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GSHER Academy
Hypertension: A to Z for the Common Man

MODULE 1 | UNDERSTAND BLOOD PRESSURE WITHOUT FEAR

Lesson 1.1
What is blood pressure?
The silent risk

ରଚାପ ’ଣ? ନିରବ ବିପଦ

रतचाप या है? खामोश जोखम

Complete lesson in English, Odia and Hindi. Includes practical activities, myth checks,
answers and a printable learning record.

Dr Biswajit Mohapatra
Global Self-Healthcare Education & Research (GSHER)
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Choose your language
One complete lesson in three languages. Read the version most comfortable for you. The
same learning objectives, safety instructions, story, activities and self-checks appear in each
language.

English
Read the full English lesson

ଓି
ସ   ଓି ପାଠ ପ

हदी
पूरा हदी पाठ पढ़

Using the PDF

Click a language above or use the PDF bookmarks. Allow about 45 minutes for your chosen
language and activities. This is an adult education resource. Pregnancy, children and
individual treatment decisions need appropriate professional care.

Safety comes first

Chest pain, severe breathlessness, sudden weakness, speech difficulty, sudden vision loss or
confusion need emergency assessment. Do not wait for a BP reading. Never change
prescribed medicines because of a lesson or a reassuring home result.

No guarantee of cure or medicine withdrawal. CelluReva stages organise learning; they are not a separately validated
hypertension treatment.

Source list and further reading
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ENGLISH | 1.1

What is blood pressure? The silent risk
Language menu / ାା / भाषा

WHAT YOU WILL LEARN

By the end of this lesson, you should be able to explain blood pressure in your own words;
identify systolic and diastolic pressure; distinguish BP from pulse; explain why feeling well
does not rule out hypertension; and describe how this course supports professional care. You
will also begin a personal learning record and recognise symptoms that need urgent help.

Allow about 45 minutes for reading, reflection and the workbook activities. You do not need
medical training. Read slowly, discuss unfamiliar words and return to any section you want
to understand better.

BEGIN WITH A FAMILIAR QUESTION

“I feel fine. Why should I worry about blood pressure?”

This is a reasonable question. Most of us notice health problems through discomfort: a
painful tooth, a fever or an injured knee. We naturally expect a health problem to announce
itself. Blood pressure often behaves differently. A person can work, travel, laugh, sleep and
perform daily duties while their pressure remains higher than it should be.

The purpose of learning about BP is to replace uncertainty with useful knowledge. You do not
need to become frightened of every heartbeat or turn your home into a hospital. You need a
few reliable skills: understand what is being measured, check correctly, keep useful records
and seek the right help.

1. THE SIMPLE EXPLANATION: A PUMP AND A LIVING NETWORK

Your heart is a muscular pump. Each beat sends blood into the arteries, the blood vessels
that carry it away from the heart. Blood delivers oxygen and nutrients to tissues and carries
substances that the body needs to transport. This circulation continues whether you are
reading, walking or sleeping.

Blood pressure is the force of blood pushing against the walls of the arteries. Some pressure
is necessary to move blood through the circulation. Having blood pressure is normal; having
persistently excessive pressure is the concern.

Think of water moving through a household pipe. The example helps us imagine pressure,
but it has limits. Human arteries are living structures. Their walls can stretch and relax; the
heart changes its pumping; nerves, hormones and the kidneys help regulate circulation.
Your body is much more adaptable than a plumbing system.
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For now, remember three ideas: the heart supplies the pumping action, the arteries carry
the blood, and pressure describes the push against their walls. Later lessons explain how
these parts interact. You do not have to memorise all the biology before you can take
sensible care of yourself.

2. WHY THE MONITOR SHOWS TWO NUMBERS

A BP reading is commonly written as 120/80 mmHg and spoken as “120 over 80”. The two
numbers describe different parts of the heartbeat cycle. They are not two separate diseases
or a score out of a hundred.

THE TOP NUMBER: SYSTOLIC PRESSURE

When the main pumping chambers of the heart contract and send blood into the arteries,
arterial pressure rises. The top number records the pressure during this pumping phase. It is
called systolic pressure. You can remember it as the pressure associated with the squeeze.

In the example 120/80, the systolic number is 120. In 146/84, it is 146. Learning to identify
the number is the first step; deciding what it means for your treatment requires your clinical
situation and a properly collected record.

THE BOTTOM NUMBER: DIASTOLIC PRESSURE

Between beats, the heart relaxes and fills. Blood is still moving through the circulation. The
pressure in the arteries does not normally fall to zero. The lower number describes arterial
pressure during this interval and is called diastolic pressure.

In 120/80, the diastolic number is 80. In 128/94, it is 94. The bottom number is not a
measurement of “pressure inside a vein” or the amount of blood left in the heart. Both
numbers concern arterial blood pressure.

BOTH NUMBERS DESERVE ATTENTION

One number may be raised while the other is not. A lower bottom number does not
automatically cancel a raised top number, and a reassuring top number does not make a
raised bottom number irrelevant. Record the complete pair. Do not choose whichever
number seems more comforting.

Practice aloud: “My reading was ___ over ___ mmHg. The first number is systolic; the second
is diastolic.” If you do not have a reading, use the teaching example. There is no need to
invent a personal result.

3. WHAT mmHg MEANS — AND WHAT THE SLASH DOES NOT
MEAN

The letters mmHg stand for millimetres of mercury. Mercury columns were used in
traditional pressure-measuring instruments, and the unit remains in use with modern
electronic monitors. The letters tell us the unit, just as kilograms tell us the unit of weight.
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The slash in 120/80 is a way of separating two measurements. It does not ask you to divide
120 by 80. It does not mean your heart is working at 120 per cent, that you have “80 per
cent blood”, or that the result is a mark in an examination.

You may hear people say “BP is 140” without mentioning the other number. Politely ask for
the full reading and when it was taken. A useful record includes both numbers, the date and
time, and relevant circumstances. Clear information reduces confusion when you speak to a
clinician.

4. BLOOD PRESSURE AND PULSE ARE DIFFERENT

Many digital monitors display three numbers. Two belong to the BP reading. Another may be
the pulse, usually shown as beats per minute.

Blood pressure measures a force against artery walls. Pulse counts how many times the
heart beats in a minute. If a display shows 120/80 and a pulse of 72, the BP is 120 over 80
mmHg and the pulse is 72 beats per minute.

A normal-feeling pulse does not prove normal BP. A faster pulse during activity does not by
itself diagnose hypertension. Both measurements can provide useful information, but one
cannot replace the other. Ask a health professional about a persistently unusual pulse or
irregular heartbeat rather than using a BP lesson to diagnose it yourself.

In your notebook, write two separate labels: “Blood pressure — mmHg” and “Pulse — beats
per minute”. This small distinction prevents a common misunderstanding when reading a
monitor or explaining a result over the telephone.

5. WHY A PERSON CAN FEEL WELL WITH HIGH BP

There is no dependable internal alarm that tells you whenever your arterial pressure is
above a safe range. Hypertension usually develops without a distinctive symptom. A gradual
change may not produce an obvious difference in how you feel.

Meanwhile, sustained excess pressure can place stress on blood vessels and organs. The
absence of pain does not show that this stress is absent. A person may discover raised BP at
a routine check, during an unrelated appointment or when being assessed for another
condition.

This is what we mean by a “silent risk”. It describes the lack of a reliable warning, not a
prediction that disaster is about to happen. Knowing about a risk creates an opportunity to
act. Screening, appropriate treatment and continuing care can reduce future harm.

Headache is not a reliable BP test. A person with a headache may have another cause; a
person without a headache may still have hypertension. Do not wait for headache, dizziness
or anger before taking prescribed medicine or attending review. Equally, do not assume
every uncomfortable sensation is caused by BP.

Your feelings are still important. New or severe symptoms deserve attention. The lesson is
simply that symptoms and measurements answer different questions: how you feel matters,
and a correctly measured BP matters too.
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6. ONE READING IS A MOMENT; HYPERTENSION IS A PATTERN

Blood pressure naturally varies. Activity, rest, pain, anxiety and the circumstances of
measurement can affect a result. Technique also matters. A cuff that does not fit, talking
during measurement or checking immediately after exertion can make a reading misleading.

Hypertension means pressure remains too high over time. An ordinary single raised reading
is a reason to check the circumstances and arrange appropriate follow-up, not to label
yourself from one number. Some people need repeated clinic measurements, home records
or a monitor worn during everyday life.

Guidelines do not all use identical thresholds. WHO commonly describes adult hypertension
using repeated clinic readings of at least 140 systolic and/or 90 diastolic. Some US guidance
classifies hypertension from 130 systolic or 80 diastolic. Home measurements may use
different thresholds from clinic measurements. Lesson 1.3 explains this further.

A diagnostic threshold is also different from a personal treatment target. Your clinician
considers age, symptoms, medicines and other health conditions when discussing a target.
Do not copy a neighbour's number as your prescription.

The need to confirm an ordinary raised result must never become an excuse to ignore
emergency symptoms or an extremely high reading. Urgent situations need urgent action,
as explained below.

7. WHAT CAN HAPPEN IF HIGH BP IS LEFT UNMANAGED?

Over time, uncontrolled hypertension increases the risk of problems involving the heart,
brain, kidneys, eyes and blood vessels. The heart may work against greater pressure. The
brain depends on healthy blood vessels, and hypertension is an important risk factor for
stroke. The kidneys contain delicate filtering structures that can be harmed by vascular
damage.

These are risks, not a list of events that must happen to every person with hypertension. A
diagnosis does not tell you that your organs have already failed. Your care team can assess
your situation and recommend appropriate checks. Avoid ordering every test you encounter
online or assuming one normal report guarantees lifelong protection.

A useful question is: “What can we do now to reduce my future risk?” That question leads to
measurement, treatment, everyday habits and follow-up. It moves the conversation towards
practical care instead of fear.

8. HIGH BP IS NOT A CHARACTER FAULT

Family history, age, kidney health, sleep, medicines, food patterns and other factors can
contribute. Stress may play a part, but hypertension is not simply the result of anger,
overthinking or a difficult personality.

A calm person can have high BP. A physically active person may still need treatment. Having
a family history does not mean improvement is impossible. Needing tablets does not mean
that someone has failed at self-care.
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This matters in Indian families, where concern can sometimes become criticism: “You never
listen,” “You are always tense,” or “You brought this on yourself.” Such comments may make
people hide readings, side effects or missed doses. A more useful approach is to ask what
help would make the agreed plan easier.

Try replacing blame with a practical offer: “Shall we plan the appointment?” or “Can I help
you remember the refill date?” Respectful support makes room for honest discussion.

9. HOW THIS COURSE SUPPORTS PROFESSIONAL CARE

Self-care and professional care belong together. The course helps you understand
information and carry out everyday actions more confidently. Your treating clinician assesses
symptoms, confirms diagnoses, investigates possible causes, prescribes treatment and
reviews how it is working.

The pharmacist can help explain medicines and check suitable products. Nurses and other
trained professionals can demonstrate measurement. A qualified dietitian or other
appropriate professional may help adapt food or activity advice to your needs. Education
helps you use these services well; it does not replace them.

Our learning approach has four actions.

UNDERSTAND

Learn what the numbers mean, why follow-up matters and what your care team has asked
you to do. If an instruction is unclear, ask for it in simpler words. Repeating it back can
reveal a misunderstanding before it causes a problem.

OBSERVE

Keep the information that helps decisions: readings taken on the agreed schedule, medicine
names, symptoms, refill problems and questions. Observation means noticing and recording
honestly, not repeatedly measuring from fear or trying to diagnose every fluctuation.

PRACTISE

Turn the agreed plan into small actions: a medicine reminder, a lower-salt food choice,
suitable movement or a more regular sleep routine. Begin with achievable steps. Changes
may need adaptation for illness, limited mobility, money, work or family responsibilities.

COLLABORATE

Bring your record to review. Tell the clinician what is manageable and what is difficult. Ask
about side effects instead of silently abandoning treatment. Shared decisions work better
when the team knows what is actually happening at home.

10. WHERE CELLUREVA FITS

CelluReva uses Reset → Revive → Reprogram → Restore to organise learning.

Reset means examining beliefs and establishing a safer starting point: understanding your
readings, knowing your medicines and identifying your care contacts.
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Revive means making supportive everyday choices, including familiar balanced meals and
suitable movement. It does not require a special cleansing product or expensive food.

Reprogram means practising routines until they become easier to repeat. The word refers
here to learning and habits; it is not a claim that a thought exercise rewrites your genes or
cures hypertension.

Restore means maintaining useful changes, returning to the plan after setbacks and
continuing professional review. It does not promise that every learner will regain a particular
BP value or stop medicines.

These stages are an educational framework. They should not be presented as a separately
proven hypertension treatment. The practical components must fit evidence-based care and
the individual person.

11. MEDICINES AND DAILY HABITS CAN WORK TOGETHER

Some people need medicines as well as changes in daily life. Appropriate BP treatment can
protect health even when there are no symptoms. A good reading while taking tablets may
show that treatment is working; it does not prove that the medicine is unnecessary.

Do not stop, reduce, double or share prescribed medicines because of a course discussion, a
reassuring home result or a friend's experience. If you miss a dose, follow the instructions
for that particular medicine or ask your pharmacist. Do not invent a general catch-up rule.

Tell the care team about side effects, cost, difficulty swallowing tablets or running out of
supplies. These are problems to solve together. If treatment can safely change after
sustained improvement, the clinician should guide that decision. Becoming well informed is
a worthwhile achievement whether you take no medicine, one medicine or several.

12. SAFETY FROM THE FIRST CHAPTER

Chest pain, severe breathlessness, sudden weakness or facial drooping, trouble speaking,
sudden vision loss or new confusion need emergency assessment. Seek emergency help
even if a BP monitor is unavailable or a recent reading looked reassuring. Do not delay to
finish a lesson, search the internet or collect several more readings.

For an adult who is not pregnant, a systolic reading of 180 or higher OR a diastolic reading of
120 or higher needs prompt attention. If concerning symptoms are present, seek emergency
care immediately. Without symptoms, sit quietly and repeat after at least one minute. If it
remains this high, contact a clinician urgently for instructions. Do not exercise or take extra
tablets to force the number down.

Pregnancy and the weeks after delivery need a different care plan and earlier assessment.
Do not wait for the general adult threshold if a maternity clinician has given you other
instructions or if concerning symptoms occur.

Write down your local emergency contact and nearest appropriate emergency facility.
Planning this once helps the family respond without wasting time during a crisis.
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13. AN INDIAN HOME EXAMPLE: DINABANDHU'S
CONVERSATION

Dinabandhu is sitting with his daughter after breakfast. A neighbour has recently been
diagnosed with hypertension, and the conversation turns to BP.

“I am all right,” Dinabandhu says. “I do my work. I have no headache. Why should I have a
problem?”

His daughter does not argue that he must be ill. She says, “Feeling well is good. But BP does
not always give a warning. Shall we get a proper reading and keep a record?”

He remembers a result taken after hurrying upstairs. He had dismissed it because the next
reading was lower. His daughter suggests bringing both results to the clinic, with a note
about the circumstances, rather than deciding which result to hide.

“What if they put me on tablets?” he asks.

“Then we can ask why they are needed, how to take them and what to watch for,” she
replies. “We can also ask what changes at home would help. Learning the reason will make
the plan easier to follow.”

They prepare a notebook, list his current medicines and write three questions. They do not
announce that he has hypertension before assessment, and they do not promise a
medicine-free cure. Their first achievement is better information and a calmer conversation.

This is a fictional teaching example, not a patient testimonial. Its purpose is to show a useful
family response: listen, measure appropriately, record honestly and seek professional
interpretation.

14. YOUR PRACTICE AND WORKBOOK

Start a notebook headed “My blood pressure learning record”. Paper is sufficient; an app is
optional. Keep private medical details somewhere you control.

ACTIVITY A — MY PRESENT BELIEFS

Finish these sentences: “I used to think BP meant ___”; “One thing I understand differently
now is ___”; “One question I still have is ___”. You are identifying a starting point, not taking a
test of intelligence.

ACTIVITY B — READ A COMPLETE RESULT

Use a real recorded reading, or 120/80 as a teaching example. Write: “Top number: ___,
called systolic”; “Bottom number: ___, called diastolic”; “Unit: ___”. If a pulse is displayed,
record it separately with its own unit. Do not treat the exercise as a personal diagnosis.

ACTIVITY C — BUILD MY SUPPORT RECORD

Write one reason you want to learn, one person who can support you, your usual clinic and
how to arrange a review. List your medicines if you take any. Leave unknown details blank
and ask a pharmacist or clinician to help complete them.
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ACTIVITY D — PREPARE THREE QUESTIONS

For example: “Do I need more readings before a diagnosis?”; “What is my personal target?”;
“Which symptoms or readings mean I should call?” Ask the clinician to clarify the
measurement schedule instead of choosing one from anxiety.

ACTIVITY E — TEACH BACK IN ONE MINUTE

Explain BP to a family member using the words heart, arteries, systolic and diastolic. Then
explain why someone can feel well with high BP. If a word causes confusion, return to that
section. Teaching back checks understanding without asking you to diagnose anyone.

15. MYTH AND TRUTH

MYTH: Only angry or worried people develop high BP.
TRUTH: Many factors contribute. A calm person can have hypertension.

MYTH: No headache means normal BP.

TRUTH: Symptoms cannot reliably tell you the pressure. Correct measurement is needed.

MYTH: The top number matters and the bottom can be ignored.

TRUTH: Both belong in your record, and either can need attention.

MYTH: A normal pulse proves the BP is normal.

TRUTH: Pulse measures rate; BP measures pressure. They are different.

MYTH: One raised reading proves permanent hypertension.

TRUTH: Ordinary raised readings need context and clinical confirmation. Severe readings
and emergency symptoms must still receive prompt attention.

MYTH: A good result means I should stop my tablets.

TRUTH: The result may reflect effective treatment. Discuss changes with the prescriber.

MYTH: Self-care means managing everything without a doctor.

TRUTH: Informed daily actions and professional care support each other.

MYTH: Completing the course guarantees a cure.

TRUTH: Course completion shows learning. It does not certify BP control, cure or permission
to stop treatment.

16. CHECK YOUR UNDERSTANDING

Answer before reading the key: What does blood pressure measure? Which number is
systolic? What happens between beats? What unit is used for BP? Is pulse the same as BP?
Can hypertension exist without symptoms? Who should interpret repeated raised readings
and choose your treatment plan? What should you do if sudden weakness or trouble
speaking appears?
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ANSWER KEY

BP measures the push of blood against artery walls. The top number is systolic. Between
beats the heart relaxes and fills while blood continues to circulate. BP is measured in mmHg.
Pulse is a separate measurement in beats per minute. Hypertension can be silent. A
qualified clinician should interpret your findings and discuss treatment with you. Sudden
weakness or speech difficulty calls for emergency help, without waiting for a BP
measurement.

REMEMBER

You do not have to fear your blood pressure. You need to understand it, measure it properly
and respond appropriately. Feeling well is welcome, but it cannot replace a reliable check.
Both numbers matter. Medicines and everyday habits may work together, and asking
questions is part of responsible self-care.

This course provides education, not a personal prescription. Its aim is understanding and
safer self-care alongside professional treatment, not a guaranteed medicine-free result. Your
first step is simple: begin your learning record, identify your support and take one
unanswered question to your care team.
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My blood pressure learning record
My reason for learning

One belief I have reconsidered

BP example / recorded reading: systolic ___ / diastolic ___ mmHg

Pulse, if available: ___ beats per minute

My support person / usual clinic

My next three questions / local emergency contact

Keep this record private. Bring questions and relevant readings to your care team. This sheet does not diagnose
hypertension or set a treatment target.
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ଓି | 1.1

ରଚାପ ’ଣ? ନିରବ ବିପଦ

Language menu / ାା / भाषा

ପଣ ’ଣ ଶିଖ େବ

ି ପାଠ େଶେର ପଣ ନି ାାେର ରଚାପ ବୁଝାପାରିେବ; ସି େାଲ ୍ ଓ ାୟାେାଲ ୍ ଚାପ ଚିିପାରିେବ;

ରଚାପ ଓ ନାିର ଗି ମେର ଫର ିପାରିେବ; ଲ ଲାଗୁଥ େଲ ମ ା ି  ରଚାପ ଥାପାେର ାା

ବୁଝାପାରିେବ; ବଂ ି ପାଠମ ିପରି େପସାଦାର ଚିିା େସବାୁ ସେଯାଗ େର ାା ିପାରିେବ। ପଣ ନି

ଶିା େର  ର ରିେବ ଓ ୁ ର ସାୟା ଦରାର େଥ ବା ଲଣ ମ ଚିିେବ।

ପିବା, ାବିବା ଓ ାଯ ପୁି ାର ାସ ପା  ାୟ 45 ମିନିଟ୍ ରଖ। ାରୀ ଶିାର ବଶା ନା । ଧୀେର ପ,

ପରିଚି ଶ ବିୟେର େଲାଚନା ର ଓ ଲ ାବେର ବୁଝିବା ପା  ବଶ ଂଶୁ ପୁଣି ପ।

 ଚିା  ରୁ  ର ରିବା

“େମାେ  ଲ ଲାଗୁି। େେବ ରଚାପ ବିୟେର ା ି ଚିା ରିବି?”

ା  ାାବି  । ଦା ବିିବା, ର ବା  େର ଘା ଳ  ସୁବିଧାରୁ  େମ ସାଧାରଣଃ ା ସମସା

ାଣିଥା। େଣୁ େୗଣସି  େରାଗ େେଲ ାାର ସେ ମିଳ ବ େବାଲ  ାବୁ। ରଚାପ େନ ସମୟେର ାଠାରୁ   ।

େଣ ବ  ାମ ରିପାରି, ଯାା ରିପାରି, ସି ପାରି, େଶାପାରି ଓ େଦ ନିନ ାମ ରିପାରି, େଯେେବେଳ

ା ରଚାପ ବଶାଠାରୁ  ଧ  ରିଥା।

ରଚାପ ବିୟେର ଶିଖ ବାର େଶ େି ନିିା ବଦଳେର ପେଯାଗୀ ାନ ପାବା। େ ଦ୍ ନୁ ୟ

ରିବା ବା ଘରୁ ାରଖାନା ରିେଦବା ଦରାର ନା । ିି ନି ରେଯାଗ ଦା ଦରାର: ’ଣ ମପାଯାି ବୁଝିବା,

ଠି୍ ାବେର ମାପିବା, ପେଯାଗୀ େର  ରଖ ବା ଓ ଚି ସାୟା େନବା।

1. ସରଳ ବୁଝାମଣା:  ପ ଓ ୀବ ରନଳୀର ାଲ

ପଣ ଦୟ େି ମାଂସେପଶୀେର ଗଠି  ପ। େ ନେର ା ରୁ ଧମନୀ  ରୁ ପଠା। ଧମନୀ

େି ଦୟରୁ  ବାାରୁ ର ବନ ରୁ ଥ ବା ରନଳୀ। ର ଶରୀରର ୁ  ାନ ଓ େପା  େଯାଗା ବଂ

ଦରାରୀ ପଦାଥ ୁ େଗାଟି ାନରୁ  ନ ାନୁ ନି। ପିବା, ଚାଲ ବା ବା େଶାବା ସମୟେର ମ ି ରସାଳନ

ଚାଲ ଥା।

ଧମନୀର ା ପେର ର ପାଥ ବା ଚାପୁ ରଚାପ ୁାଯା। ସାରା ଶରୀରେର ର ଚଳାବା ପା  ିି ଚାପ

ବଶ। ରଚାପ ରିବା ାାବି; ଚାପ ଲଗାାର ଧ  ରିବା େି ଚିାର ବିୟ।

ଘରର ପାପ୍ େର ପାଣି ବିବା ଥା ାବ। ା ଚାପୁ ନା ରିବାେର ସାାଯ େର, ି ଦାରଣର ସୀମା ି।

ମଣିର ଧମନୀ ୀବ ଗଠନ। ାର ା ଫୁଲ ପାେର ଓ ଶିଥ ଳ େାପାେର; ଦୟ ପ ରିବାର  ବଦଳା; ାୟୁ ,

ରେମାନ୍ ଓ ବୃ ରସାଳନ ନିୟଣେର ାଗ ନିି। ମ ଶରୀର ପାଣି ପାପ୍ ବବାଠାରୁ  ବ ଧ  ଖାପ

ଖୁପାେର।
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େବ ିେନାଟି ଥା ମେନ ରଖ: ଦୟ ପ େର, ଧମନୀ ର ବନ େର ଓ ରଚାପ ାାର ା ପେର ପୁ ଥ ବା

ଚାପୁ ବୁଝା। ପରବ ୀ ପାଠେର ମାେନ ିପରି ାଠି ାମ ରି ଶିଖ େବ। ସେଚନ ଯ େନବା ପ ବ ରୁ  ସବୁ ୀବବିାନ

ମୁଖ ରିବା ଦରାର ନା ।

2. ମନିଟର୍ େର ଦୁଟି ସଂଖା ା ି େଦଖାଯା?

ରଚାପ ସାଧାରଣଃ 120/80 mmHg ଳ  େଲଖାଯା। ାୁ “120 ପେର 80” ବା “120 ଓର୍ 80” େବାଲ

ପାଯା। ଦୁଟି ସଂଖା ଦ୍ ନ ଚର ଦୁଟି   ସମୟର ଚାପୁ ବୁଝା। ା ଦୁଟି ଲଗା େରାଗ ବା ଶେରୁ

ମିଳ ଥ ବା ନର ନୁେ ।

ପର ସଂଖା: ସି େାଲ ୍ ଚାପ

ଦୟର ମୁଖ ପ ରୁ ଥ ବା େା ସୁଚି େା ରୁ ଧମନୀେର ପଠାବାେବେଳ ଚାପ ବେ। ପର ସଂଖା ି

ପ ରିବା ସମୟର ଚାପ ଦଶ ା। ାୁ ସି େାଲ ୍ ଚାପ ୁାଯା। ଦୟ ଚିପିେବା ସମୟର ଚାପ ାେବ ାୁ ମେନ

ରଖ ପାରିେବ।

120/80 େର ସି େାଲ ୍ ସଂଖା 120। 146/84 େର ା 146। ସଂଖା ଚିିବା ଥମ ପଦେପ। ପଣ ଚିିା ପା

ାର ଥ  ’ଣ, ାା ନି ା ବା ଓ ଠି୍ ାବେର ସଂଗୃୀ େର  ପେର ନି ର େର।

ଳ ସଂଖା: ାୟାେାଲ ୍ ଚାପ

ଦୁଟି ନ ମେର ଦୟ ଶିଥ ଳ  ଓ ାାର  େର ର େର। େସି ସମୟେର ମ ରସାଳନ ଚାଲ ଥା।

ଧମନୀର ଚାପ ସାଧାରଣଃ ଶ ନ  ନା । ଳ ସଂଖା ି ମବ ୀ ସମୟର ଧମନୀ ଚାପୁ ବୁଝା। ାୁ ାୟାେାଲ ୍

ଚାପ ୁାଯା।

120/80 େର ାୟାେାଲ ୍ ସଂଖା 80। 128/94 େର ା 94। ଳ ସଂଖା “ଶିରା  ରର ଚାପ” ବା ଦୟେର ବଳ ଥ ବା

ରର ପରିମାଣ ନୁେ । ଦୁଟି ସଂଖା ଧମନୀର ରଚାପ ସ ସି।

ଦୁଟି ସଂଖାୁ ଗୁରୁ  ଦି

େଗାଟି ସଂଖା ବିଥ ବାେବେଳ ନଟି ବି ନ ଥାପାେର। ଳ ସଂଖା ମ୍ ଥ େଲ ପରର ବିଥ ବା ସଂଖାର ଗୁରୁ 

ଟିଯା ନା । େସିପରି ପର ସଂଖା ଠି୍ େଦଖାଗେଲ ଳର ବିଥ ବା ସଂଖାୁ ଣେଦଖା ରିେବ ନା । ପ ରା େଯାି

େଲଖ। େବଳ ମନୁ ାସନ େଦଥ ବା ସଂଖା ବା ନା ।

େାରେର ି ାସ ର: “େମା ରଚାପ ___ ପେର ___ mmHg ଥ ଲା। ଥମ ସଂଖା ସି େାଲ ୍ ଓ ିୀୟଟି

ାୟାେାଲ ୍।” ନି ରିିଂ ନ ଥ େଲ ଶିା ଦାରଣ ବବାର ର। ନିର ଫଳାଫଳ ମନଗା େଲଖ ବା ଦରାର ନା ।

3. mmHg ଓ ମଝିର ିଯ  େରଖାର ଥ

mmHg ର ପ ରା ଥ  େି ମିଲ ମିଟର୍ ଫ୍ ମୁ ରି, ଥ ା୍ ପାରଦର ମିଲ ମିଟର୍। ପୁରୁ ଣା ଚାପ ମାପିବା ଯେର ପାରଦ

 ବବ େଥ ଲା। ଧୁନି େଲେ ାନି୍ ମନିଟର୍ େର ମ େସି  ରିି। ିେଲାାମ ଓନର  େବା

ପରି mmHg ଚାପର ।

120/80 ମଝିର େରଖା ଦୁଟି ମାପୁ ଲଗା େର। ାର ଥ  120 ୁ 80 ାରା ାଗ ରିବା ନୁେ । ା ଦୟ 120

ିଶ ାମ ରୁ ି, ଶରୀରେର “80 ିଶ ର” ି ବା ପରୀାେର ିି ନର ମିଳ ି େବାଲ  େ ନା ।
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େି େେବ େେବ େବଳ “ବିପି 140” ି।  ାବେର ପ ରା ରିିଂ ଓ େେବ ମପାଯାଥ ଲା ପଚାର। ପେଯାଗୀ

େର େର ଦୁଟି ସଂଖା, ାରିଖ, ସମୟ ଓ ସି ପରିିି ରିବା ଦରାର।  ଥ ଚିି ସ ଥାବା ାେର

 ମା।

4. ରଚାପ ଓ ନାିର ଗି  

େନ ିିଟାଲ୍ ମନିଟର୍ ିେନାଟି ସଂଖା େଦଖା। ଦୁଟି ରଚାପର ସଂଖା। ନଟି ନାିର ଗି େାପାେର, ଯାା

ସାଧାରଣଃ ି ମିନିଟ୍ ର ନ ାେବ େଦଖାଯା।

ରଚାପ ଧମନୀ ା ପେର ଚାପ ମାେପ। ନାିର ଗି େଗାଟି ମିନିଟ୍ େର ଦୟ େେଥର ି େି ଗେଣ।

ପରଦାେର 120/80 ଓ ନାି 72 ଥ େଲ ରଚାପ 120 ପେର 80 mmHg ବଂ ନାି 72 ନ ି ମିନିଟ୍।

ନାି ାାବି ଲାଗିବା ରଚାପ ାାବି ଥ ବାର ମାଣ ନୁେ । ାମ ରିବାେବେଳ ନାି ୀ େବା ନିେ ନିେ 

ରଚାପର ନିଦାନ ନୁେ । ଦୁଟି ମାପ ପେଯାଗୀ, ି େଗାଟି ନଟିର ାନ େନପାେର ନା । ନାି ଲଗାାର

ାାବି ଥ େଲ ବା ଦ୍ ନ ନିୟମି ଲାଗିେଲ ନିେ ନିଦାନ ରିବା ବଦଳେର ା େପସାଦାରୁ ପଚାର।

େନାଟ୍ ବୁ୍ େର ଲଗା େଲଖ: “ରଚାପ - mmHg” ଓ “ନାି - ନ ି ମିନିଟ୍।” ି େାଟ ଫର ମନିଟର୍ ପିବା ବା

େଫାନ୍ େର ଫଳ ିବାେବେଳ ସାଧାରଣ ୁ ଲ େରାେ।

5.  ରଚାପ ଥ େଲ ମ ଲ ା ି ଲାଗିପାେର?

ଧମନୀର ଚାପ ନିରାପଦ ସୀମା ପରୁ ଗେଲ ିଥର ଣାେଦବା ପା  ଶରୀରେର ନି ରେଯାଗ ଲାମ  ନା । 

ରଚାପ ସାଧାରଣଃ େୗଣସି   ଲଣ ବିନା । ଧୀେର ଧୀେର ବିେଲ ପଣ େମିି ନୁବ ରୁ ି େସଥ େର

 ଫର ନ ସି ପାେର।

ି ସମୟେର ଲଗାାର ଧ  ଚାପ ରନଳୀ ଓ  ପେର ିରି ାର ପାପାେର। ଯଣା ନ ଥ ବାର ଥ  ି

ାର ନା  େବାଲ  ନୁେ । ନିୟମି ା ଯା, ନ ାରଣେର ି ନି୍ ଯିବା ବା ନ େରାଗର ମ ଲାୟନ ସମୟେର 

ରଚାପ ଣାପିପାେର।

ାୁ େମ “ନିରବ ବିପଦ” । ା ନି ରେଯାଗ େଚାବନୀ ନ ମିଳ ବାୁ ବୁଝା; ୁ ର େୗଣସି  ଘଟଣ ଘଟିବ

େବାଲ  ବିବାଣୀ ନୁେ । ବିପଦ ବିୟେର ାଣିବା ାମ ରିବାର ସୁେଯାଗ ଦି। ଯା, ପଯୁ ଚିିା ଓ ନିୟମି ଯ

ବି ି ମାପାେର।

ମୁ ବିିବା ରଚାପ ାଣିବାର ନି ରେଯାଗ ପରୀା ନୁେ । ମୁବିାର ନ ାରଣ ଥାପାେର ଓ ମୁ ନ ବିିେଲ ମ

 ରଚାପ ଥାପାେର। ନି ାରି ଔଧ େନବା ବା ସମୀାୁ ଯିବା ପା  ମୁବିା, ମୁ ବୁଲାବା ବା ରାଗ ସି ବାୁ

େପା ର ନା । େ ସୁବିଧାୁ ରଚାପର ଫଳ େବାଲ  ମ ଧର ନା ।

ପଣ ନୁବ ଥାପି ଗୁରୁ ପ  । ନ  ବା ଗୁରୁ ର ଲଣ ି ାନ ଦି। ଲଣ ଓ ମାପ    ର ର ଦି:

େମିି ଲାଗୁି ାା ମ ଗୁରୁ ପ   ଓ ଠି୍ ାବେର ମପା ରଚାପ ମ।

6. େଗାଟି ରିିଂ େଗାଟି ମୁ ;  ରଚାପ  ଲଗାାର ଧାରା

ରଚାପ ାାବି ାବେର ବଦେଳ। ାଯ ଳାପ, ବିାମ, ଯଣା, ଚିା ଓ ମାପିବା ପରିିି ଫଳୁ ାବି େର।

ମାପିବା ଣାଳୀ ମ ଦରାରୀ। ଫ୍ ଠି୍ ମାପର ନ େବା, ମାପିବାେବେଳ ଥା ିବା ବା ପରିମ ପେର ସାେସାେ

ମାପିବା ମ ସୃି ରିପାେର।
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 ରଚାପର ଥ  ସମୟ ସ ଚାପ ଧ  ରିବା। ସାଧାରଣ େଗାଟି ବିଥ ବା ରିିଂ ମିଳ େଲ ପରିିି େଦଖ ଓ ଚି

ଫେଲା-ପ୍ ର; େଗାଟି ସଂଖାରୁ  ନିେ େରାଗ ନି ୟ ର ନା । େେୁ ି ନି୍ େର ପୁନଃପୁନଃ ମାପ, ଘରର

େର  ବା େଦ ନିନ ାମ ସମୟେର ପିି ରଖ ବା ମନିଟର୍ ଦରାର ।

ସମ ନିେ ଶିାର ସୀମା ସମାନ ନୁେ । WHO ସାଧାରଣଃ ବୟ   ଦିନର ି ନି୍ ମାପେର ସି େାଲ ୍ 140 ବା ଧ 

ବଂ/ବା ାୟାେାଲ ୍ 90 ବା ଧ  ବବାର େର। େେ େମରିୀୟ ନିେ ଶିା 130 ସି େାଲ ୍ ବା 80

ାୟାେାଲ ୍ ରୁ   ରଚାପର େଣୀରଣ େର। ଘର ଓ ି ନି୍ ମାପର ସୀମା ମ   େାପାେର। ପାଠ 1.3 ାୁ

ରି ବୁଝା।

େରାଗ ଚିଟ ରିବାର ସୀମା ଓ ନି ଚିିା ଲ ଲଗା। ଚିି ଲ େଲାଚନା ରିବାେବେଳ ବୟସ, ଲଣ, ଔଧ

ଓ ନ ା ବା େଦଖି। ପେାଶୀ ଲୁ ନି େି  ନ୍ ର ନା ।

ସାଧାରଣ ବିଥ ବା ରିିଂୁ ନିି ରିବା ଦରାର େବାଲ  ରୁ ରୀ ଲଣ ବା ଧ  ରିିଂ ଣେଦଖା ରିେବ ନା । ରୁ ରୀ

ିିେର ରୁ ରୀ ପଦେପ ଦରାର। େଳ ସୁରା ଂଶେର ା ବୁଝାଯାି।

7. ନିୟି  ରଚାପ ରିେଲ ’ଣ େାପାେର?

ସମୟ ସ ନିୟି  ରଚାପ ଦୟ, ମି , ବୃ, ଖ  ଓ ରନଳୀର ସମସାର ଶା ବା। ଦୟୁ ଧ 

ଚାପ ବିରୁ େର ାମ ରିବାୁ ପିପାେର। ମି  ସୁ ରନଳୀ ପେର ନି ର େର ଓ  ରଚାପ େା୍ ର 

ଗୁରୁ ପ   ବିପଦ ାର। ବୃେର ସ  ାଣନୀ ଗଠନ ି, ଯାା ରନଳୀର ି ାରା ାବି େାପାେର।

ଗୁି ଶା; େ  ରଚାପ େରାଗୀର ନିି େବା ଘଟଣାର ାଲ ା ନୁେ । େରାଗ ଚିଟ େବାର ଥ  

ଗରୁ  ନ େାଯାି େବାଲ  ନୁେ । ଚିିା ଦଳ ନି ବା େଦଖ  ପଯୁ ପରୀା ସୁପାରିସ ରିେବ। ରେନଟ୍ େର

େଦଖୁଥ ବା ସବୁ ପରୀା ନିେ ରା ନା  ଓ େଗାଟି ାାବି ରିେପାଟ ୁ ୀବନସାରା ସୁରାର ଗାେରି ାବ ନା ।

 ପେଯାଗୀ  : “ବିେର େମା ବିପଦ ମାବା ପା  େବ େମ ’ଣ ରିପାରିବା?” ା ମାପ, ଚିିା,

େଦ ନିନ ାସ ଓ ଫେଲା-ପ୍ ୁ େନଯା। ଥାବା ା ୟ ବଦଳେର ବବାରି ଯ ପେର ରେ।

8.  ରଚାପ ଚରିର ଟି ନୁେ

ପାରିବାରି ିାସ, ବୟସ, ବୃର ା, ନିଦ, ଔଧ, ଖାଦ ାସ ଓ ନ ାର େଯାଗଦାନ ରିପାରି। ମାନସି 

ଚାପର  ମିା ଥାପାେର, ି  ରଚାପ େବଳ ରାଗ, ଧ  ାବିବା ବା ଠିନ ାବର ଫଳ ନୁେ ।

ଶା େଲାର ମ  ରଚାପ େାପାେର। ଶାରୀରି ାେବ ସିୟ େଲାୁ ମ ଚିିା ଦରାର େାପାେର।

ପରିବାରେର ା ଥ େଲ ସୁଧାର ସବ ନୁେ । ଔଧ ଦରାର େବାର ଥ  -ଯେର ବିଫଳା ନୁେ ।

ାରୀୟ ପରିବାରେର ା ାଣିବା ଦରାର। ଚିା େେବ େେବ ସମାେଲାଚନା : “ପଣ ଥା ଶୁଣୁନାାି”, “ପଣ

ସବୁେବେଳ େଟ ନ୍ େର” ବା “ପଣ ନିେ ା ରିି।” ପରି ଥାରୁ  େଲା ରିିଂ, ପା  ିିୟା ବା ାିଥ ବା େା୍

ଲୁଚାପାରି। େଯାନା ମାନିବା ସ ରିବା ପା  େ  ସାୟା ଦରାର, ାା ପଚାରିବା ଧ  ପେଯାଗୀ।

େଦା େଦବା ବଦଳେର : “େମ ି ନି୍ ଯିବା େଯାନା ରିବା ି?” ବା “ଔଧ ପୁଣି ଣିବା ାରିଖ ମେନ ରଖ ବାେର

ସାାଯ ରିବି ି?” ସାନପ   ସେଯାଗ ସ ଥା ିବା ପା  ସୁେଯାଗ ଦି।
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9. ି ପାଠମ େପସାଦାର ଚିିାୁ ିପରି ସେଯାଗ େର?

-ଯ ଓ େପସାଦାର ଚିିା େସବା ାଠି ଚାେଲ। ି ପାଠମ ଥ ବୁଝିବା ଓ େଦ ନିନ ାମ ବିାସେର ରିବାେର

ସାୟା େର। ଚିି ଲଣ ମ ଲାୟନ, େରାଗ ନିି ରିବା, ସାବ ାରଣ େଖାିବା, ଚିିା େଲଖ ବା ଓ ାାର

ାବ ସମୀା ରି।

ଫାମ ାସି  ଔଧ ବୁଝାବା ଓ ନ ାଦ ପଯୁ ି ନା  େଦଖ ବାେର ସାୟା ରି। ନସ  ଓ ନ ଶିି

େପସାଦାର ଠି୍ ମାପ େଦଖାପାରି। େଯାଗ େପାଣ ବିେଶ ବା ସି େପସାଦାର ଖାଦ ଓ ାଯ ଳାପୁ ପଣ

ବଶା ସ ଖାପ ଖୁପାରି। ଶିା ି େସବାର ଲ ବବାରେର ସାୟା େର; େସମାନ ାନ ନି ନା ।

ମ ଶିା ପିେର ଚାେରାଟି ାମ ି।

ବୁଝ

ସଂଖାର ଥ , ଫେଲା-ପ୍ ର ଗୁରୁ  ଓ ଚିିା ଦଳର ନିେ ଶ ବୁଝ। ନିେ ଶ  େେଲ ସରଳ ଶେର ପଚାର। ନି

ାାେର ପୁଣି ିେଲ ୁ ଲ ବୁଝାମଣା ସମସା େବା ଗରୁ  ଣାପିପାେର।

େଦଖ ଓ େଲଖ

ନିିେର ସାାଯ ରୁ ଥ ବା ଥ ରଖ: ନି ାରି ସମୟସ ଚୀର ରିିଂ, ଔଧ ନାମ, ଲଣ, ଔଧ ପାବା ସମସା ଓ

 । ାର ଥ  ସେଚନ ାବେର େଦଖ  ସ େଲଖ ବା; ୟେର ବାରାର ମାପିବା ବା େ ଠାପାର ନିେ ନିଦାନ

ରିବା ନୁେ ।

ାସ ର

େଯାନାୁ େାଟ ାମେର ପରିଣ ର: ଔଧର ାର, ମ୍ ଲୁଣ ଖାଦ, ପଯୁ ଚଳନ ବା ନିୟମି ନିଦ। ରିେବା

ଳ  ପଦେପରୁ  ର ର। ସୁା, ଚଳନର ସୀମା, ଥ , ାମ ଓ ପରିବାର ଦାୟ  ନୁସାେର ଖାପ ଖୁବା ଦରାର

ପିପାେର।

ମିଳ  ାବେର ାମ ର

ସମୀାୁ େର  ନି। ’ଣ ରିପାରୁ ି ଓ ’ଣ ର, ଚିିୁ । ପା  ିିୟା େେଲ ଚୁ ପ୍ ଚାପ୍ ଔଧ

ାିବା ବଦଳେର ପଚାର। ଘରର ସ ବା ାଣିେଲ ମିଳ  ନିି ଲ ।

10. CelluReva ର  ମିା

CelluReva ଶିଖ ବାୁ Reset, Revive, Reprogram ଓ Restore ପଯ ାୟେର ସା।

Reset ର ଥ  ନି ବିାସ ଯା ରି ନିରାପଦ ର ରିବା: ରିିଂ ବୁଝିବା, ଔଧ ାଣିବା ଓ ଚିିା ସ  ଚିିବା।

Revive ର ଥ  େଦ ନିନ ସାୟ ବି ବାିବା, େଯପରିି ପରିଚି ସଳ  ଖାଦ ଓ ପଯୁ ଚଳନ। ବିେଶ ଶରୀର

ସଫା ରିବା ାଦ ବା ଦାମୀ ଖାଦ ଦରାର ନା ।

Reprogram ର ଥ  ଲ ଦିନଚଯ ାୁ େ ାସ ରିବା େଯ ାା ପୁଣି ରିବା ସ । ଠାେର ି ଶ ଶିା ଓ

ାସୁ ବୁଝା; ଚିାର ାସ ିନ୍ ବଦଳା  ରଚାପ ଲ େର େବାଲ  ଦାବି ନୁେ ।

Restore ର ଥ  ପେଯାଗୀ ପରିବ ନ ରଖ ବା, ବାଧା ପେର େଯାନାୁ େଫରିବା ଓ ଚିି ସମୀା ାରି ରଖ ବା।

ସମ ରଚାପ  ନି  ସଂଖାୁ ସି ବ ବା ଔଧ ବ େବ େବାଲ  ା ିଶ ି ନୁେ ।
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ଗୁି ଶିାର ାା। ାୁ  ରଚାପର ଲଗା ାେବ ମାଣି ଚିିା ାେବ ୁାଯିବା ଚି ନୁେ । ବବାରି

ପଦେପ େବ ାନି ମାଣ ି େସବା ଓ ବ  ିି ସ େମଳ ଖାବା ଦରାର।

11. ଔଧ ଓ େଦ ନିନ ାସ ାଠି ାମ ରିପାେର

େେ େଲାୁ େଦ ନିନ ପରିବ ନ ସ ଔଧ ମ ଦରାର। ପଯୁ ରଚାପ ଚିିା ଲଣ ନ ଥ େଲ ମ ାର

ସୁରା ରିପାେର। ଔଧ େନଥ ବାେବେଳ ଲ ରିିଂ ମିଳ ବା ଚିିା ାମ ରୁ ଥ ବାର ସେ େାପାେର; ଔଧ

ନାବଶ େାଗଲା େବାଲ  ମାଣ ନୁେ ।

ପାଠମ େଲାଚନା, ଲ ଘେରା ରିିଂ ବା ସା ନୁବ େଦଖ  ନି ାରି ଔଧ ବ, ମ୍, ଦୁଗୁଣ ବା ନୁ

ଦି ନା । େା୍ ାିଗେଲ େସି ଔଧର ନିେ ଶ ମାନ ବା ଫାମ ାସି ୁ ପଚାର। ସମ ଔଧ ପା  ନିର େଗାଟି

ରଣା ନିୟମ ର ନା ।

ପା  ିିୟା, ଖ , ବଟିା ଗିଳ ବାର ସୁବିଧା ବା ଔଧ େଶ େାଯିବା ଥା ଦଳୁ । ଗୁି ମିଳ  ାବେର

ସମାଧାନ ରିବାର ସମସା। ଲଗାାର ସୁଧାର ପେର ନିରାପଦ ାବେର ଚିିା ବଦଳ ପାରିେଲ ଚିି ମାଗ ଦଶ ନ ରିେବ।

ପଣ େୗଣସି  ଔଧ ନ ନି, େଗାଟି ନି ବା େନ ନି, ାନ ବାବା ମ ଲବାନ ପଲି।

12. ଥମ ାୟରୁ  ସୁରା

ାିେର ଯଣା, ଧ  ାସ, ଠା୍ ଦୁବ ଳା ବା ମୁ  ବା େବା, ିବାେର ସୁବିଧା, ଠା୍ ଦୃି ରାବା ବା

ନ  ମ େେଲ ରୁ ରୀ ମ ଲାୟନ ଦରାର। ମନିଟର୍ ନ ଥ େଲ ବା ିି ସମୟ ପ ବ ର ରିିଂ ଲ ଥ େଲ ମ ରୁ ରୀ

ସାୟା ନି। ପାଠ େଶ ରିବା, ରେନଟ୍ େଖାିବା ବା  ିି ମାପ େନବାେର ବିଳ ର ନା ।

ଗ ବୀ ନ ଥ ବା ବୟ ସି େାଲ ୍ 180 ବା ଧ  ଥବା ାୟାେାଲ ୍ 120 ବା ଧ  େେଲ ଶୀ ାନ ଦରାର।

ଚିାନ ଲଣ ସ ଥ େଲ ୁ ର ରୁ ରୀ ଚିିା ନି। ଲଣ ନ ଥ େଲ ଶା େା ବସି  ି ମ୍ େର  ମିନିଟ୍ ପେର

ପୁଣି ମାପ। େ ଧ  ରିେଲ ୁ ର ଚିି ନିେ ଶ ନି। ସଂଖା େାରରି ମାବାୁ ବାୟାମ ବା ିରି

ବଟିା ନି ନା ।

ଗ ାବା ଓ ସବ ପରର ିି ସାେର   ଯ େଯାନା ଓ ଗୁ ମ ଲାୟନ ଦରାର। ସ ି ଚିି   ନିେ ଶ

େଦଥ େଲ ବା ଚିାନ ଲଣ ଥ େଲ ସାଧାରଣ ବୟ ସୀମାୁ େପା ର ନା ।

ାନୀୟ ରୁ ରୀ ସାୟା ସ  ଓ ନିଟମ ପଯୁ ରୁ ରୀ ଚିିା େ େଲଖ  ରଖ। ଗରୁ  େଯାନା ରିଥ େଲ

ସଟେବେଳ ପରିବାର ସମୟ ନ ନ ରି ାମ ରିପାରିବ।

13. ାରୀୟ ଘରର ଦାରଣ: ଦୀନବୁ ଥାବା ା

ସାଳ ଳଖ  ପେର ଦୀନବୁ ଝି ସ ବସି ି। ପେାଶୀର ନିଟେର  ରଚାପ ଚିଟ େାି ଓ ଥା ରଚାପ

ୁ ଯା।

ଦୀନବୁ ି, “ମୁ   ଲ ି। ନି ାମ ରୁ ି। ମୁ ବିୁନି। େମାର ା ି ସମସା େବ?”

େସ ନିୟ ସୁ େବାଲ  ଝି   େର ନା । େସ େ, “ଲ ଲାଗିବା ଲ ଥା। ି ବିପି ସବୁେବେଳ େଚାବନୀ ଦି

ନା । େମ ଠି୍ ାବେର ମାପି େର  ରଖ ବା ି?”

ଶୀ ସି ି ଚିବା ପେର େନଥ ବା ରିିଂ ା ମେନ ପେ। ପରବ ୀ ମାପ ମ୍ ଥ ବାରୁ  େସ ଥମଟିୁ ଗୁରୁ  େଦନଥ େଲ।

ଝି େ ଦୁଟି ଫଳ ଓ େସେେବଳର ପରିିି ି ନି୍ ୁ େନବା; େ ଟି ଲୁଚାବା ନିି ନ ରିବା।
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େସ ପଚାରି, “ଯଦି ଔଧ େଦେଦେବ?”

ଝି େ, “େେବ ା ି ଦରାର, େମିି େନବା ଓ ’ଣ େଦଖ ବାୁ େବ ପଚାରିବା। ଘେର େ  ପରିବ ନ ସାାଯ

ରିବ ମ ପଚାରିବା। ାରଣ ବୁଝିେଲ େଯାନା ମାନିବା ସ େବ।”

େସମାେନ ଖାା ୁ ରି, ଚାଲୁଥ ବା ଔଧର ାଲ ା ରି ଓ ିେନାଟି   େଲଖି। ମ ଲାୟନ ପ ବ ରୁ  ାର 

ରଚାପ ି େବାଲ  େଘାଣା ରି ନା  ଓ ବିନା ଔଧେର ଲ େବା ିଶ ି ମ ଦିି ନା । ଲ ଥ ଓ ଶା

ଥାବା ା େି ଥମ ସଫଳା।

ା ାନି ଶିା ଦାରଣ, େରାଗୀ ସା ନୁେ । ଶୁଣିବା, ଠି୍ ମାପିବା, ସ େର  ରଖ ବା ଓ େପସାଦାରଠାରୁ  ଥ

ବୁଝିବା ଳ  ପେଯାଗୀ ପାରିବାରି ିିୟା େଦଖାବା ାର େଶ।

14. ପଣ ାସ ଓ ାଯ ପୁି ା

“େମା ରଚାପ ଶିା େର ” ଶୀ େର ଖାା ର ର। ାଗ ଯେଥ; ପ୍ େବ  । ବ ଗ ଚିିା ଥ ନି

ନିୟଣର ାନେର ରଖ।

ାଯ  A: େମାର ବ ମାନ ବିାସ

ବା ପ ରଣ ର: “ଗରୁ  ମୁ  ବିପି ମାେନ ___ ାବୁଥ ଲ ”; “େବ େଗାଟି ଥା   ାବେର ବୁଝୁ ି: ___”; “େମାର େବ

ବି େଗାଟି  : ___।” ା ନି ର ଚିିବା, ବୁ ର ପରୀା ନୁେ ।

ାଯ  B: ପ ରା ଫଳ ପ

ୃ େର  ବା ଶିା ଦାରଣ 120/80 ନି। େଲଖ: “ପର ସଂଖା ___, ସି େାଲ ୍”; “ଳ ସଂଖା ___,

ାୟାେାଲ ୍”; “ ___।” ନାି େଦଖାଥ େଲ  ସ ଲଗା େଲଖ। ାୁ ନି େରାଗ ନିଦାନ ାବ ନା ।

ାଯ  C: ସେଯାଗର େର

ଶିଖ ବାର େଗାଟି ାରଣ, ସେଯାଗ ରିପାରୁ ଥ ବା େଣ, ନି ି ନି୍ ଓ ସମୀା ବବା େଲଖ। ଔଧ େନେଲ ାଲ ା

ର। ଣା ଥ ଖାଲ  ରଖ ଓ ଫାମ ାସି  ବା ଚିି ସାୟାେର ପ ରଣ ର।

ାଯ  D: ିେନାଟି 

ଦାରଣ: “େରାଗ ନିି ରିବା ପ ବ ରୁ   ମାପ ଦରାର ି?”; “େମାର ବ ଗ ଲ ’ଣ?”; “େ  ଲଣ ବା

ରିିଂ େେଲ େଫାନ୍ ରିବି?” ୟେର ସମୟସ ଚୀ ବାିବା ବଦଳେର ଚିିଠାରୁ   ର।

ାଯ  E:  ମିନିଟ୍ େର ବୁଝା

ପରିବାରର ଣୁ ଦୟ, ଧମନୀ, ସି େାଲ ୍ ଓ ାୟାେାଲ ୍ ଶେର ରଚାପ ବୁଝା। ାପେର  ରଚାପ ଥ େଲ ମ

ା ି ଲ ଲାଗିପାେର । ଶେର  େେଲ େସି ଂଶ ପୁଣି ପ। ନିେ ବୁଝା ିବା ନି ବୁଝାମଣା ଯା

େର; ନର େରାଗ ନିଦାନ ରିବାୁ ଶିଖା ନା ।

15. ା ଧାରଣା ଓ ସ

ା ଧାରଣା: େବଳ ରାଗୀ ବା ଚିି େଲାର  ରଚାପ ।

ସ: େନ ାର ି। ଶା େଲାର ମ େାପାେର।
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ା ଧାରଣା: ମୁ ନ ବିିେଲ ବିପି ାାବି।

ସ: ଲଣରୁ  ଚାପ ନି ରେଯାଗ ାେବ ାଣିେବ ନା । ଠି୍ ମାପ ଦରାର।

ା ଧାରଣା: େବଳ ପର ସଂଖା ଦରାରୀ।

ସ: ଦୁଟି େଲଖ। େଯେୗଣସି  େଗାଟି ପା  ାନ ଦରାର େାପାେର।

ା ଧାରଣା: ାାବି ନାି ାାବି ବିପିର ମାଣ।

ସ: ନାି ଗି ମାେପ, ବିପି ଚାପ ମାେପ। ଦୁଟି  ।

ା ଧାରଣା: େଗାଟି ବିଥ ବା ମାପ ାୟୀ  ରଚାପ ମାଣ େର।

ସ: ସାଧାରଣ ବିଥ ବା ମାପୁ ପରିିି ଓ ଚିିା ନିିା ଦରାର। ଗୁରୁ ର ରିିଂ ଓ ରୁ ରୀ ଲଣ ି ଥାପି ୁ ର

ାନ ଦି।

ା ଧାରଣା: ଲ ଫଳ ମିଳ େଲ ଔଧ ବ ରିେଦବା ଚି।

ସ: ଫଳ ସଫଳ ଚିିାର ାବ େାପାେର। ପରିବ ନ ପା  ଚିିୁ ।

ା ଧାରଣା: -ଯ ମାେନ ାର ବିନା ସବୁ ସାଳ ବା।

ସ: ସେଚନ େଦ ନିନ ାମ ଓ େପସାଦାର ଚିିା ପରରୁ ସେଯାଗ େର।

ା ଧାରଣା: ପାଠମ ସରିେଲ େରାଗମୁ ର ଗାେରି।

ସ: ପାଠମ ସମାି ଶିା ଦଶ ା। ା ବିପି ନିୟଣ, େରାଗମୁ  ବା ଔଧ ବର ନୁମିର ମାଣ ନୁେ ।

16. ନି ବୁଝାମଣା ଯା ର

ର ପିବା ଗରୁ  ାବ: ରଚାପ ’ଣ ମାେପ? େ  ସଂଖା ସି େାଲ ୍? ନ ମେର ’ଣ ? ବିପିର 

’ଣ? ନାି ଓ ବିପି  ି? ଲଣ ବିନା  ରଚାପ ଥାପାେର ି? ପୁନଃପୁନଃ ବିଥ ବା ମାପର ଥ  ଓ ଚିିା େଯାନା

ି ନି ାରଣ ରିେବ? ଠା୍ ଦୁବ ଳା ବା ିବାେର ସୁବିଧା େେଲ ’ଣ ରିେବ?

ର ଓ ାରଣ

ରଚାପ ଧମନୀ ାେର ରର ଚାପ ମାେପ। ପର ସଂଖା ସି େାଲ ୍। ନ ମେର ଦୟ ଶିଥ ଳ େା ର େର ଓ

ରସାଳନ ଚାଲ ଥା। ବିପିର  mmHg। ନାି ଲଗା ମାପ, ଯାା ି ମିନିଟ୍ ର ନେର ଦଶ ାଯା।  ରଚାପ

ନିରବ ଥାପାେର। େଯାଗ ଚିି ଫଳର ଥ  ବୁଝା ପଣ ସ ଚିିା େଲାଚନା ରିେବ। ଠା୍ ଦୁବ ଳା ବା

ିବାେର  େେଲ ବିପି ମାପୁ େପା ନ ରି ରୁ ରୀ ସାୟା ନି।

ମେନ ରଖ

ରଚାପୁ ୟ ରିବା ଦରାର ନା । ାୁ ବୁଝ, ଠି୍ ମାପ ଓ ପଯୁ ପଦେପ ନି। ଲ ଲାଗିବା ଲ ଥା,

ି ନି ରେଯାଗ ଯାର ାନ େନପାେର ନା । ଦୁଟି ସଂଖା ଦରାରୀ। ଔଧ ଓ େଦ ନିନ ାସ ାଠି ାମ

ରିପାେର।   ପଚାରିବା ଦାୟ ପ   -ଯର ଂଶ।

ି ପାଠମ ଶିା ଦି, ବ ଗ େି  ନ୍ ନୁେ । ଲ େି ଚିିା ସ ାନ ଓ ନିରାପଦ -ଯ, ବିନା ଔଧର

ଫଳର ଗାେରି ନୁେ । ଥମ ପଦେପ ସରଳ: ଶିା େର  ର ର, ସେଯାଗ ଚି ଓ ନୁରି େଗାଟି 

ନି ଚିିା ଦଳୁ ନି।



GSHER ACADEMY  |  CELLUREVA CR-HT499  /  LESSON 1.1

Education alongside professional care | Edition: 28 October 2026 21

େମା ରଚାପ ଶିା େର

ଶିଖ ବାର େମାର ାରଣ

ମୁ  ପୁଣି ାବିଥ ବା େଗାଟି ବିାସ

ରଚାପ: ସି େାଲ ୍ ___ / ାୟାେାଲ ୍ ___ mmHg

ନାି: ___ ନ ି ମିନିଟ୍

େମା ସେଯାଗୀ ଓ ି ନି୍

େମାର ିନି   ଓ ରୁ ରୀ ସ

ି େର  ବ ଗ ରଖ।   ଓ ଦରାରୀ ରିିଂ ଚିିା ଦଳୁ ନି। ା େରାଗ ନିଦାନ ବା ଚିିା ଲ ନି ାରଣ େର ନା ।
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हदी | 1.1

रतचाप या है? खामोश जोखम

Language menu / ାା / भाषा

आप या सीखगे

इस पाठ के अंत तक आप अपने शदा म रतचाप समझा सक गे; सटोलक और डायटोलक दबाव पहचान सक गे; रतचाप

और नाड़ी म अंतर बता सक गे; समझा सक गे क अा महसूस करने पर भी उच रतचाप या हो सकता है; और बता सक गे क

यह पाम पेशेवर चकसा देखभाल म कैसे मदद करता है। आप अपना अययन रकॉड भी शु करगे और उन लणा को

पहचानगे जनम तुरंत सहायता चाहए।

पढ़ने, वचार करने और कायपुतका क गतवधया के लए लगभग 45 मनट रख। चकसा शण क आवयकता नह है।

धीरे पढ़, अपरचत शदा पर चचा कर और कसी बात को दोबारा समझने के लए उस भाग पर लौट।

एक परचत  से शुआत कर

“म तो ठक महसूस करता ।ँ फर रतचाप क चता या कँ?”

यह वाभावक  है। हम आम तौर पर वाय समया को तकलीफ से पहचानते ह: दाँत का दद, बुखार या घुटने क चोट।

इसलए हम उमीद करते ह क बीमारी होने पर कोइ संकेत अवय मलेगा। रतचाप असर अलग तरह से वहार करता है।

त काम कर सकता है, याा कर सकता है, हसँ सकता है, सो सकता है और रोजमरा के काम कर सकता है, जबक उसका

रतचाप लगातार जरत से अधक बना रहे।

रतचाप के बारे म सीखने का उेय अनतता क जगह उपयोगी जानकारी लाना है। आपको हर धड़कन से डरने या घर को

अपताल बनाने क जरत नह है। कुछ भरोसेमंद कौशल पयात ह: समझ क या मापा जा रहा है, सही तरीके से जाँच,

उपयोगी रकॉड रख और सही समय पर उचत सहायता ल।

1. सरल समझ: एक पंप और जीवत रतवाहनया का जाल

आपका दय मांसपेशया से बना पंप है। हर धड़कन के साथ वह रत को धमनया म भेजता है। धमनयाँ वे रतवाहनयाँ ह जो

रत को दय से बाहर ले जाती ह। रत ऊतका तक ऑसीजन और पोषक तव पचँाता है और शरीर के लए जरी पदाथा को

एक थान से सरे थान तक ले जाता है। पढ़ते, चलते या सोते समय भी यह वाह चलता रहता है।

रतचाप का अथ है धमनया क दीवारा पर बहते रत का दबाव। रत को पूरे परसंचरण तं म आगे बढ़ाने के लए कुछ दबाव

आवयक है। रतचाप होना सामाय है; चता तब होती है जब दबाव लगातार जरत से अधक बना रहे।

घर के पाइप म बहते पानी क कपना कर। इससे दबाव समझने म मदद मलती है, लेकन इस उदाहरण क सीमाएँ ह। मनुय क

धमनयाँ जीवत संरचनाएँ ह। उनक दीवार फैल और ढीली हो सकती ह; दय अपने पंप करने का ढंग बदल सकता है; और नस,

हामान तथा गुद रतसंचार के नयमन म भाग लेते ह। हमारा शरीर पाइप क वथा से कह अधक अनुकूलनशील है।

अभी तीन बात याद रख: दय पंप करता है, धमनयाँ रत ले जाती ह और रतचाप उनक दीवारा पर पड़ने वाले दबाव को बताता

है। बाद के पाठ समझाएँगे क ये भाग मलकर कैसे काम करते ह। समझदारी से अपना यान रखने के लए पहले ही दन पूरी

जीववान याद करना जरी नह है।
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2. मॉनटर दो संयाएँ या दखाता है?

रतचाप सामायतः 120/80 mmHg क तरह लखा जाता है। इसे “120 ओवर 80” कहा जाता है। ये संयाएँ धड़कन के च

के दो अलग समय का दबाव बताती ह। ये दो अलग रोग या सौ म मलने वाले अंक नह ह।

ऊपर क संया: सटोलक दबाव

जब दय के मुय पंप करने वाले क सकुड़कर रत को धमनया म भेजते ह, तब धमनी का दबाव बढ़ता है। ऊपर क संया

इस पंप करने के समय का दबाव बताती है। इसे सटोलक दबाव कहते ह। इसे दय के सकुड़ने के समय का दबाव समझकर

याद रख सकते ह।

120/80 म सटोलक संया 120 है। 146/84 म यह 146 है। संया पहचानना पहला कदम है। उपचार के लए उसका या

अथ है, यह आपक वाय थत और सही तरीके से लए गए रकॉड के आधार पर तय होता है।

नीचे क संया: डायटोलक दबाव

दो धड़कना के बीच दय ढीला होता है और उसम रत भरता है। इस समय भी रतसंचार जारी रहता है। धमनया का दबाव

सामायतः शूय नह होता। नीचे क संया इस बीच के समय का धमनी दबाव बताती है। इसे डायटोलक दबाव कहते ह।

120/80 म डायटोलक संया 80 है। 128/94 म यह 94 है। नीचे क संया “शरा के अंदर का दबाव” या दय म बचे रत

क माा नह बताती। दोना संयाएँ धमनी के रतचाप से संबंधत ह।

दोना संयाआ पर यान द

एक संया बढ़ी इ हो सकती है जबक सरी न बढ़ी हो। नीचे क संया कम होने से ऊपर क बढ़ी इ संया का महव खम

नह होता। इसी तरह ऊपर क संया ठक दखने से नीचे क बढ़ी इ संया को अनदेखा नह कया जा सकता। पूरा जोड़ा लख।

केवल वही संया न चुन जो आपको अधक सुकून देती हो।

जोर से बोलकर अयास कर: “मेरा रतचाप ___ ओवर ___ mmHg था। पहली संया सटोलक है और सरी डायटोलक।”

अपनी रीडग उपल न हो तो उदाहरण का उपयोग कर। नजी परणाम क कपना करके लखने क जरत नह है।

3. mmHg का अथ और बीच क तरछ रेखा का मतलब

mmHg का पूरा अथ मलीमीटर ऑफ मक री, अथात पारे के मलीमीटर, है। पुराने दबाव मापने वाले यंा म पारे के तंभ का

उपयोग होता था। आधुनक इलेटॉनक मॉनटर म भी यही इकाइ बनी इ है। जैसे कलोाम वजन क इकाइ है, वैसे ही

mmHg दबाव क इकाइ है।

120/80 के बीच क तरछ रेखा दो मापा को अलग करने का तरीका है। इसका अथ 120 को 80 से भाग देना नह है। इसका

अथ यह भी नह क आपका दय 120 तशत काम कर रहा है, आपके शरीर म “80 तशत रत” है या यह परीा का

परणाम है।

कभी कोइ केवल “बीपी 140 है” कह देता है। वनता से पूरी रीडग और मापने का समय पूछ। उपयोगी रकॉड म दोना संयाएँ,

तारीख, समय और संबंधत परथतयाँ होनी चाहए। प जानकारी से चकसक से बात करते समय म कम होता है।

4. रतचाप और नाड़ी अलग ह

कइ डजटल मॉनटर तीन संयाएँ दखाते ह। दो रतचाप क होती ह। तीसरी नाड़ी हो सकती है, जसे आम तौर पर त मनट

धड़कना के प म दखाया जाता है।
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रतचाप धमनी क दीवार पर पड़ने वाला दबाव मापता है। नाड़ी यह गनती है क दय एक मनट म कतनी बार धड़कता है। यद

न पर 120/80 और नाड़ी 72 दखे, तो रतचाप 120 ओवर 80 mmHg और नाड़ी 72 धड़कन त मनट है।

नाड़ी सामाय लगने से रतचाप सामाय साबत नह होता। गतवध के दौरान नाड़ी तेज होना अपने आप उच रतचाप का

नदान नह है। दोना माप उपयोगी हो सकते ह, लेकन एक सरे क जगह नह ले सकते। नाड़ी लगातार असामाय रहे या धड़कन

अनयमत लगे तो वयं नदान करने के बजाय वाय पेशेवर से पूछ।

अपनी कॉपी म अलग-अलग लख: “रतचाप - mmHg” और “नाड़ी - धड़कन त मनट।” यह छोटा अंतर मॉनटर पढ़ते या

फोन पर परणाम बताते समय होने वाली आम गलती रोकता है।

5. उच रतचाप होने पर भी त अा या महसूस कर सकता है?

शरीर म एसेा भरोसेमंद अलाम नह है जो हर बार धमनी का दबाव सुरत सीमा से ऊपर जाने पर बता दे। उच रतचाप ायः

बना कसी खास लण के वकसत होता है। धीरे-धीरे ए बदलाव से आपको महसूस होने वाली थत म प अंतर न भी आए।

इस बीच लगातार अधक दबाव रतवाहनया और अंगा पर तनाव डाल सकता है। दद न होने का अथ यह नह क यह तनाव नह

है। बढ़ा आ रतचाप कसी नयमत जाँच, कसी और समया के लए इ मुलाकात या सरी बीमारी के मूयांकन के दौरान पता

चल सकता है।

यही “खामोश जोखम” का अथ है। यह भरोसेमंद चेतावनी के अभाव को बताता है; इसका मतलब यह नह क कोइ अनहोनी

तुरंत होने वाली है। जोखम का पता चलना कारवाइ का अवसर देता है। जाँच, उचत उपचार और लगातार देखभाल भवय म

नुकसान क संभावना कम कर सकते ह।

सरदद रतचाप जाँचने का भरोसेमंद तरीका नह है। सरदद का कोइ सरा कारण हो सकता है और बना सरदद के भी उच

रतचाप हो सकता है। दवा लेने या समीा के लए सरदद, चकर या गुसा आने का इतंजार न कर। हर असहज अनुभूत को

रतचाप के कारण आ मानना भी सही नह है।

आप कैसा महसूस करते ह, यह फर भी महवपूण है। नए या गंभीर लणा पर यान देना चाहए। समझने क बात यह है क

लण और माप अलग ा का उर देते ह: आपका अनुभव भी महवपूण है और सही तरीके से मापा गया रतचाप भी।

6. एक रीडग एक ण है; उच रतचाप लगातार रहने वाला पैटन है

रतचाप वाभावक प से बदलता रहता है। गतवध, आराम, दद, चता और मापने क परथतयाँ परणाम को भावत कर

सकती ह। तकनीक भी महवपूण है। गलत आकार का कफ, मापते समय बात करना या मेहनत के तुरंत बाद जाँचना ामक

परणाम दे सकता है।

उच रतचाप का अथ है समय के साथ दबाव का लगातार अधक रहना। एक सामाय परथतया म मली बढ़ी इ रीडग पर

उसक परथतयाँ जाँच और उचत समीा कराएँ; केवल एक संया से वयं को रोगी घोषत न कर। कुछ लोगा को बार-बार

लनक म जाँच, घर का रकॉड या रोजमरा क गतवधया के दौरान लगाया जाने वाला मॉनटर चाहए होता है।

सभी दशानदश एक जैसी सीमा नह रखते। WHO सामायतः वयका म अलग दना क लनक रीडग म सटोलक 140 या

अधक और/या डायटोलक 90 या अधक का उपयोग करता है। कुछ अमेरक दशानदश 130 सटोलक या 80 डायटोलक

से उच रतचाप का वगकरण करते ह। घर और लनक क मापा क सीमाएँ भी अलग हो सकती ह। पाठ 1.3 इसे और

समझाता है।
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नदान क सीमा और उपचार का नजी लय भी अलग बात ह। आपका लय तय करने म चकसक उ, लण, दवाएँ और अय

बीमारयाँ देखते ह। पड़ोसी का लय अपना नुखा न बनाइए।

साधारण बढ़ी इ रीडग क पु करने क आवयकता को आपातकालीन लण या अयधक बढ़ी इ रीडग अनदेखी करने का

बहाना न बनाएँ। तुरंत देखभाल वाली थत म तुरंत कारवाइ चाहए। आगे सुरा वाले भाग म इसे समझाया गया है।

7. बढ़ा आ रतचाप बना देखभाल के रहे तो या हो सकता है?

समय के साथ अनयंत उच रतचाप दय, मतक, गुदा, आखँा और रतवाहनया क समयाआ का जोखम बढ़ाता है।

दय को अधक दबाव के व काम करना पड़ सकता है। मतक वथ रतवाहनया पर नभर है और उच रतचाप टोक

का महवपूण जोखम कारक है। गुदा म नाजुक छनन संरचनाएँ होती ह जह रतवाहनया क त नुकसान पचँा सकती है।

ये संभावत जोखम ह, हर त के साथ नत प से होने वाली घटनाआ क सूची नह। उच रतचाप का नदान यह नह

बताता क आपके अंग पहले ही खराब हो चुके ह। देखभाल दल आपक थत देखकर उचत जाँच सुझा सकता है। इटंरनेट पर

दखने वाली हर जाँच वयं न कराएँ और कसी एक सामाय रपोट को जीवन भर क सुरा क गारंटी न मान।

एक उपयोगी  है: “भवय का मेरा जोखम कम करने के लए अभी हम या कर सकते ह?” यह  सही माप, उपचार,

दैनक आदता और फॉलो-अप क ओर ले जाता है। इससे बातचीत डर के बजाय ावहारक देखभाल पर क त होती है।

8. उच रतचाप चर क कमी नह है

परवार का इतहास, उ, गुदा का वाय, नद, दवाएँ, खान-पान और अय कारक योगदान दे सकते ह। तनाव क भूमका हो

सकती है, लेकन उच रतचाप केवल गुसे, अधक सोचने या कठन वभाव का परणाम नह है।

शांत त को भी उच रतचाप हो सकता है। शारीरक प से सय त को भी उपचार चाहए हो सकता है। परवार म

बीमारी होने का मतलब यह नह क सुधार असंभव है। दवा क आवयकता का अथ यह नह क त व-देखभाल म असफल

हो गया है।

भारतीय परवारा म यह समझ खास उपयोगी है। कभी चता आलोचना बन जाती है: “आप सुनते नह”, “आप हमेशा तनाव म

रहते ह” या “यह आपने खुद कया है।” एसेे शदा से त रीडग, भाव या छूटी खुराक छपा सकता है। बेहतर तरीका है

पूछना क तय योजना को नभाना आसान बनाने के लए कस मदद क आवयकता है।

दोष देने के थान पर कह: “या हम मुलाकात क योजना बनाएँ?” या “या म दवा दोबारा लेने क तारीख याद रखने म मदद

कँ?” समानपूण सहयोग इमानदार बातचीत के लए जगह बनाता है।

9. यह पाम पेशेवर देखभाल म कैसे सहयोग करता है?

व-देखभाल और पेशेवर चकसा देखभाल साथ-साथ चलती ह। यह पाम जानकारी समझने और दैनक काय अधक

आमवास से करने म मदद करता है। आपका उपचार करने वाला चकसक लणा का मूयांकन, नदान क पु, संभावत

कारणा क जाँच, उपचार लखने और उसके भाव क समीा करता है।

फामासट दवाएँ समझाने और सरे उपादा क उपयुतता जाँचने म मदद कर सकता है। नस तथा अय शत पेशेवर सही

माप दखा सकते ह। योय आहार वशेष या संबंधत पेशेवर भोजन और गतवध क सलाह को आपक जरता के अनुसार

ढाल सकते ह। शा इन सेवाआ का सही उपयोग करने म सहायता करती है; उनक जगह नह लेती।

हमारे सीखने के तरीके म चार काय ह।
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समझ

संयाआ का अथ, फॉलो-अप का महव और देखभाल दल के नदश समझ। नदश प न हो तो सरल शदा म पूछ। उसे अपने

शदा म दोहराने से गलतफहमी समया बनने से पहले सामने आ सकती है।

देख और रकॉड कर

नणय लेने म मदद करने वाली जानकारी रख: तय कायम के अनुसार ली गइ रीडग, दवा के नाम, लण, दवा मलने म परेशानी

और अपने । इसका अथ यान देकर इमानदारी से लखना है; डर के कारण बार-बार मापना या हर उतार-चढ़ाव का वयं नदान

करना नह।

अयास कर

तय योजना को छोटे कामा म बदल: दवा का रमाइडंर, कम नमक वाला वकप, उपयुत गतवध या नयमत नद। एसेे कदम

चुन जह नभाया जा सके। बीमारी, चलने-फरने क सीमा, खच, काम और पारवारक जमेदारया के अनुसार बदलाव

आवयक हो सकते ह।

मलकर काम कर

रकॉड समीा म साथ ले जाएँ। चकसक को बताएँ क या संभव है और या कठन है। भाव होने पर चुपचाप उपचार

छोड़ने के बजाय पूछ। घर क वातवक थत जानने पर साझा नणय बेहतर होते ह।

10. CelluReva क भूमका

CelluReva सीखने को Reset, Revive, Reprogram और Restore के चरणा म वथत करता है।

Reset का अथ है मायताआ क जाँच करके सुरत शुआत बनाना: रीडग समझना, दवाएँ जानना और देखभाल के संपक

पहचानना।

Revive का अथ है रोजमरा के सहयोगी वकप अपनाना, जनम परचत संतुलत भोजन और उपयुत गतवध शामल ह।

इसके लए वशेष सफाइ उपाद या महगँे खा पदाथ आवयक नह ह।

Reprogram का अथ है एसेी दनचया का अयास जो दोहराना आसान हो जाए। यहाँ यह शद सीखने और आदता के संदभ म

है; यह दावा नह क वचार का अयास आपके जीन बदलकर उच रतचाप ठक कर देता है।

Restore का अथ है उपयोगी बदलाव बनाए रखना, बाधा के बाद योजना पर लौटना और पेशेवर समीा जारी रखना। यह हर

त का रतचाप कसी खास संया तक आने या दवा बंद होने का वादा नह करता।

ये चरण शा का ढाँचा ह। इह उच रतचाप के लए अलग से माणत उपचार के प म तुत नह करना चाहए। ावहारक

कदम वैानक माणा पर आधारत देखभाल और त क थत के अनुकूल होने चाहए।

11. दवाएँ और दैनक आदत साथ काम कर सकती ह

कुछ लोगा को दैनक जीवन म बदलाव के साथ दवाआ क भी आवयकता होती है। सही रतचाप उपचार बना लण के भी

वाय क रा कर सकता है। दवा लेते समय अ रीडग मलना उपचार के काम करने का संकेत हो सकता है; यह दवा

अनावयक होने का माण नह है।
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पाम क चचा, अ घरेलू रीडग या म के अनुभव के आधार पर नधारत दवा बंद, कम, दोगुनी या कसी और को न द।

खुराक छूटने पर उस खास दवा के नदश मान या फामासट से पूछ। सभी दवाआ के लए अपनी ओर से एक ही भरपाइ का

नयम न बनाएँ।

भाव, खच, गोली नगलने म कठनाइ या दवा खम होने क समया देखभाल दल को बताएँ। इह मलकर सुलझाना चाहए।

लगातार सुधार के बाद उपचार सुरत प से बदल सकता हो तो चकसक उसका मागदशन कर। सही जानकारी पाना मूयवान

उपल है, चाहे आप कोइ दवा न लेते हा, एक लेते हा या कइ।

12. पहले अयाय से ही सुरा

सीने म दद, बत अधक साँस फूलना, अचानक कमजोरी या चेहरा टेढ़ा होना, बोलने म कठनाइ, अचानक  जाना या नया म

होने पर आपातकालीन मूयांकन चाहए। मॉनटर उपल न हो या हाल क रीडग ठक रही हो, तब भी तुरंत आपात सहायता ल।

पाठ पूरा करने, इटंरनेट खोजने या कइ और रीडग लेने म समय न गवँाएँ।

जो वयक गभवती नह ह, उनम सटोलक 180 या अधक अथवा डायटोलक 120 या अधक होने पर तुरंत यान देना जरी

है। चताजनक लण साथ हा तो तकाल आपात देखभाल ल। लण न हा तो शांत से बैठकर कम से कम एक मनट बाद दोबारा

माप। दबाव इतना ही अधक रहे तो तकाल चकसक से नदश ल। संया जबरन घटाने के लए ायाम या अतरत गोली न

ल।

गभावथा और सव के बाद के कुछ सताहा म अलग देखभाल योजना और पहले मूयांकन क जरत होती है। सूत

चकसक ने अलग नदश दए हा या चताजनक लण हा तो सामाय वयक सीमा तक पचँने का इतंजार न कर।

थानीय आपात सहायता संपक  और नकटतम उचत आपात चकसा क  लख ल। पहले से यह योजना बना लेने से संकट के

समय परवार बना समय गवँाए कारवाइ कर सकता है।

13. भारतीय घर का उदाहरण: दीनबंधु क बातचीत

दीनबंधु नाते के बाद अपनी बेटी के साथ बैठे ह। पड़ोसी म हाल ही म उच रतचाप पाया गया है और बातचीत रतचाप पर आ

जाती है।

दीनबंधु कहते ह, “म तो ठक ।ँ अपना काम करता ।ँ सरदद भी नह है। मुझे परेशानी या होगी?”

बेटी यह साबत करने क कोशश नह करती क वे अवय बीमार ह। वह कहती है, “अा महसूस करना अ बात है। लेकन

बीपी हमेशा चेतावनी नह देता। या हम सही तरीके से मापकर रकॉड रख?”

उह सीढ़याँ जदी चढ़ने के बाद ली गइ एक रीडग याद आती है। अगली रीडग कम थी, इसलए उहाने पहली को महव नह

दया था। बेटी सुझाव देती है क दोना परणाम और उनक परथतयाँ लनक ले चल; यह तय न कर क कौन-सा परणाम

छपाना है।

वे पूछते ह, “अगर दवा शु कर दी तो?”

बेटी कहती है, “तब हम पूछगे क या चाहए, कैसे लेनी है और कन बाता पर यान देना है। यह भी पूछगे क घर क कौन-सी

आदत मदद करगी। कारण समझने से योजना नभाना आसान होगा।”

वे एक कॉपी तैयार करते ह, वतमान दवाआ क सूची बनाते ह और तीन  लखते ह। जाँच से पहले उह उच रतचाप होने क

घोषणा नह करते और दवा के बना ठक होने का वादा भी नह करते। उनक पहली उपल बेहतर जानकारी और शांत बातचीत

है।
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यह कापनक शण उदाहरण है, कसी रोगी क गवाही नह। इसका उेय उपयोगी पारवारक तया दखाना है: सुन,

उचत तरीके से माप, इमानदारी से रकॉड रख और पेशेवर से अथ समझ।

14. आपका अयास और कायपुतका

एक कॉपी पर “मेरा रतचाप अययन रकॉड” लखकर शुआत कर। कागज पयात है; एपे वैकपक है। नजी चकसा

जानकारी एसेी जगह रख जो आपके नयंण म हो।

गतवध A: मेरी वतमान मायताएँ

वाय पूरे कर: “पहले म बीपी का मतलब ___ समझता था”; “अब म एक बात अलग तरह से समझता :ँ ___”; “मेरा एक 

अभी भी है: ___।” आप अपनी शुआत पहचान रहे ह, बुमा क परीा नह दे रहे।

गतवध B: पूरा परणाम पढ़

अपनी वातवक रकॉड क गइ रीडग या उदाहरण 120/80 का उपयोग कर। लख: “ऊपर क संया ___, जसे सटोलक

कहते ह”; “नीचे क संया ___, जसे डायटोलक कहते ह”; “इकाइ ___।” नाड़ी दखे तो उसक इकाइ सहत अलग लख। इसे

अपना नदान न मान।

गतवध C: सहयोग का रकॉड बनाएँ

सीखने का एक कारण, सहयोग करने वाला एक त, अपना सामाय लनक और समीा क वथा लख। दवा लेते हा तो

सूची बनाएँ। अात जानकारी खाली छोड़ और फामासट या चकसक से पूरी करने म मदद ल।

गतवध D: तीन  तैयार कर

उदाहरण: “नदान से पहले या और रीडग चाहए?”; “मेरा तगत लय या है?”; “कन लणा या रीडग पर फोन करना

चाहए?” चता के आधार पर कायम चुनने के बजाय चकसक से मापने का कायम प कराएँ।

गतवध E: एक मनट म समझाकर देख

परवार के सदय को दय, धमनयाँ, सटोलक और डायटोलक शदा से बीपी समझाएँ। फर बताएँ क उच रतचाप के

बावजूद कोइ अा या महसूस कर सकता है। कसी शद म कठनाइ हो तो उस भाग पर लौट। समझाकर दोहराना आपक

समझ जाँचता है; कसी और का नदान करना नह सखाता।

15. मथक और सचाइ

मथक: केवल गुसे वाले या चतत लोगा को उच रतचाप होता है।

सचाइ: कइ कारक योगदान देते ह। शांत त को भी उच रतचाप हो सकता है।

मथक: सरदद नह तो बीपी सामाय है।

सचाइ: लणा से दबाव भरोसेमंद तरीके से नह पता चलता। सही माप जरी है।

मथक: केवल ऊपर क संया महवपूण है।

सचाइ: दोना रकॉड कर। दोना म से कसी पर भी यान देना आवयक हो सकता है।

मथक: सामाय नाड़ी सामाय बीपी का माण है।

सचाइ: नाड़ी गत मापती है और बीपी दबाव। दोना अलग ह।
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मथक: एक बढ़ी रीडग थायी उच रतचाप साबत करती है।

सचाइ: साधारण बढ़ी रीडग को संदभ और चकसकय पु चाहए। गंभीर रीडग और आपात लणा पर तुरंत यान देना फर

भी आवयक है।

मथक: अा परणाम मलने पर गोलयाँ बंद कर देनी चाहए।

सचाइ: परणाम सफल उपचार का भाव हो सकता है। बदलाव के लए दवा लखने वाले चकसक से बात कर।

मथक: व-देखभाल का अथ डॉटर के बना सब कुछ संभालना है।

सचाइ: जानकारी पर आधारत दैनक काम और पेशेवर देखभाल एक सरे का सहयोग करते ह।

मथक: पाम पूरा होने से ठक होने क गारंटी मलती है।

सचाइ: पाम पूरा होना सीखना दशाता है। यह बीपी नयंण, रोगमुत या दवा रोकने क अनुमत का माण नह है।

16. अपनी समझ जाँच

उर देखने से पहले सोच: रतचाप या मापता है? कौन-सी संया सटोलक है? धड़कना के बीच या होता है? बीपी क इकाइ

या है? या नाड़ी और बीपी एक ह? या बना लण उच रतचाप हो सकता है? बार-बार बढ़ी रीडग का अथ और उपचार

योजना कौन तय करे? अचानक कमजोरी या बोलने म परेशानी हो तो या कर?

उर और कारण

रतचाप धमनी क दीवार पर रत का दबाव मापता है। ऊपर क संया सटोलक है। धड़कना के बीच दय ढीला होता है और

उसम रत भरता है, जबक रतसंचार चलता रहता है। बीपी क इकाइ mmHg है। नाड़ी अलग माप है, जसक इकाइ त

मनट धड़कन है। उच रतचाप खामोश हो सकता है। योय चकसक परणामा का अथ समझाकर आपके साथ उपचार पर चचा

कर। अचानक कमजोरी या बोलने म कठनाइ पर बीपी मापने का इतंजार कए बना आपात सहायता ल।

याद रख

रतचाप से डरना आवयक नह है। उसे समझ, सही तरीके से माप और उचत तया द। अा महसूस करना अ बात है,

लेकन भरोसेमंद जाँच क जगह नह ले सकता। दोना संयाएँ महवपूण ह। दवाएँ और दैनक आदत साथ काम कर सकती ह।

 पूछना जमेदार व-देखभाल का हसा है।

यह पाम शा देता है, तगत नुखा नह। उेय पेशेवर उपचार के साथ समझ और सुरत व-देखभाल है, दवा के

बना परणाम क गारंटी नह। पहला कदम सरल है: अपना अययन रकॉड शु कर, सहयोग पहचान और एक अनुरत 

अपने देखभाल दल तक ले जाएँ।
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मेरा रतचाप अययन रकॉड

सीखने का मेरा कारण

एक मायता जस पर मने दोबारा वचार कया

रतचाप: सटोलक ___ / डायटोलक ___ mmHg

नाड़ी: ___ धड़कन त मनट

मेरा सहयोगी और सामाय लनक

मेरे अगले तीन  और आपात संपक

यह रकॉड नजी रख।  और जरी रीडग देखभाल दल को दखाएँ। यह पा उच रतचाप का नदान या उपचार का लय तय नह करता।
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Sources and further reading
Shared reference list for all three language versions. The translations preserve the
educational meaning of the English lesson. Medical examples are not personal treatment
instructions.

1. NHLBI: How the heart beats
https://www.nhlbi.nih.gov/health/heart/heart-beats

2. NHLBI: High blood pressure
https://www.nhlbi.nih.gov/health/high-blood-pressure

3. WHO: Hypertension
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

4. American Heart Association: Heart rate and pulse
https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/the-facts-about-high-blood-pressure/all-about-heart-rate-
pulse

5. NHS: High blood pressure
https://www.nhs.uk/conditions/high-blood-pressure/

6. NIDDK: High blood pressure and kidney disease
https://www.niddk.nih.gov/health-information/kidney-disease/high-blood-pressure

7. NHLBI: Treatment
https://www.nhlbi.nih.gov/health/high-blood-pressure/treatment

8. NHLBI: Living with high blood pressure
https://www.nhlbi.nih.gov/health/high-blood-pressure/living-with

9. American Heart Association: Home BP monitoring
https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/understanding-blood-pressure-readings/monitoring-your-
blood-pressure-at-home

10. American Heart Association: Severe BP and emergencies
https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/understanding-blood-pressure-readings/when-to-call-911-
for-high-blood-pressure
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