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«Измерение артериального давления и частоты сердечных сокращений»
	№
	Шаги
	Алгоритм действия

	Тактика ведения:

	1
	Установить контакт с Пациентом. Подготовка Пациента
	Познакомиться с больным и представиться самому. Использовать соответствующее невербальное поведение. Развитие взаимопонимания. Убедитесь, что Пациент находится в комфортном положении (сидит или лежит, расслаблен). Дайте Пациенту немного времени, чтобы успокоиться, если он переживает или находится в стрессе

	2
	Подготовка оборудования:
	Проверьте исправность тонометра, манжеты и всех вспомогательных инструментов. Убедитесь, что манжета подходит по размеру для Пациента.

	3
	Наложение манжеты, расположение стетоскопа:
	Выберите руку Пациента для измерения. Убедитесь, что рука Пациента находится на уровне сердца. Наденьте манжету на плечо Пациента, оставив между манжетой и кожей небольшое пространство (примерно 2 см). Манжета должна быть расположена на 2-3 см выше локтевого сгиба. Разместите головку стетоскопа на артерии в области локтевого сгиба, чтобы слышать пульсацию.

	4
	Нагнетание воздуха в манжете:
	Медленно нагнетайте воздух в манжете, пока не прекратится слышимость пульса в стетоскопе (обычно на 20-30 мм рт. ст. выше предполагаемого систолического давления).

	5
	Постепенное спускание воздуха:
	Медленно и равномерно спускайте воздух из манжеты (примерно 2-3 мм рт. ст. в секунду).

	6
	Запись систолического и диастолического давления:
	Запишите показания на момент, когда пульсация в стетоскопе только начинает появляться — это систолическое давление. Продолжайте спускать воздух, пока пульсация не исчезнет, и запишите это значение как диастолическое давление.

	7

	Завершение измерения:
	Полностью спустите воздух из манжеты, снимите её с Пациента. Попросите Пациента немного отдохнуть перед повторным измерением, если необходимо

	8
	Поиск пульса и оценка симметричности:
	Встаньте напротив Пациента и приступите к пальпации пульса на обеих руках (на правой и левой лучевых артериях). Одновременно обхватить тремя пальцами своей правой руки пульсацию на левой руке Пациента, а левой рукой — на правой руке Пациента. Оценивается симметричность пульса: врач проверяет наличие или отсутствие различий в наполнении и величине пульса (pulsus differens), чтобы определить, нет ли асимметрии между пульсами на обеих руках.

	9
	Измерение частоты и других характеристик пульса:
	Нащупайте лучевую артерию на одной руке Пациента тремя пальцами. Оцениваются следующие характеристики пульса: Частота — количество ударов в минуту (рекомендуется измерять в течение 60 секунд для точности, особенно при наличии аритмий). Ритмичность — регулярность пульса. Наполнение — сила пульса. Напряжение — степень сопротивления при нажатии. Высота — амплитуда пульса. Форма — характер колебаний пульса. 

	10
	Завершение процедуры и оценка результатов
	После завершения измерений - запишите результаты, сообщите Пациенту о результатах 
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