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Kuidas moota vererohku

Mul on korgvererdhktdbi ja pean
kodus m6otma vererohku. Millal ja
kui sageli seda teha ning kummalt
kdelt? Mis on siistoolne, diastool-
ne ja pulsirohk?
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vad vere ringlemiseks vajali-
ku réhu. Vererdhk on surve,
millega stida pumpab verd modda
artereid organismi laiali. Eri keha-
piirkondades on vererdhk veidi eri-
nev. Stidamest tulevale réhule vas-
tab enam-vihem tulemus, mille
saame kasivarrelt mootes.
Mootmistulemus véljendatakse
kahe numbriga. Ulemine ehk siis-
toolne vererdhk on siidamest val-
juva vere surve. Seda tekitavad va-
saku vastakese kokkutdmbed ning
see néaitab stidame to6joudlust.
Normiks peetakse siistoolse vere-
rohu naitu alla 140 mm Hg (milli-
meetrit elavhobedasammast). Ko-
dusel vererdhu mo6tmisel on norm
130-135 mm Hg voi alla selle. Ars-
ti vastuvotul voib vererdhk olla vei-
di korgem - seda nimetatakse val-
ge kitli fenomeniks (leidub inimesi,
kellel vererohk on raviasutuses kor-
ge, kodus aga normaalne — sellisel
juhul pole ravi vaja — toim).

S tidame kokkutdmbed tekita-

Alumine ehk diastoolne vere-
rohk on stidamesse ringiga tagasi
joudva vere surve niitaja. Selle abil
hinnatakse arterite seisundit. Nor-
miks loetakse alla 90 mm Hg.

Ulemise ja alumise verershu va-
helist erinevust nimetatakse pulsi-
rohuks. Eakatel on pulsirdhk tava-
liselt suurem kui noortel, sest va-
nanemisel veresoonte elastsus va-
heneb.

Kontrollige aparaati
arsti juures

Vererohu kdrgenemine voib olla fii-
sioloogiline, niiteks seotud emot-
sioonide voi fiiiisilise todga, voi
siis olla seotud haigustega, niiteks
neeruhaigusega.

Koige sagedamini on korge vere-
rohk siiski tingitud kdrgvererohkto-
vest.

Kodus vereréhku moéta on viga
oluline, et kontrollida oma tervist
ja hinnata ravimite mdju sellele.

Vererohu mootmise aparaate on
mitmesuguseid.

Kodus mootmiseks sobib apa-
raat, mille mootmismansett aseta-
takse Olavarrele ja millel on elekt-
rooniline mo&tur. Enne kui hakka-
te mootma, lugege kaasasolevat ju-
hendit.

Tookindlamad on hinnalt kalli-
mad aparaadid, odavamad teevad
suuremaid mootmisvigu ja ldhevad
kiiremini rikki.

Uut vererdhuaparaati kontrol-
lige kindlasti arsti juures — kas see
néitab sama kui arsti oma.

Enamasti moddetakse vereroh-
ku paremalt kielt. Esimest kor-
da mootke vererdhku nii paremalt
kui ka vasakult kielt, et teha kind-
laks, kas rohundidud erinevad. Ta-
valiselt moodetakse rohku istudes.
Enne seda istutakse moni minut ra-
hulikult.

Mansett peab paiknema sii-
damega samal tasapinnal. Man-
seti lilemine &ir peab olema
1-2 cm iilalpool kiiiinarliigese loh-
ku ja selle alla ei tohi jatta riideid.
Kui mansett on paigas, vajutage
nupule.

Pidage vererohupdevikut

Soovitatakse moota kolm korda,
paariminutiliste vaheaegadega, ja
siis votta nditude keskmine.

Tavaliselt moodetakse vereroh-
ku hommikuti. Vajaduse korral
moddetakse mitu korda pievas,
néiteks hommikul ja 6htul.

Tuleks pidada vereréhupievi-
kut ja arsti juurde minnes see kaa-
sa votta. Nii saab arst hinnata senist
ravi, ja kui vaja, teha ravis muuda-
tusi.

Igal juhul tuleb kodus verer6h-
ku mootes meeles pidada, et vere-
rohule on iseloomulik suur koiku-
mine nii pdeva kui ka pikema aja
jooksul.



