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1. Цель: СОП разработан для измерения артериального давления (далее 

- АД) медсестрой, как в условиях поликлиники, так и дома. Значение 

правильного измерения АД определяет качество мониторирования АД и 

оценку эффективности проводимой антигипертензивной терапии.   

 

2. Область применения: СОП обучает измерению АД в любых 

условиях (в поликлинике - офисное измерение, на дому как медсестрой, так и 

самим пациентом – самостоятельное измерение АД).  

 

3. Ответственность: Средний медицинский персонал (медицинские 

сестры, фельдшеры), медицинские сестры расширенной практики.   

 

 

 



 
 
 

Основная часть СОП 

1.     Определения: 

        -Артериальное давление (АД) - давление крови в артериях — один из 

основных показателей деятельности сердечно-сосудистой системы. 

        -Артериальная гипертензия (АГ) - синдром стойкого повышения 

систолического АД (САД) ≥140 мм.рт.ст. и/или диастолического АД (ДАД) 

≥90 мм.рт.ст.  

        -Офисное измерение АД – измерение АД медицинским работником 

(врачом, медсестрой), обычно в медицинской организации. 

        -Самостоятельное измерение АД – измерение уровня АД пациентом в 

домашних условиях. 

        -Суточное мониторирование АД (СМАД) – постоянное в течение 24 

часов мониторирование уровня АД с помощью манометра, подключенного к 

аппарату для автоматического определения АД через определенные заданные 

промежутки времени. 

  

2.     Ресурсы:  

средства индивидуальной защиты (СИЗ): нестерильные перчатки, халат, 

маска; тонометр с фонендоскопом. 

3.    Документирование: 

Данные об измерении АД пациента заносятся в историю болезни 

стационарного больного, амбулаторную карту пациента (электронный 

паспорт здоровья), карту наблюдения за пациентом (КНП) по Программе 

управления заболеваниями (ПУЗ). 

4.  Процедуры: процедура измерения АД является одним из главных 

навыков по определению основных функциональных параметров пациента; 

медицинская сестра должна владеть навыками правильного измерения АД 

для оценки состояния сердечно-сосудистой системы, влияния на 

функционирование сердца и сосудов различных фармакологических средств.  

       

     Алгоритм процедуры: 

1. Выполните гигиену рук. 

2. Проведите идентификацию пациента. 

3. Установите конфиденциальность с пациентом или лицом, 

осуществляющим непосредственный уход за пациентом. 

4. Представьте себя и объясните цель процедуры, получите согласие 

пациента на проведение исследования. обучение. 

5. Создать условия конфиденциальности осмотра (закрыть дверь, задернуть 

штору на окне и т.д.). 

6. Удобно усадить или уложить пациента, чтобы он сидел упираясь спиной о 

спинку стула, или лежал в постели в удобном для себя положении с 

расслабленными мышцами туловища и конечностей. 



 
 
 

7. Освободить от одежды плечи и предплечья обеих рук, не допускать 

сдавливания одеждой конечности в области плеча и прдплечий, в области 

локтевого сгиба.  

8. Наложить манжету тонометра на плечо пациента на уровне сердца на 2-3 

см выше локтевого сгиба (между манжеткой и рукой пациента должен 

свободно проходить палец). 

9. Найти пальпаторно на локтевой артерии пульсацию, приложить 

достаточно плотно фонендоскоп. 

10. Соединить манжету с тонометром. 

11. Нагнетать постепенно воздух баллоном до исчезновения пульсации                             

+20-30 мм.рт.ст. с момента исчезновения пульсации. 

12. Медленно, открывая вентиля баллона, постепенно снижать давление в 

манжетке со скоростью 2-3 мм/сек. 

13. Запомнить по шкале на тонометре появление первого тона – это 

систолическое давление. 

14. Отметить по шкале на тонометре прекращение последнего громкого тона, 

при постепенном снижении давления – это диастолическое давление. 

15. Произвести измерение АД на обеих руках, выбрав максимальное 

значение.  

16. Провести документирование результатов измерения АД.  

17. Провести обработку рук согласно документу «Методические 

рекомендации по обработке рук сотрудников медицинских организаций РК». 

 

5.  Примечание:  

  Условия проведения: 

- Измерять АД в спокойном состоянии в положении сидя/лежа после отдыха 

не менее 30 минут после физической активности/курения/употребления 

напитков, содержащих кофеин. 

- Ширина манжетки тонометра должна быть не менее 80% длины плеча. 

- Измерять АД в одно и то же время ежедневно. 

- Измерять АД 2-3 раза подряд с интервалом не менее 1-ой минуты, взяв 

среднее значение между двумя последними последовательными 

измерениями. 

Важно! Субъективные/объективные признаки, требующие проведения 

неотложной терапии при значительном повышении АД: 

- сильная боль в грудной клетке; 

- сильная головная боль, особенно сопровождающаяся нарушением зрения 

или сознания; 

- рвота или тошнота; 

- выраженное беспокойство; 

- одышка; 

- судороги. 



 
 
 

При включении домашнего мониторирования АД в индивидуальный план 

лечения АГ у больного, следует обучить самого больного/членов семьи 

больного/лица, осуществляющего уход за больным, правилам измерения АД. 
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