Гипертоническая болезнь

Гипертоническая болезнь, гипертония, просто «повышенное давление» – так в быту чаще всего называют заболевание, которое специалисты классифицируют как артериальная гипертензия. По определению Всемирной организации здравоохранения и международного общества по борьбе с артериальной  гипертензией это заболевание диагносцируется в случае наличия у пациента стойкого повышения давления до уровня 140/90 мм рт. ст. и выше. Артериальная гипертензия является частой причиной развития жизненно опасных острых заболеваний сердца (инфаркт миокарда) и  мозга (инсульт), в том числе и у лиц трудоспособного возраста. Около 50% всех случаев смерти от сердечно-сосудистых заболеваний связаны с артериальной гипертензией. Она также  лежит в основе хронических заболеваний сердца и головного мозга, почек и глаз, органов, которые принято называть органами-мишенями.

Повышают риск развития артериальной гипертензии: 

· Генетическая предрасположенность (наличие артериальной гипертензии у одного или нескольких кровных родственников существенно повышает риск возникновения заболевания).

· Избыточное потребление поваренной соли и других, богатых натрием продуктов.

· Недостаток физической активности (гиподинамия). 

· Нарушение обмена жиров с изменением их соотношения в сыворотке крови (дислипидемия) с развитием и прогрессированием атеросклероза сосудов.

· Ожирение

СИМПТОМЫ

        Артериальная гипертензия может проявляться такими симптомами как головная боль,  головокружение, слабость, заложенность или «звон» в ушах.Указанные жалобы не являются сугубо специфичными и могут быть как признаками артериальной гипертензии, так и некоторых других заболеваний.

Весьма часто  артериальная гипертензия может протекать бессимптомно и диагностироваться лишь случайно при измерении артериального давления.

Профилактика гипертонической болезни. 

Главные направления профилактических мероприятий в отношении гипертонической болезни - ведение здорового образа жизни и устранение всех выявленных факторов риска. 

· Лимитирование употребления столовой соли.

· Коррекция избыточного веса.

· Ограничение употребления алкогольных напитков.

· Отказ от табакокурения.

· Борьба с гиподинамией, умеренные физические нагрузки.

· Психоэмоциональная разгрузка, проведение релаксаций. 

Такая профилактика уменьшает риск развития эссенциальной гипертензии более чем наполовину. 

Доврачебная помощь  при гипертоническом кризе– в ожидании скорой помощи

Доврачебная помощь при гипертоническом кризе не может заменить медицинскую квалифицированную помощь! Но от действий родных и близких зависит общее состояние больного и развитие осложнений. Знание алгоритма помощи и умение его своевременно применить во многом решает исход заболевания.

Последовательность и принципы оказания первой доврачебной помощи:

· Вызовите бригаду скорой помощи

· Успокойте человека (возбуждение только способствует подъему АД);

· Уложите его в постель и придайте полусидячее положение;

· Проследите, чтобы больной дышал ровно и глубоко;

· Приложите к голове холодную грелку или компресс;

· Предоставьте доступ кислорода (откройте окно, расстегните одежду);

· Дайте гипотензивное средство, которое пациент до этого принимал;

· Положите под язык таблетку каптоприла (или коринфар, капотен, нифедипин, кордафлекс), если через полчаса улучшений не отмечается и "скорая" не подъехала, то можно принять еще раз препарат из списка, но, в общем, не более 2 раз!

· Накапайте настойку пустырника или валерианы, корвалол;

· Для борьбы с чувством холода и озноба обложите больного теплыми грелками;

· При появлении болей за грудиной надо принять нитроглицерин (в общей сумме не более 3).

· После оказания первой медицинской помощи должен действовать медицинский персонал. Если артериальное давление не снижается, а состояние пациента ухудшается, развиваются боли за грудиной и иные подозрительные симптомы, а вы еще не вызвали бригаду врачей, то срочно звоните в «скорую». Медлить нельзя!

Измеряйте давление каждые 20 минут, результат будет важен для врачей скорой помощи. Иногда после предоставления врачебной помощи, больному становиться легче и госпитализация не требуется. Но в некоторых случаях, на усмотрение специалистов, необходимо срочное лечение в стационаре, отказываться от которого ни в коем случае не стоит.


