Измерение пульса 
Алгоритм исследования пульса
Подготовка к процедуре
1. Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры по исследованию пульса. Получить согласие пациента на процедуру.
2. Обработать руки гигиеническим способом, осушить. [image: https://kashel.su/wp-content/uploads/f/2/a/f2a95ae18970a6f4f1612750a36f4389.jpg]
3. Предложить пациенту или придать ему удобное положение.
Выполнение процедуры
4. Положить первый палец руки на тыльную сторону выше кисти пациента, а второй, третий и четвертый пальцы — по ходу лучевой артерии, начиная с основания первого пальца пациента.
5. Прижать слегка артерию к лучевой кости и почувствовать её пульсацию.
6. Взять часы с секундомером.
7. Провести подсчет пульсовых волн на артерии в течение 1 мин.
8. Определить интервалы между пульсовыми волнами (ритм пульса).
9. Определить наполнение пульса (объем артериальной крови, образующей пульсовую волну).
[image: https://cf2.ppt-online.org/files2/slide/r/rBp4aTAVHywbgG8PRn93XNSUlx1itek5DOf2FdIszu/slide-14.jpg]10. Сдавить лучевую артерию и оценить напряжение пульса.
Окончание процедуры
11. Провести регистрацию частоты пульса в температурном листе графическим способом, а в листе наблюдения - цифровым способом.
12. Сообщить пациенту результаты исследования.
13. Вымыть и осушить руки.
14. Руки обработать антисептическим средством.
Подсчет пульса необходимо проводить утром, лежа в постели, затем стоя (ортостатическая проба).
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OINPEJAEJIEHHUE IYJIbCA

HA NYYEBOWA APTEPUM

- B 06/1aCTV Nly4e3ansCTHOro CycTaBa -
MeXAy WWMIOBUAHLIM OTPOCTKOM Jly4eBOi
KOCTU U CYXOXWUMIMEM BHYTPEHHEN
NYYEBO MbILLILIBI.
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MCCAEAOBAHME NMYABCA

[yAbCOM Ha3bIBalOTCA TOAYKOOOPA3HbIE KOAEBAHMSA
CTEHOK apTeme, BbI3BaHHbIE ABMXXEHWUEM KPOBMH,
KoTOpas BblibpachbiBaeTCA CEPALEM BO BPEMS
COKpaLLEHWUN.

MecTa npoLuynbiBaHus nynbca.
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OnpepereHne NPUMePHOI BEMUYUHBI
apTepuanksHoOro AaBneHus
MO HaNMuMIo nynbca

MNynbc Ha pyke B 0GNaCTU 3anscTbs
onpepensetca

ApTepnansHoe AaBneHue He HKe
90-100 mm pr cT

MynbC ONpeaensieTcs TonLKo Ha
nNeyesoi apTepun

ApTepuansHoe AaBneHue He Hibke
70-80 mm pT cT
MynbC onpeaenseTcs TONLKO Ha
COHHBIX apTEpUAX

ApTepUanbHOe AABNEHNE HE HIDKE 50)

MM pT CT
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Mamamka no UMepeHuro nyabca

Paccaadomect. Kordukamu
YKA3MEALHOZ0 U CpedHezo naAbue
HadaBume Ha nyabcayuro AyveBoii
apmepuu Ha wee uAu Ha Brympenneli
CMopoHe 3anscmbs.

Cnycms meHoBerue Bt doaxHb!
no4yBemBobamb omuemaubyro
nouyBemByeme nyavcayuro, ecau Hem,
mozda nodBuzaiime narbuyamu, umodbl
ee Halimu. Ha Bmopyto pyky
HadeHbme Yachl. 3anuwume cKopocmo
nyabca, mo ecmb koudecmBo ydapo
8 cekyrdy.




