приложение № 1

Департамент здравоохранения Приморского края

ГБУЗ ПККБ № 1 Краевой центр медицинской профилактики

ЧТО ВЫ ЗНАЕТЕ ОБ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ?
(данная анкета предназначена для выявления отношения приморцев к проблемам 
артериальной гипертонии и здорового образа жизни)
1. Пол:  муж.   жен.           2. Возраст _______   3.  Образование_________________                                                                                                                                       
4. Знаете ли Вы Что такое артериальная гипертония?  
                ● Да            ●  Нет         ● Сомневаюсь

5. Знаете ли Вы цифры своего артериального давления?

                                    ● Да           ● Нет

6. Знаете ли Вы критерии нормального артериального давления?

                                    ● Да           ● Нет

7. Как часто Вы измеряете   давление?     
     ● 1 раз в год               ● Реже 1 раза в год            ●  1 раз в месяц

     ● 1 раз в неделю        ● Чаще 1 раза в неделю    ● Другое____________________

8. Знаете ли Вы, где можно контролировать свое  артериальное давление?

· Фельдшерско-акушерский  пункт              ● Самостоятельно
· Доврачебный кабинет поликлиники          ● Другое______________________
· Участковый врач

· Скорая медицинская помощь

9. Получаете ли Вы лечение артериальной гипертонии?

              ● Да             ● Нет          ● Не регулярно

10. Кто назначает Вам лекарства,  понижающие артериальное давление?

·  Лечащий врач

· Другие медработники

· Аптечные работники

· Родственники

· Занимаюсь самолечением

11. Знаете ли Вы факторы риска артериальной гипертонии?
      ● Нерациональное питание                             ●  Низкая двигательная активность

      ● Стрессы                                                          ●  Курение   
      ● Злоупотребление  алкоголем                       ●   Избыточная масса тела 

    ●  Повышение уровня холестерина                 ●  Сахарный диабет

           в крови                                                          ●  Наследственность                           
    ● Другие (перечислить)________________________________________________

13. Считаете ли Вы необходимым снижать факторы риска у себя?

              ● Да                    ● Нет          ● Не имею факторов риска

14.  Соблюдаете ли Вы здоровый образ жизни?

              ● Да                    ● Нет

15. Если Вы хотите повысить свои знания по профилактике артериальной гипертонии, отметьте какие из источников для Вас наиболее важны 

 ● Участковый врач                                 ● СМИ: печать, радио, телевидение

 ● Школы пациентов, больных АГ        ● Школы здорового образа жизни
 ● Лекции                                                  ● Дни здоровья                                                                                ● Индивидуальное консультирование   ● Другое _____________________________

СПАСИБО ЗА УЧАСТИЕ.

ЖЕЛАЕМ ВАМ ЗДОРОВЬЯ

Приложение № 2
РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТИРОВАНИ НАСЕЛЕНИЯ

В ____________________________________________
(наименование ЛПУ)
	Вопрос
	Женщины (абсол.)
	Мужчины (абсол.)

	
	18-49 лет
	50 лет и старше
	18-49 лет
	50 лет и старше

	-Знают что такое АГ:         Да
	
	
	
	

	                                            Нет
	
	
	
	

	                                  Сомневаются
	
	
	
	

	- Знают цифры своего АД
	
	
	
	

	Не знают
	
	
	
	

	- Знают критерии N АД:     Да
	
	
	
	

	                                            Нет
	
	
	
	

	- Измеряют АД:  ежедневно
	
	
	
	

	Несколько раз в день
	
	
	
	

	Чаще 1 раза в неделю
	
	
	
	

	1 раз в неделю.
	
	
	
	

	1 раз в месяц
	
	
	
	

	Реже 1 раза в год
	
	
	
	

	1 раз в год
	
	
	
	

	- Знают, где контролировать АД:
	
	
	
	

	ФАП
	
	
	
	

	Доврачебный кабинет
	
	
	
	

	Участковый врач
	
	
	
	

	С М П
	
	
	
	

	Самостоятельно
	
	
	
	

	- Получают лечение по АГ
	
	
	
	

	Не регулярно (из них)
	
	
	
	

	Не получают лечение
	
	
	
	

	- Знают факторы риска:
	
	
	
	

	Стрессы
	
	
	
	

	Алкоголь
	
	
	
	

	Повышенный уровень холестерина
	
	
	
	

	Гиподинамия
	
	
	
	

	И М Т
	
	
	
	

	Сахарный диабет
	
	
	
	

	Наследственность
	
	
	
	

	Нерациональное питание
	
	
	
	

	Курение
	
	
	
	

	- Считают необходимым снижать факторы риска у себя: Д а   
	
	
	
	

	                                       Н е т
	
	
	
	

	Считают что не имеют факторов риска


	
	
	
	

	- Соблюдают ЗОЖ:         Д а
	
	
	
	

	                                        Нет
	
	
	
	

	- Хотят повысить знания:
	
	
	
	

	От участкового врача
	
	
	
	

	От родственников
	
	
	
	

	В Школах  пациентов
	
	
	
	

	На лекциях
	
	
	
	

	Индивидуальным консультированием
	
	
	
	

	С М И
	
	
	
	

	Школы ЗОЖ
	
	
	
	

	Дни здоровья
	
	
	
	

	Считают свои знания в полном объеме
	
	
	
	

	Интернет
	
	
	
	

	-Кто назначает лекарственные препараты:
	
	
	
	

	Врач
	
	
	
	

	Другие медработники
	
	
	
	

	Аптечные работники
	
	
	
	

	Лечатся самостоятельно
	
	
	
	

	Родственники
	
	
	
	


Приложение № 3
ПРИМОРСКИЙ КРАЕВОЙ ЦЕНТР МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

ЧТО ТАКОЕ ДИСТОНИЯ?

(памятка для населения)

Что представляет собой нейроциркуляторная дистония? Это особое состояние, при котором имеется неустойчивость пульса и артериального давления, «боли» в области сердца, дыхательный дискомфорт, низкая толерантность к физическим и стрессовым ситуациям. По определению НЦД характеризуется доброкачественным течением и хорошим жизненным прогнозом. Однако больные НЦД представляют группу риска, т.к. впоследствии чаще возникают заболевания сердечно-сосудистой системы, такие как гипертоническая болезнь и ишемическая болезнь сердца.

Какова распространенность дистонии? Среди различных групп населения она встречается в 25-80% случаев.

Какие факторы предрасполагают к развитию дистонии? Ее возникновению могут способствовать: наследственность; особенности конституции и личности человека (мнительность, раздражительность и т.д.); низкая двигательная активность с ранних лет; хронические заболевания; перенесенная травма головы; вирусные инфекции; профессиональные и производственные заболевания; неблагоприятные социально-экономические условия; период беременности; периоды гормональной перестройки организма в подростковом (чаще у девочек) и зрелом возрасте; употребление кофе, алкоголя в больших количествах, курение; нарушение сна и ритма жизни; метеорологические факторы; различные аллергии.

Развитие дистонии чаще всего связано с межличностным общением, вызывая стресс, особенно при постоянных, длительных ситуациях. Нередко она возникает у молодых, в возрасте до 35 лет, а сочетание стресса с другими факторами может привести к выраженным проявлениям дистонии.

Как проявляется нейроциркуляторная дистония? В период обострения дистонии у человека может быть одновременно 20 жалоб. Это различные по характеру и продолжительности боли в области сердца; ощущение нехватки воздуха; периодически частое поверхностное дыхание, прерываемое глубокими вздохами; учащенное сердцебиение; ощущение пульсации сосудов шеи или головы; «перебои в работе сердца; изменения цифр артериального давления от низких до повышенных несколько раз в течение суток; повышенная потливость; наличие периодов незначительного повышения температуры тела; слабость; повышенная утомляемость (особенно у женщин); головные боли и  головокружения; плохая переносимость длительного стояния; склонность к обморочным состояниям; снижение работоспособности и др.

Что собой представляют нейроциркуляторные кризы? Их проявления зависят от индивидуальной чувствительности людей к предрасполагающим факторам. В одних случаях они проявляются возбуждением, тревожностью, страхом, учащением пульса, повышением кровяного  давления, ознобом. В конце приступа часто бывает обильное мочеиспускание. В других случаях - на фоне общей слабости, головокружения возникает тошнота, чувство нехватки воздуха, «замирания» в области сердца, снижение давления, усиленная перистальтика  кишечника, иногда – рвота, может быть напряжение мышц рук и ног.

Куда обращаться при возникновении симптомов нейроциркуляторной дистонии? Если дистония появилась в детском или подростковом возрасте – к педиатру, у взрослых – к терапевту. Нужна консультация невролога и кардиолога. После проведения специальных тестов назначается соответствующее лечение.

Как предупредить дистонию?  Как можно больше двигаться, ходить пешком; чередовать физические и умственные нагрузки, режим дня и отдыха; спать не менее 8 часов (детям 10 часов); отрегулировать характер и режим питания; избавиться от  вредных привычек; не употреблять крепкий кофе и чай; во время рабочего дня уделять несколько минут упражнениям на релаксацию; эти же упражнения, а также аутотренинг нужны вечером после трудового дня; избегать конфликтных ситуаций; научиться давать себе и окружающим положительные эмоции.

ПРИМОРСКИЙ КРАЕВОЙ ЦЕНТР МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

ФИЗКУЛЬТУРА И АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ

(памятка для населения)

Артериальная гипертония (АГ) – периодическое или стойкое повышение артериального давления (АД) – самое распространенное хроническое заболевание сердечно-сосудистой системы. Одним из методов снижения АД является регулярная физическая активность. Она оказывает тренирующее воздействие на сердечно-сосудистую и дыхательную системы, снижает сердечный выброс крови в покое и тонус сосудов, улучшает спектр крови, работу мышц, настроение, уменьшает риск тромбообразования, способствует снижению массы тела, препятствуют развитию диабета, стрессов и депрессии. Регулярные тренировки снижают АД на 4-5 миллиметров ртутного столба, если АГ имеется, а также препятствуют ее развитию.

Какой уровень нагрузки допустим? Тренированность сердца и сосудов достигается при нагрузках с участием в работе мелких, средних и больших мышечных групп по 30-40 минут от 3 до 5 раз в неделю. 

Интенсивность нагрузки контролируется рекомендуемой частотой сердечных сокращений (в % от максимальной частоты сердечных сокращений 220 – возраст).

При мягкой или умеренной АГ в начале занятий нагрузка должна соответствовать 50%  это величины, с постепенным, под контролем врача, увеличением до 70%. При хорошей коррекции АД через 6 месяцев возможно увеличение интенсивности даже до 85%. 
Как повысить повседневную физическую активность?  Для начала отказаться, по возможности, от поездок в общественном транспорте, частично – от лифта. Ходить пешком. Заниматься утренней гигиенической гимнастикой и физическим трудом в быту. Играть в подвижные игры (волейбол, бадминтон, теннис). Приобщить к регулярным занятиям оздоровительной физкультурой (ходьбой, плаванием, велосипедом, лыжами, медленным бегом), начиная с молодого возраста.

Как построить занятия по повышению физической активности? 

1. Разминка в течение 15-20 минут при АГ, 5 минут – при нормальном АД. При этом общеразвивающие упражнения чередуются  с  дыхательными.

2. Основная часть занятия (аэробная фаза) – дозированная ходьба в тренирующем режиме на дистанцию 3-4 километра в течение дня со скоростью до 120 шагов в минуту. Темп следует увеличивать постепенно, определив исходный индивидуальный предел ходьбы в обычном темпе до «остановки» (появления усталости). По мере тренированности интенсивность этой части занятия возрастает до 20-30 минут.

3. Заключительная часть (выход из аэробной нагрузки) – это продолжение движения с постепенным снижением интенсивности, для постепенного уменьшения частоты сердечных сокращений. Ее продолжительность 20-30 минут. Для снижения сосудистого тонуса и лучшего расслабления следует проводить дыхательные упражнения (выдох длиннее вдоха), а также – на растягивание и расслабление мышц.

            Надежным показателем тренирующих воздействий являются со временем: урежение пульса в покое, восстановление частоты пульса до исходных значений после занятия за 3 минуты, тенденция к снижению и стабилизации АД, возможность постепенного увеличения нагрузки, улучшение сна, общего самочувствия.

Лицам с тяжелой АГ следует заниматься лечебной физкультурой  или ограничиться повседневной активностью в быту.

ПРИМОРСКИЙ КРАЕВОЙ ЦЕНТР МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

КАК КОНТРОЛИРОВАТЬ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ

(памятка для населения)

В современном мире артериальную гипертонию из-за частоты ее распространенности называют «эпидемией века». Термин «гипертония» используют для обозначения стабильно повышенного артериального давления (АД). Оно характеризуется сужением артерий и более мелких ответвлений – артериол.

Что такое артериальное давление? Это сила, с которой кровь, проходя по сосудам, давит на их стенки. Когда сердце сокращается, оно выбрасывает кровь и давление возрастает (это систолическое давление, о котором говорит верхняя цифра при измерении АД). При расслаблении сердца  давление в артериях снижается (оно называется диастолическим – нижняя цифра на тонометре)

Кому нужно  контролировать артериальное давление? Всем и вне зависимости от возраста; если давление никогда не повышалось – 1 раз в 2 года; было повышено хотя бы однажды – не реже 1 раза в год; повышается, но самочувствие при этом не страдает – не реже 1 раза в месяц; повышение давления сопровождается нарушением самочувствия – измерять так часто, как советует врач.

На какие цифры артериального давления следует ориентироваться? Оптимальные – 120/80 миллиметров ртутного столба; нормальное – 130/85; высокое нормальное – 130-139/85-89; I степень повышения – 140-159/90-99; II степень – 160-179/100-109; III степень – более 180/110 мм рт.ст.

Зачем нужен самоконтроль артериального давления? Дома в спокойной обстановке цифры АД часто оказываются ниже (более «естественными»), чем на приеме у врача, когда человек волнуется. Самоконтроль необходим для наблюдения за АД в динамике и своевременного определения начальных признаков заболевания. Также он полезен в выборе адекватного лечения артериальной гипертонии и корректировки врачом лекарственных препаратов.

Что необходимо для измерения артериального давления?

1. Оснащение: резиновая часть манжеты тонометра должна быть не менее 2/3 длины предплечья и не менее 3/4  окружности  руки; столбик ртути, стрелка или показатель на табло электронного тонометра перед началом измерения должен находиться на «нуле».

2. Обстоятельства: исключается употребление кофе и крепкого чая в течение 1 часа, а курение за 30 минут перед исследованием; накануне измерения АД исключаются препараты, снимающие спазм сосудов, в том числе глазные капли; измерение АД проводится в покое после 5-минутного отдыха, после физической или эмоциональной нагрузки – через 15-30 минут.

3. Положение: сидя в удобной позе, рука на столе. Манжета накладывается на плечо на уровне сердца с нижним краем на 2 см выше локтевого сгиба. 

4. Кратность измерения: для оценки уровня АД на каждой руке следует сделать не менее 3 измерений с интервалом не менее минуты (при разнице 8 и более мм рт.ст. сделать 2 дополнительных измерения); за конечное значение взять среднее из 2 последних измерений.

5. Техника измерения: фонендоскоп установить на проекцию артерии в ямку локтевого сгиба, быстро накачать воздух в манжету до уровня давления на 20 мм рт.ст. превышающего верхнюю цифру (до исчезновения пульса); снижать давление в манжете на 2 мм рт.ст. в секунду; уровень давления, при котором появляется пульсация, соответствует систолическому АД, при котором она исчезает – диастолическому. Если тоны очень слабые, следует поднять руку и сделать несколько сжиманий кисти, затем измерение повторить

            Для самоконтроля проще использовать тонометры «нового поколения», на табло которых отражаются точные цифры  АД и пульса.

Лечение и коррекция подбора терапии осуществляется только врачом.

