3.2. Правила измерения температуры тела, артериального давления, проведения антропометрических измерений
Антропометрические измерения пациента - это комплекс методов изучения морфологических особенностей человеческого тела, изучение измерительных и описательных признаков. К измерительным методам относятся определение массы тела, роста, измерение окружности грудной клетки и некоторые другие.

Взвешивание. Массу тела надо знать для уточнения дозы лекарственного препарата (когда его принимают в зависимости от массы тела), подбора адекватной диеты, а в некоторых случаях и для оценки эффективности лечения. Для сравнения и изменения массы тела пациента, взвешивание следует проводить в одних и тех же условиях: утром, натощак, после освобождения кишечника и мочевого пузыря и в одном белье. Перед взвешиванием необходимо проверить, отрегулированы ли весы и правильно ли они установлены. Ослабленных больных для взвешивания можно сажать на предварительно взвешенный табурет.

Измерение роста человека производят при помощи ростомера. Пациент сняв обувь, становится на площадку спиной к планке, туловище и конечности выпрямлены, пятки соприкасаются, носки разведены. Пятки, ягодицы, межлопаточное пространство и затылок прикасаются к планке, голова в глазнично – ушной горизонтали (наружные слуховые проходы ушей и глаза на одном уровне). Опустив планшет на голову, смотрят на шкалу цифр у нижнего края планшета, которые будут соответствовать росту тела пациента.

Измерение окружности грудной клетки осуществляют мягкой сантиметровой лентой. Её прикладывают к грудной клетке так, чтобы сзади она проходила под нижними углами лопаток, а спереди - на уровне IV ребра. Измерение производится в состоянии спокойного дыхания, на максимальном вдохе и выдохе.

Измерение окружности живота осуществляют мягкой сантиметровой лентой, утром, натощак, после освобождения кишечника и мочевого пузыря. Мягкую сантиметровую ленту прикладывают по окружности: спереди – на уровне пупка, сзади – на уровне III поясничного позвонка.

Спирометрия. Спирометр – это прибор для измерения жизненной ёмкости лёгких (ЖЕЛ) – максимального количества воздуха, выдыхаемого при усиленном выдохе, или выдыхаемого при усиленном вдохе.

Исследуемый отдыхает 5-10 минут, затем после глубокого, максимального вдоха с закрытым носом медленно выдыхает в трубку при этом отмечают, до какого деления шкалы произошел максимальный подъём. Исследование проводят трижды с небольшими промежутками и вычисляют среднюю ЖЕЛ.

Температура тела - комплексный показатель теплового состояния организма человека.

Известны физиологические колебания температуры тела в течение суток - суточные ритмы: разница между ранней утренней и вечерней температурой тела у человека достигает 0,5-1,0 °С. Температурные различия между внутренними органами достигают нескольких десятых градуса. Разница между температурой внутренних органов, мышц и кожи может составлять до 5-10 °С, что затрудняет определение средней температуры тела, необходимой для определения термического состояния организма в целом.

Температуру тела измеряют термометром обычно в подмышечной области, в прямой кишке, в ротовой полости, а также в наружном слуховом проходе. Понижение (гипотермия) или повышение (гипертермия) температуры тела на несколько градусов нарушает процессы жизнедеятельности и может привести к охлаждению или перегреванию организма и даже к его гибели. При многих заболеваниях температура тела повышается до определенных пределов и регулируется организмом на новом уровне. Например, при лихорадке или простуде измерение температуры тела необходимо, чтобы установить возможное отклонение ее от нормы, определить размах суточных колебаний и оценить динамику температуры тела на протяжении более или менее долгого срока.

Для предварительной оценки вполне допустимо определять температуру тела на ощупь. При определенном навыке это позволяет определять, насколько приблизительно повышена температура тела. Способом оценки на ощупь пользуются при сравнении температуры кожи над областью очага воспаления, например сустава, по сравнению с соседним местом или аналогичным суставом на противоположной стороне тела.

Существует множество различных приборов для измерения температуры: жидкостные, манометрические, термоэлектрические термометры, термометры сопротивления и др. Наиболее распространено измерение температуры тела при помощи специального прибора — ртутного градусника (термометра), который дает точные и сравнимые величины.

В медицинской практике наибольшее распространение получили ртутный, электронный и инфракрасный термометры.

Слово «термометр» имеет греческое происхождение (thernte — жар, тепло + metreo — мерю, измеряю).

Слово «градусник» происходит от латинского слова gradus — шаг, ступень, степень.

Артериальный пульс - это ритмичное колебание стенок артерий, которое возникает при каждом сокращении сердца, когда оно проталкивает кровь в артерии, и в этот момент давление крови на стенки артерий повышается и расширяет их.

Самый простой способ определения пульса по научному называется пальпаторным, то есть пульс определяется посредством пальцевого прощупывания. Обычно пульс определяют у основания большого пальца кисти на лучевой артерии. Для этого, держа руку пострадавшего, обычно левую, на уровне сердца, кладут ее тыльной стороной кисти на указательный, средний и безымянный пальцы левой руки, а большим пальцем прижимают артерию.

В экстремальных ситуациях, например, если человек без сознания или потерял много крови, пульс на запястьях может не прощупываться. Тогда пульс считают на сонной артерии. Чтобы ее найти, нужно провести пальцами вниз по шее от заднего угла нижней челюсти, пока они нс попадут в небольшое углубление рядом с дыхательным горлом, где хорошо прощупывается пульс.

Нужно уметь не только определить частоту пульса, но и верно оценить другие его характеристики. Чтобы определить частоту, обычно считают число ударов в течение 10 секунд, а потом умножают на 6. В течение всей минуты считают, только если пульс неритмичный (аритмичный пульс, то есть пульс с неравными промежутками между ударами, возникает, например, при мерцательной аритмии).

У здоровых людей нормальная частота пульса составляет для мужчин 60-80 ударов в минуту, у женщин — 70-90. Но это средние значения, и нужно помнить, что в положении сидя пульс становится чаще на 4-6 ударов в минуту по сравнению с обычным для этого человека, а в положении стоя — на 10-14 ударов. Частота пульса зависит и от времени суток: она максимальна с 8 до 12 часов утра, становится реже к 15 часам, а затем снова начинает учащаться и становится максимальной к 18-20 часам. Наиболее медленный пульс в середине ночи; может участиться, если съесть или выпить что-нибудь горячее.

Важно знать свою максимально допустимую частоту пульса, выше которой он нс должен подниматься даже при сильных физических нагрузках. Чтобы узнать это значение, нужно из 220 вычесть свой возраст. Оптимальная для вас частота пульса составляет 70 % от этой величины (60 % если у вас проблемы со здоровьем или вам больше 60 лет), то есть чтобы её узнать, нужно максимально допустимую частоту умножить на 0,7 или 0,6 соответственно. Минимальное значение частоты пульса составляет половину от максимального.

Частота пульса меньше 60 ударов в минуту называется брадикардией. Она может возникать при некоторых заболеваниях сердца, но иногда является и признаком хорошей физической формы. В таком случае сердце работает более эффективно и экономично. Замедление частоты сердечных сокращений и дыхания ставят целью многие восточные оздоровительные системы.

Еще одна важная характеристика пульса, которую можно научиться определять самому, — это его наполнение. Оно определяется по степени увеличения и уменьшения объема артерии, разницей между состояниями наибольшего спада и наибольшего наполнения. Уловить эту разницу можно, изменяя силу надавливания на артерию.

В случае острой сердечной недостаточности пульс может становиться пустым или нитевидным, то есть по артериям не передается достаточный объем крови. В таком состоянии необходима врачебная помощь.

Артериальным (АД) называется давление, которое образуется в артериальной системе организма при сердечных сокращениях. На его уровень влияют величина и скорость сердечного выброса, частота и ритм сердечных сокращений, периферическое сопротивление стенок артерий. Артериальное давление обычно измеряют в плечевой артерии, в которой оно близко к давлению в аорте (можно измерять в бедренной, подколенной и других периферических артериях).

Артериальное давление выражают в двух числах: систолическим и диастолическим давлением.

Систолическое давление показывает силу, с которой сердце прогоняет кровь из левого желудочка в сосуды.

Диастолическое давление указывает на тонус сосудов, который характерен для них в диастоле сердца (моменте, когда сердце нс сокращается).

Величина артериального давления зависит главным образом от силы сокращения сердца и сопротивления, которое оказывают току крови периферические сосуды — артериолы и капилляры.

При измерении артериального давления методом Короткова плотно, но не туго накладывают манжету регистрирующего аппарата (ртутного или манометра) на плечо. Аппарат устанавливают на уровне сердца. К месту пульсации локтевой артерии в локтевой ямке прикладывают фонендоскоп и нагнетают воздух в манжету. Достигнув давления 200-250 мм рт. ст., останавливают нагнетание воздуха и очень медленно, отвинчивая винт, снижают давление до появления первого тона. Этот момент отмечают на шкале аппарата: он указывает на систолическое давление крови в сосуде. Продолжая снижать давление в манжете, регистрируют момент резкого ослабления (звучности) тона и полное его исчезновение, что указывает на величину диастолического давления.

У здорового человека в возрасте 20-40 лет систолическое давление колеблется в пределах 125-140 мм рт. ст., в более пожилом возрасте может быть выше — до 160-170 мм. Диастолическое же давление в более молодом возрасте обычно стабильно — 70-75 мм рт. ст., а в более пожилом может колебаться от 75 до 85 мм.

Артериальное давление у здоровых лиц может меняться в течение суток в пределах 5-10 мм (утром оно несколько ниже, вечером — выше).

Обычно разница между давлением на левой и правой руке может составлять 5 мм рт. ст., и это считается нормой. Однако разница между систолическим давлением на 20 мм рт. ст. или диастолическим на 10 мм рт. ст. может говорить о том, что имеет место сужение артерии, которая идет к левой или правой руке.

Частота дыхания у здорового человека 16-18 в минуту. При физической нагрузке, волнении, стрессе, а также при некоторых заболеваниях частота дыхания увеличивается (иногда до 100 раз в минуту и более).

При некоторых болезненных состояниях, травмах (черепномозговой), а также в период умирания частота дыхания резко снижается.

Среднестатистический человек без дыхания может прожить 3,5-4 минуты, далее в его организме начинаются необратимые процессы, ведущие к гибели организма.

Подсчет дыханий нужно производить незаметно для обследуемого. Для этого лучше всего, делая вид, что считают число пульсовых ударов, держать руку больного в области запястья, а в то же время незаметно следить за расширением и падением грудной клетки (за приподниманием грудины — вдох и опусканием ее - выдох). Если движения грудной клетки незаметны, нужно положить руку на грудную клетку больного и подсчитать число се движений.

