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СТАНДАРТНАЯ ОПЕРАЦИОННАЯ ПРОЦЕДУРА
 ИЗМЕРЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ  

Стандартная операционная процедура (далее СОП) по измерению артериального давления разработана на основе международных рекомендаций и местных нормативно-методических документов.
НАЗНАЧЕНИЕ:
СОП определяет порядок организации работы и является неотъемлемой частью системы обеспечения качества медицинских услуг и направлен на стандартизацию действия всех специалистов и снижение риска ошибок при выполнении работ.
ТРЕБОВАНИЯ К ИСПОЛНЕНИЮ
В период действия СОП, его выполнение является обязательным, любые отклонения должны быть мотивированы, зафиксированы документально и согласованы с Министерством здравоохранения КР. В случае необходимости настоящие СОП могут быть пересмотрены и изменены по согласованию с Министерством здравоохранения КР.
Определение: Артериальное давление (АД) является мерой давления, оказываемого кровью, когда она течет по артериям. Измеряется в миллиметрах ртутного столба (мм рт. ст.).

Правила измерения артериального давления:
I. Положение больного
· Сидя в комфортных условиях
· Рука на столе фиксирована
· Манжета на уровне сердца, на 2 см выше локтевого сгиба
II. Обстоятельства
· Исключается употребление кофе и напитков, содержащих кофеин (Coca-Cola, какао, чай и др.) в течение 1 ч перед исследованием
· Запрещается курить в течении не менее чем за 15 мин до измерения
· Исключается применение симпатомиметиков, включая назальные и глазные капли
· В покое после 5-минутного отдыха
III. Оснащение
· Манжета – следует выбрать соответствующий размер (резиновая часть должна быть не менее 2/3 длины предплечья и не менее ¾ окружности руки)
· Тонометр должен каждые 6 месяцев подвергаться проверке, положение столбика ртути или стрелки тонометра перед началом измерения должны находиться на нуле
IV. Кратность измерения
· Для оценки уровня артериального давления следует выполнить не менее двух измерений с интервалом не менее 1 мин, при разнице более 10 мм рт. ст. проводятся дополнительное третье измерение. За конечное значение принимается среднее из 2 последних измерений
· Для диагностики заболевания должно быть выполнено не менее 3 измерений с разницей не менее 1 недели (при уровне АД ≥ 180/110 мм рт. ст. диагноз АГ устанавливается при однократном посещении).

	Подготовка к процедуре: 
	1. Представьте себя и подтвердите личность пациента.
1. Получите согласие пациента на оценку и объясните процедуру.
1. Пациент должен иметь возможность отдохнуть в течение 5 минут после активности. Необходимо учитывать, что глубокое дыхание приводит к повышенной изменчивости артериального давления, поэтому необходимо информировать об этом пациента до начала измерения. 
1. Выполните гигиену рук.

	Выполнение процедуры:
	1. Накачать воздух в манжеты до уровня давления, на 20 мм рт.ст. превышающего систолическое (по исчезновению пульса)
1. Снижать давление в манжете со скоростью 2-3 мм рт.ст. в 1 сек.
1. Уровень давления, при котором появляется I тон Короткова, соответствует систолическому давлению
1. Уровень давления, при котором происходит исчезновение тонов (5-я фаза тонов Короткова) принимают за диастолическое давление
1. Если тоны очень слабы, то следует поднять руку и несколько раз согнуть и разогнуть, затем измерение повторяют. Не следует сильно сдавливать артерию мембраной фонендоскопа
1. Первоначально следует измерить давление на обеих руках, в дальнейшем измерения делаются на той руке, где АД выше
1. У пациентов старше 65 лет, больных сахарным диабетом и получающих антигипертензивную терапию, следует также произвести измерение стоя через 2 мин. 

	Окончание процедуры:
	1. Снимите манжету.
2. Консультировать пациента о результате.
3. Обработать оборудование антисептическим средством. 
4. Обработайте руки.
5. Записать результаты в соответствующую медицинскую документацию. Об изменении артериального давления у пациента сообщить врачу



Порядок дезинфекции тонометра и стетофонендоскопа
1. Возьмите салфетку. 
2. Смочите салфетку 70% этиловым спиртом. 
3. Протрите салфеткой, смоченной в спирте, грушу, манометр, резиновые трубки, затем манжету тонометра и также резиновые трубки, затем головку стетофонендоскопа.   
4. Сбросьте салфетку в контейнер для отходов класса Б.  
5. Дождитесь полного высыхания спирта на поверхности прибора. 
6. После высыхания спирта прибор готов к дальнейшему использованию.

Методика проведения домашнего мониторинга артериального давления

· Следует использовать валидизированные электронные (осциллометрические) тонометры с манжетой на плечо. При выборе прибора следует отдавать предпочтение моделям с возможностью автоматического сохранения и усреднения результатов множественных измерений или с возможностью передачи данных через интернет или на другие устройства. Приборы для измерения АД на запястье или пальце, а также устройства для измерения без манжеты не имеют достаточной точности и не рекомендуются, хотя в исключительных случаях при невозможности использования обычной манжеты (у людей с очень большой окружностью плеча) допускается использование валидизированных моделей с манжетой на запястье. Механические тонометры, использующие аускультативный метод, также не рекомендуются для самоконтроля. Следует выбрать подходящий размер манжеты, исходя из инструкции к конкретному прибору;
· Рекомендации по условиям измерения АД и положению пациента аналогичны таковым для офисного измерения;
· С диагностической целью и перед каждым визитом к врачу рекомендуется производить измерения утром и вечером в течение 7 дней (минимум – 3 дня, в течение которых должно быть сделано не менее 12 измерений). Измерения следует делать до еды; если пациент находится на АГТ – то также до приема таблеток. Каждый раз следует производить два измерения с интервалом в 1 мин;
· Следует исключить все значения первого дня и подсчитать среднее арифметическое от всех оставшихся измерений. Значение среднего домашнего АД ≥135/85 мм рт. ст. указывает на наличие АГ;
· В рамках долгосрочного наблюдения пациентов на медикаментозной АГТ рекомендуется делать двукратные самостоятельные измерения не реже 1-2 раз в месяц и не чаще 1-2 раз в неделю. 

Пример расчёта данных ДМАД
	Имя
	

	Дата рождения
	

	



День 1
  / /202_
	
	Время
	САД
	ДАД
	Пульс

	
	Утро
	1
	8.00
	140
	84
	68

	
	
	2
	20.00
	138
	80
	68

	
	Вечер
	1
	8.00
	150
	92
	70

	
	
	2
	20.00
	154
	90
	70

	

День 2
  / /202_
	Утро
	1
	8.00
	150
	88
	68

	
	
	2
	20.00
	148
	85
	68

	
	Вечер
	1
	8.00
	146
	92
	70

	
	
	2
	20.00
	148
	90
	72

	

День 3
  / /202_
	Утро
	1
	8.00
	154
	84
	68

	
	
	2
	20.00
	152
	80
	68

	
	Вечер
	1
	8.00
	150
	92
	70

	
	
	2
	20.00
	154
	90
	74

	

День 4
  / /202_
	Утро
	1
	8.00
	140
	84
	68

	
	
	2
	20.00
	140
	80
	68

	
	Вечер
	1
	8.00
	150
	92
	70

	
	
	2
	20.00
	154
	90
	70

	

День 5
  / /202_
	Утро
	1
	8.00
	140
	84
	68

	
	
	2
	20.00
	138
	80
	68

	
	Вечер
	1
	8.00
	150
	92
	70

	
	
	2
	20.00
	154
	90
	71

	

День 6
  / /202_
	Утро
	1
	8.00
	140
	84
	68

	
	
	2
	20.00
	138
	80
	69

	
	Вечер
	1
	8.00
	150
	92
	74

	
	
	2
	20.00
	154
	90
	70

	
День 7
  / /202_
	Утро
	1
	8.00
	139
	84
	68

	
	
	2
	20.00
	138
	80
	68

	
	Вечер
	1
	8.00
	150
	92
	70

	
	
	2
	20.00
	154
	90
	70

	Среднее арифметическое всех измерений за исключением первого дня (всего 24 измерения)
	147,1
	86,9
	69,5



Заключение: Значение среднего домашнего АД – 147/87 мм рт. ст., что указывает на наличие АГ (≥135/85 мм рт. ст.).
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