровень, при котором исчезает пульсация на плечевой артерии.

	7.  Приоткрыть вентиль и постепенно выпускать (стравливать) воздух из манжеты со скоростью 2 мм рт. ст. в 1 с, проводя при этом выслушивание (аускультацию) плечевой артерии.

	8.  Отметить на манометре значение, соответствующее появлению первых звуков, - систолическое АД; значение манометра, при котором звуки исчезают, соответствует диастолическому АД.

	9. Выпустить весь воздух из манжетки, открыв вентиль, затем разъединить стык резиновых трубок и снять манжету с руки пациента.

	10. Занести полученные величины АД в температурный лист в виде столбиков красного цвета соответственно шкале АД. Значение АД округляют до ближайших 2 мм рт. ст.




Повышенным АД считают с уровня 140/90 мм рт. ст. и выше (артериальная гипертензия, или артериальная гипертония)
Пониженным - менее 100/60 мм рт. ст. (артериальная гипотензия).
Нормальный уровень систолического АД колеблется в пределах 100-139 мм рт. ст., диастолического - 60-89 мм рт. ст
АД у взрослых












Артериальная гипертензия

	
	Первая помощь

	Обеспечить полный покой

	Доступ свежего воздуха

	Можно сделать горячие ножные ванны и тёплые ванны для рук (с температурой воды 3740 °С).




	Особенности ухода за больными при повышении артериального давления

	1. Обеспечить режим, назначенный врачом. Большое значение имеет создание максимального психологического успокоения, соблюдение режима сна и бодрствования

	2. Проводить постоянный (не менее 2 раз в сутки) контроль артериального давления (АД). 

	3. Обеспечить рациональное питание, соблюдение диеты и режима приема жидкости. В пищевом рационе следует ограничить количество поваренной соли, исключить продукты, действующие возбуждающе (кофе, копчености, острые блюда, крепкие бульоны). Категорически запрещается употребление алкоголя и курение. 

	4. Контролировать последовательность и регулярность приема лекарственных препаратов, назначенных врачом

	5. При резком повышении артериального давления (гипертонический криз) оказать неотложную помощь и обеспечить экстренную консультацию врача.




	Питание 

	Диета № 10

	белки -- 80 г (из них животного происхождения -- 50 г)

	жиры -- 70 г (из них растительных 25 г)

	углеводы -- 350

	Диета является полноценной по содержанию молочного белка, солей кальция, растительного масла, витаминов за счет овощей, фруктов, круп, зелени, мяса.

	Уменьшение потребления соли

	Уменьшение потребления жидкости


   Отеки

 Развитию отеков предшествует период задержки жидкости, который проявляется уменьшением количества выделяемой мочи и нарастанием массы тела, что определяется при ежедневном взвешивании.

У больных увеличивается печень, появляются отеки подкожной клетчатки нижних конечностей, водянка полостей (брюшной, плевральной).
Причины




Принцип ухода
Возникают вследствие недостаточности работы сердца, переполнения вен большого круга кровообращения, повышения в них давления крови, выхода жидкой части крови из сосудов в межклеточное пространство.

	1. Обеспечить соблюдение нестрогого постельного режима, обеспечить психологический покой.

	2. При отеках защитные свойства кожи резко снижаются. Возможно появление трещин, развитие опрелостей, пролежней, которые могут стать входными воротами инфекции. Пациент нуждается в удобной, ровной постели без рубцов и швов

	3. Необходимо ежесуточно измерять количество выпитой жидкости и выделенной мочи.

	4. Застой крови в органах брюшной полости влечет за собой нарушение их функций. Это может проявляться снижением аппетита, тошнотой, рвотой, чувством распирания в верхних отделах живота. Соблюдение диеты и режима питания, своевременное опорожнение кишечника улучшает самочувствие больного.


	







Артериальная гипотензия



	

	Признаки

	Снижение сердечного выброса

	Снижение  сосудистого тонуса

	Уменьшением ОДО


	Первая помощь

	Уложить больного

	Приподнять ножной конец кровати для улучшения притока крови головному мозгу

	Ввести по назначению врача соответствуют  лекарственные препараты. 


                                                     


	Первая помощь при сердцебиении:

	1. Успокоить пациента

	2. Усадить его в удобное положение

	3. Обеспечить доступ свежего воздуха

	4. Освободить от стесняющей одежды

	5. Определить частоту и характер пульса

	6. Если сердцебиение возникало раньше, выяснить, как пациент помогал себе. Какие препараты, и в какой дозе принимал. Проходило ли сердцебиение самостоятельно.

	7. При повторяющихся случаях сердцебиения необходима консультация кардиолога. 



Преходящие (временные) нарушения мозгового кровообращения, ухудшение зрения, кратковременное нарушение двигательной активности, нарушениями речи, острый инфаркт миокарда
Усиление головной боли, головокружение, тошнота, рвота

		

Гипертонический криз – приступ резкого повышения АД


Первая помощь
Признаки

Осложнения



Нарушениями мозгового кровообращения, ухудшениями зрения, кратковременными нарушениями двигательной активности, нарушениями речи, инфаркту миокарда
Усиление головной боли, головокружение, тошнота, рвота.





	1. Успокоить больного, помочь ему принять удобное положение, обеспечить приток свежего воздуха

	2. Больному, принимающему лекарственные препараты, назначенные врачом по поводу гипертонической болезни, необходимо обеспечить прием лекарства

	3. При болях в области сердца дать валидол или нитроглицерин под язык; 

	4. Хороший эффект дает применение горячей ножной ванны, наложение горчичника на затылок;

	5. Постоянно контролировать артериальное давление, обеспечить консультацию врача.



Понижение артериального давления



	Коллапс – острая сосудистая недостаточность с резким снижением артериального давления и расстройством периферического кровообращения. Коллапс является одним из грозных осложнений и может быть непосредственной причиной смерти больного


Возможные причины коллапса
Внешний вид больного с коллапсом:



Первая помощь при понижении артериального давления




	1. придать больному горизонтальное положение с приподнятыми ногами; 

	2. обеспечить приток свежего воздуха

	3. укрыть больного

	4. оценить пульс и артериальное давление

	5. Постоянно контролировать артериальное давление, обеспечить консультацию врача


черты лица заострены; 
- резкая бледность кожи; 
- мелкие капли пота на лице; 
- акроцианоз, похолодание конечностей; 
- больной заторможен, возможна потеря сознания; 
- дыхание частое, поверхностное; 
- пульс частый, малого наполнения, мягкий; 
- артериальное давление понижено

	массивная кровопотеря

	травма

	инфаркт миокарда

	отравления

	острые инфекции

	нарушения сердечного ритма








[image: ]

[image: ][image: ]

	[image: ]
[bookmark: _GoBack]	[image: ]	

image2.jpg
MepBas NOMOLLB NPU CTEHOKapANUK:

Heo6x01MMo NpUHATL KOMPOPTHOE, CMIOKOIHOE, MPEANOYTUTENLHO CUAAYee NONOKeHUe

Mpuem HUTpor/MLIepyuHa : 1 TabneTka Nof, A3bIK UM 1-2 Kanau 1 % pacTeopa HUTPOT/IMLIEPUHA Ha KYCO4Ke
caxapa. MpUHMMaTL Mpenapat HyHO B CAMOM Hadasie MpUcTyna. MoXHO NPUHATL % TabneTku, ecn
npenapat NPOBOLMPYET CUbHYIO FON0BHYI0 60Nlb.

Mpu oTCyTCTBIM 3ddeKTa: MOBTOPHbIN NPUeM HUTPOrULEEPUHA Yepes 5 MUHYT ( Ho He Gonee 3 pas!)
[INA yMeHblLUeHWA roN10BHOM 6011 OT NpUeMa HUTPOTIMUEPUHA MOKHO NPUHATL BaNMAON CYyGAMHIBa/bHO,
[1aTb NaUMEeHTY FopAYMiA Yaid, UIMTPaMOH

Mpu cUNIbHO FO10BHOI 60/ BMECTO HUTPOT/IMLIEPUHA TaKIKe MOMKHO MCTO/b30BaTb CUAHOGAPM UK
KOpBaTOH

TPy HaNMYMM BbIPAKEHHO TaxMKapAUK UM APUTMUN NPUHATL apeHOo610KaTOPbI ( aHANPUAH A0 40 Mr
Cy6/IMHIBaNbHO, aTEHO/ION UM METaNPO/ION, €CNIU HasHAuWA TepanesT)

Ec/m y Bac um Koro-n1bo BHE3AMHO NOABMIUCH BbilLIEYKa3aHHBIE XapaKTEPHbIE MPU3HAKM CePAEYHOTO
npucTynazame Npu cnaboit UM yMepeHHOI UX MHTEHCUBHOCTH, KOTOPbIE lepiaTca Gosiee 5 MUH — He

3a/lyMblBaiiTech, cpasy Bbi3biBaliTe Gpurafy CKOpoOii MeAMULMHCKOI NomoLum. He Bbixkuaaiite 6onee 10
MUHYT - B TaKOiA CUTYaLM — 3TO OMACHO /U151 USHU.
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YX0/1 32 GONBHBLIMU C HEJOCTATOYHOCTBI0 KPOBOOGPalleHNs
(cepAieyHas U COCYANCTan HElOCTaTOYHOCT).

YXop 3a TakuM nayueHTom
3aKnioyaeTCcA B NPUAaHN emy
NONYCUAAYETO NONOXKEHNS,
NPUMEHEHIUM FOPSAYNX HOXKHBIX
BaHH NV HANOXXEHUN JKryTa Ha
HIDKHUE KOHEUHOCTH,

oTcachiBaHUN NEHUCTON

MOKPOTBI U3 BEPXHUX
[AbIXaTeNbHbIX NyTell, MHranayum
KUCnopoga BMECTe ¢ napamu
3TUNOBOrO CnMpTa.

Yeunexve
coKpaTUTENbHOI
€NocoBHOCTU MUoKapaa
[BOCTUrAKOT € NOMoWbIo
CEPASUHBIX IMUKO3MA0B
(cTpodbaHTUHa, ANrokcUHa
¥ Ap.), @ yMeHbLueH1e
o6bema Uupkynupyowei
KpOBM - NPyt
1cnonb3oBaHni
MOYETOHHBIX NpenapaTos
(na3ukca).

N

OcTpoe naaeHne cokpaTUTenbHoi
CNOCOBHOCTU NIEBOTO JKeMNyAouKa
MOSKET NPUBECTY K PAIBUTUIO
KapAVIOTEHHOTO LWOKa, KOTOPbIil
XapaKTepuayeTcs nageHnem
apTepuansHoro AaBneHus,
6NEAHOCTBH0 KOXKHBIX OKPOBOB,
XONOAHBIM NOTOM, OABILLKOW, YaCTLIM
nynbcom cnaboro HanonHeHus
HANPSXEHNS, MHOTAA CMYTAHHOCTBIO
CO3HAHMA.
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NEPBAA NOMOLLb NPU UHOAPKTE MUOKAPOA

Cpasy nocne BO3HUKHOBEHNS MPUCTYNa CECTb (Myuylle B KPECMO C MOANOKOTHUKAMI) UMK fievb B
nocTenb ¢ NPUNOAHATLIM U3roNoBbeM, NPUHATL 0,25 r aueTuncanuunnoBoil KUCNOTbI (acnupuHa)
(TabneTky pasxeBaTb, NPOrnoTuTL) 1 0,5 Mr HUTPOrNULEPUHA (OAHY UHTaNALMOHHYIO AO3Y
pacnbinuTb B NONOCTL PTa MU 3aAepKKe AbIXaHWUS, OAHY TabneTky/kancyny NonoXwuTs Noa A3k,
Kancyny npeasapuTenbHO PackyCUTb, He FNOTaTh); OCBOGOANTS LK 1 0GEeCneunTs NocTynneHne
cBexero Bosgyxa (OTKpbITb (DOPTOUKM UMK OKHO).

Ecnun yepes 5-7 MuH. nocne npuema aueTUncanuuUnoBOIi KUCNOTbI (acnupuHa) u
HUTPOrMMLIEPUHa GOMN COXPaHSAIOTCS HEOBXOAUMO B 06A3aTENLHOM MOPS/IKE BbI3BaTh Gpurady
CKOPOl MEAMLIMHCKON MOMOLLY 11 BTOPOIA Pa3 MPUHATE HUTPOrMNLLEPUH.

Ecnun yepes 10 MuH nocne npuema BTOPOI [03bl HUTPOrAULLEpHa GonK coxpaHsaoTes,
HEOBXO/NMO B TPETUI Pa3 MPUHSTE HUTPOTMULIEPUH.

[NaTe GonkHOMY yCroKoUTENsHOE CPEACTBO (MYCTBIPHUK UMK BanepuaHy). B komHaTe AomkHa
GbITb TUWIMHE, HE AaBaTb BOIMOXHOCTU HEPBHUYATL GONBHOMY YenoBeky.

Ecnu nocne nepsoro unu NocneayHolLnx NpUeMoB HUTPOTMMLIEPUHA NOSBUNACL pe3kast
cnabocTb, NOTAMBOCTS, OABILIKA, HEOGXOAUMO Neyb, NOAHSTL HOMV (Ha BanWK 1 T.11.), BLINUTS 1
CcTakaH BOAbl ¥ Janee, Kak v NP1 CUMbHOI FONoBHOM GONM, HUTPOTMULIEPUH HE MPUHUMAT.
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nepBaﬂ nospaueﬁuaﬂ nomMoulb NpU HeAOCTaTO4YHOCTU Kpoaooﬁpau.leuvm

MpupaTb GorbHOMY cuasyee NonoxeHNe, Nyylle B Kpecne ¢ NOANOKOTHUKaMM, Ha
KOTOpble OH MOXET ONUpaTbCs U 3afeicTBOBaTb MeXPEGEPHbIe MBILLLbI B aKT
[bIXaHus.

ObecneunTb PU3NYECKnii U NCUXO3MOLIMOHANbHbINA MOKOW 1 CBEXUIA BO3AYX.

B KkpaliHe TSXKEMbIX CMyyasix Ha HOTM B 06NacTyt Naxa HaknaablBaloTCs JKIyThl,
nepefaBnMBatoLLe NOBEPXHOCTHbIE BEHbI, HO He rMyGoK1e apTepuit, YTO yMeHbLUaeT
MPUTOK KPOBY K cepfiLly 1 TeM cambiM obrieryaeT ero paGoTy.

Mpy Hanuuum onbiTa Mo NPUMEHEHUIO HUTPOIMULIEPUHA Y GONbHOTO UMM YerioBeka,
oKa3blBaloLLIEro NepBylo NOMOLLb, €ro HasHayalT B Jo3e 0,5Mr Mo S3bIK (MHransayuo
B MOMIOCTb PTa NPOU3BOASAT NOJ, KOPEHb Ai3blka), Kancyny Heo6xoaumo
npeABapUTENbHO PacKycuTb, He FMoTaTb. [py yMyyLLEHUM caMoUyBCTBUS GONbHOMO
nocne NpUMeHeHUst HUTPOTMULEPUHA, ero MPUMEHSIOT NMOBTOPHO, Yepe3 Kaxable 5-10
MUHYT [0 NpUGHLITUS Gpurafbl CKOpoit MeaULIMHCKO noMoLLu. Mpu oTcyTcTBUK
YMYULLEHNS CaMOUYBCTBUS GOMBHOMO NOCre NPUMEHEHUS! HUTPOIMULLEPUHA, ero
Gorblie He NPUMEHSIIOT.
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HaBriogestie 1 yxoa 3a GonbHsiMit ¢ Gonami & 0GNACTH Cepaua (MPH CTEHOKAPAWH, HHbaPKTE MIOKapAa).

HaGnroneHue u yxop

Mpu nHdapkTe MUoKapaa

Cobnionenne aneTs!.
TlerkoycaoReman nia.
Okas oT NPOAYKTOB,
BLI3LIBAIOLX METEOPHIM

KokTpons 3a apTepantHuit
AGBIIEHIEM U NYNBCOM TaK HACTO, Kak
0BO3HAUUT Bpa, HO He pexe, wew 3
pasa s eHs 8 Teuerite nepabix 10

[Chreria ratenroro i MoAroToaKa GoMbHoro K
nocrensroro Genos, kopunetine | [ |auarrocTiseckam Cobrionese & Teuetiie TpocpynakTuka nponexelt
nauviera cooteeTcTaenHo uccnenosanmsm. npuBNUaHTenbHo 10 AHedt W ADYTUX OCTOKHEHUTE
astasertoii AvieTe. CTPOTOro NoCTenbHoro JANMTENSHOPO MOCTEMbHOTO
pexima pexima.

[VGenis OBy >

naunenta s nauviera i ero

HeoGxoaumocTy | [POACTEEHHIKOS BonkHoli He JOMKeH CoBeplaTL:

cucremaneck | [npasinsHoty De3X ABIKEHITL

rusinaTs ooy BONLHO/i He 0TTKeH BONHOBaTLCA 1

nexapctea, e | [HuTPOMMMUEpUHa pampaxaTLR

ecbxoaunocTun | 150 8PS BOnbHoI He JOMKeH HanpAraTsCA Avei

cobionea Inpucynos Gonn A npA

nvieTs

HeobxonumocTy

korpona 3a

caoum

cocTostiem





