PAGE  
2

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ГБОУ ВПО «ДАГЕСТАНСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ МЗ РФ»

КАФЕДРА ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ , 

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

Методическое указание для преподавателя по проведению практического занятия у студентов 2-3 курсов лечебного факультета

2015-2016 учебный год

ТЕМА 21. АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ.  ТЕХНИКА   ИЗМЕРЕНИЯ. НОРМАТИВЫ. ВЕНОЗНОЕ  ДАВЛЕНИЕ. ТЕХНИКА ИЗМЕРЕНИЯ. НОРМА
  ЦЕЛЬ:   Научить студентов правильно измерять артериальное давление и интерпретировать его параметры. Уметь интерпретировать параметры венозного давления. Иметь понятие о суточном мониторировании артериального давления.

 ВРЕМЯ:  2 академических часа (90 минут).
                  РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ:

1. Выявление отсутствующих, мотивация темы – 5 минут.
2. Программированный или традиционный контроль готовности студентов  к занятию –  20 минут.    

3. Самостоятельная работа по измерению артериального давления на своих товарищах - 30 минут.

4. Анализ протоколов суточного мониторинга артериального давления 20 минут.
5. Знакомство с флебограммами – 10 минут

6. Резюме преподавателя и задание к следующему занятию - 5 минут.

                  ВОПРОСЫ К ЗАНЯТИЮ:
Раздел: артериальное давление.

1. Какое давление называется систолическим?
2. Какое давление называется диастолическим?
3. Какое давление называется пульсовым?
4. Какой метод измерения АД называется прямым?
5. Какой метод измерения АД называется непрямым?

6. Кто открыл аускультативный метод измерения АД?
7. Какая артерия и какое место являются общепринятыми для непрямого аускультативного измерения АД?
8. Что называется артериальной гипертонией?
9. Примерно при каких постоянных цифрах можно говорить о гипотонии?
10.  Как называют суточный беспрерывный контроль деятельности сердца? 

11. Каким аппаратом пользуются для суточного изучения деятельности сердца?
12. Как проводится прямое измерения венозного давления?
13. В какой вене стандартно проводится прямое измерение венозного давления?

14. Укажите нормальный уровень венозного давления у здоровых людей.

15. О чем свидетельствует повышение венозного давления?

16. О чем свидетельствует снижение венозного давления?

17. Каков диагностический смысл определения венозного давления?

18. Какое венозное давление называют центральным?

19. Как определяют ЦВД?

20. Укажите нормальный уровень ЦВД.

21. Каково диагностическое значение повышения ЦВД?

22. Каково диагностическое значение снижения ЦВД?

ТЕСТЫ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА НА ДОМУ НА ПЕРВОМ УРОВНЕ (УМЕНИЕ РАСПОЗНАВАТЬ ПРИ НАЛИЧИИ ПОДСКАЗКИ)

1.  Охарактеризуйте АД и пульс у больных с недостаточностью аортального клапана?


а) низкое пульсовое давление


б) несимметричное АД на обеих руках


в) высокое пульсовое давление


г) пульс высокий и скорый


д) пульс медленный и слабого наполнения

2. Уровень артериального давления определяется


а) работой сердца (минутным объемом)


б) периферическим сопротивлением


в) обоими факторами

3.  В повышении АД участвуют следующие механизмы:


а) увеличение сердечного выброса


б) задержка натрия


в) увеличение активности ренина


г) увеличение продукции катехоламинов


д) повышение венозного давления

4. Как изменяется АД при аортальной недостаточности?


а) не изменяется


б) повышается только систолическое


в) повышается только диастолическое


г) повышается систолическое АД и понижается диастолическое


д) понижается систолическое АД и повышается диастолическое

5.  Какие цифры артериального давления у взрослых принимаются за границу нормы?


а) систолическое давление равно или ниже 140 мм рт. ст., а диастолическое давление равно или ниже 90 мм рт. ст.


б) систолическое давление ниже 140 мм рт. ст., а диастолическое давление ниже 90 мм рт. ст.


в) систолическое давление ниже 150 мм рт. ст., а диастолическое давление равно - 90 мм рт. ст.

6.  Выберите наиболее значимые факторы риска развития артериальной гипертензии:


а) наследственная предрасположенность


б) избыточная масса тела


в) потребление алкогольных напитков


г) избыточное потребление белка


д) уровень ежегодного потребления поваренной соли

Правильные ответы

1. в,г  ; 2. в; 3. а,б,в,г; 4. г; 5. а; 6. а,б,в,д;
УКАЗАНИЯ К РУКОВОДСТВУ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТОЙ СТУДЕНТОВ
   Самостоятельная работа заключается в измерении артериального двления студентами друг на друге. Задача преподавателя следить, чтобы студенты соблюдали в точности инструкцию по измерению артериального давления..

Вторая часть работы студентов заключается в знакомстве с показателями суточного мониторирования артериального давления по протоколам.

Основной навык – измерение артериального давления.

                                                 МАТЕРИАЛЫ К ЗАНЯТИЮ:
1. Аппараты для измерения артериального давления.

2. Протоколы суточного мониторирования артериального давления.
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Современные требования к технике измерения АД

Несмотря на кажущуюся простоту, непрямой метод измерения давления требует неукоснительного соблю​дения всех предусмотренных правил. Наиболее полное их описание содержится в руководстве Американской кардиологической Ассоциации (AHA Scientific Statememnt, 2005). Правила измерения АД изложены в ряде рекомендаций комитета экспертов ВОЗ (WHO,1999)..

1.Давление измеряется в условиях  физического и эмоционального покоя. С этой целью к измерению АД приступают после расспроса больного и прочтения записей в истории болезни или результатов предшествовавших лабораторно-инструментальных исследований (не ранее 5-минутного отдыха, через 1-2 часа после приема пищи). Во время измерения АД не рекомендуется разговаривать.

2.В течение часа до измерения АД не следует кушать, курить и употреблять кофе.

3.На теле не должно быть давящей одежды. Рука, предназначенная для измерения АД, должна быть обнажена.

4.Во время первого осмотра измеряется давление на обеих руках, в дальнейшем — на той, где давление было большим [18]. Если давление на обеих руках оказалось одинаковым, в дальнейшем его измерение производят на правой руке.

5.Во время каждого осмотра давление измеряется два или более раза на одной и той же руке в положении больного лежа на спине или сидя, и в историю заносятся средние цифры. При отсутствии сопутствующих заболеваний достаточно измерения сидя. Пожилым людям рекомендуется дополнительно измерять АД стоя и лежа с целью выявления феномена ортостатической гипотонии. Давление считается разным, если пре​дыдущее измерение отличается от последующего на 5 и более мм рт. ст. [20

6.Поза больного должна быть удобной. Рука спокойно лежит на столе ладонью кнаружи. При измерении лежа рука находится рядом с туловищем.  Для измерения АД в положении сидя нужен стул с прямой спинкой. Опора спины на спинку стула и опора руки на стол, расслабленность ног исключают повышение АД за счет изометрического напряжения мышц.

7.Манжета накладывается на плечо так, чтобы ее нижний край находился на 2 см выше локтевого сгиба. Манжета должна находится на уровне сердца. Отклонение положения манжеты может привести к изменению АД на 0,8 мм рт.ст. на каждый см отклонения от уровня сердца (завышение АД при положении манжеты ниже уровня сердца или занижение при положении манжеты выше уровня сердца).

8.Манжету нельзя накладывать слишком свободно или слишком туго.

9.Центр резинового мешка должен находится над плечевой артерией.

10.Резиновая трубка, соединяющая манжету с аппаратом, должна находится латерально. Трубка, соединяющая манжету с резиновой грушей, - медиально по отношению к больному.

11.Определяют уровень, до которого необходимо поднять давление в манжете. Для этого при накачивании воздуха в манжету пальпируют пульс. Когда пульс перестает пальпироваться давление поднимается еще на 20 мм рт.ст.. Узнав, спустите воздух.
12.Найдите место наилучшей пульсации плечевой артерии в локтевом сгибе. В этом месте следует выслушивать артерию при измерении АД. (выполнив все эти условия, Вы готовы к непосредственному измерению АД).

13.Закрыв запирательный винт, быстрыми движениями накачивают воздух в манжету до уровня, который определялся при пальпации пульса.

14.Слегка открыв запирательный винт медленно выпускают воздух из манжеты (2 мм за 1 сек. или200 мм за 1 мин). Одновременно выслушивают артерию. Помните быстрое выпускание воздуха нарушает точность измерения.

15.Уровень давления в манжете, при котором появились первые звуки при выслушивании артерии соответствуют систолическому давлению.

16.Уровень давления воздуха в манжете, при котором резко ослабляются и меняют тембр аускультативные звуки соответствует 1 диастолическому давлению (4 фаза звуков по Н.С.Короткову),.

17.Уровень давления в манжете, при котором полностью исчезают аускультативные звуки над артерией, соответствует 2 диастолическому давлению (5 фаза звуков Н.С.Короткова).

19.АД следует измерять с точностью до 2 мм рт.ст. Для этого надо соблюдать необходимую скорость выпускания воздуха из манжеты.

20.Если при измерении АД в момент появления аускультативных  звуков Н.С.Короткова стрелка аппарата находится между двумя линиями, то отмечается ближайшая верхняя цифра.

