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Дослідження пульсу.
Навчальна мета.
 Вміти:
— дослідити частоту, наповнення, напруження та ритм пульсу;
— записати показники частоти пульсу в температурний лист.
Виховна мета.
Значення вміння визначити показники пульсу для оцінки стану здоров'я людини.
Початковий обсяг знань.
Знати:
· значення дослідження властивостей пульсу;

· характеристику основних параметрів пульсу;

· судини, які найчастіше використовують для пальпації пульсу.

Оснащення.
1. Секундомір.
2. Температурний лист.
3. Стетофонендоскоп.
Значення дослідження властивостей пульсу.
Пульс — це періодичні коливання стінок артерій внаслідок руху крові і зміни тиску в судинах при кожному скороченні серця. За характером пульсу можна робити вис​новок про стан серцево-судинної системи і скласти враження про загальний стан хворого.
Характеристика основних параметрів пульсу.
Частота пульсу — це кількість Пульсових коливань за 1 хвилину. У здорової людини частота пульсу складає 60—80 ударів за хвилину і відповідає кількості серцевих скорочень. Частоту серцевих скорочень понад 80 за 1 хвилину називають тахікардією, а частоту серцевих скорочень менше 60 за 1 хвилину — брадикардією.
У фізіологічних умовах частота пульсу залежить від багатьох факторів: віку — найбільша частота пульсу в перші роки життя; фізичної роботи, під час якої пульс прискорюється; фізіологічного стану — під час сну пульс сповільнюється: стану — у жінок пульс на 5—10 ударів частіший, ніж у чоловіків; психічного стану—від страху, гніву, болю пульс прискорюєть​ся. Підвищення температури прискорює пульс на 8—10 ударів за 1 хвилину. Особливо тривожним симптомом є падіння температури з наростаючою тахікардією.
Наповнення пульсу визначається кількістю крові, яка утворює пульсову хвилю і залежить від систолічного об'єму серця. При доброму наповненні відчуваються під пальцями високі пульсові хвилі, а при поганому — малі пульсові хвилі. Частий, ледве відчутний пульс називається ниткоподібним.

Напруженням пульсу називають ступінь опору артерії натиску пальця. Його визначає сила, з якою необхідно притиснути стінку артерії, щоб припинити пульсацію. Напру​ження залежить від тиску крові в артерії, що зумовлений діяльністю серця і тонусом судинної стінки. Так, при гіпер​тонічній хворобі судину здавити важко. Такий пульс назива​ють напруженим або твердим. Навпаки, при різкому паданні артеріального тиску, наприклад, при колапсі, достатньо лег​ко натиснути на артерії, як пульс зникає. Такий пульс назива​ють м'яким.
У здорової людини серце скорочується ритмічно, з одна​ковими інтервалами між пульсовими хвилями. При захворю​ванні серцево-судинної системи часто виникають аритмії.

Найбільш важливими для оцінки стану здоров'я людини є такі види аритмії:

1.
Екстрасистолічна — між двома черговими скорочен​-
нями серця виникає додаткова систола (екстрасистола). Пауза,
що виникає за екстрасистолою, називається компенсаторною
паузою і є значно довшою від звичайної. Естрасистоли
можуть бути поодинокими і груповими. При деяких захворю-​
ваннях виникають приступи екстрасистолічної тахікардії, які
можуть тривати від декількох секунд до кількох днів.

2.
Миготлива аритмія характеризується відсутністю
якоїсь закономірності ритму і наповнення пульсу. Вона
характерна для важкого пошкодження міокарду.

Дуже часто при миготливій аритмії розвивається дефіцит пульсу, при якому не всі серцеві скорочення виштовхують в артерії достатню кількість крові. Іноді пульсова хвиля не досягає периферичних артерії! і не визначається при паль​пації. Тому при миготливій аритмії недостатньо порахувати пульс на променевій артерії, а обов'язково треба порахувати кількість серцевих скорочень.
Судини, які найчастіше використовують для пальпації пульсу.
Найчастіше пульс визначають на променевій артерії (на долонній поверхні передпліччя хворого біля основи вели​кого пальця).
Пульс на с о н н і й артерії визначають на шиї по передньому краю грудинно – ключично - сосцевидного м'яза, приблизно на середині його протяжності.
На скроневій артерії пульс досліджують на рівні брів, відступивши від зовнішнього краю ока на 1—1,5 пальці в бік вуха.
Пульсація стегнової артерії визначається нижче пахової складки приблизно на її середині.
Пульс на ліктьовій артерії визначається на 1 см медіальніше від ямки ліктьового згину.
Послідовність дій при дослідженні пульсу.
1. Розмістіть руки пацієнта на рівні серця в положенні, середнім між супінацією   і   пронацією.
2. Визначення пульсу проводьте одночасно на двох руках.
3. Пульс на правій руці пацієнта досліджуйте лівою рукою, на лівій — правою рукою."
4. Візьміть руку досліджуваного в ділянці промене​во-зап'ястного суглобу великим пальцем ззовні та знизу, а пучками четвертого, середнього та вказівного пальців — зверху і, відчувши пульсуючу артерію у зазначеному місці, з помірною силою притисніть її до внутрішньої поверхні променевої кістки.
5. При однакових властивостях пульсу на обох руках досліджування продовжуйте на одній руці.
6. Відчувши пульсову хвилю, насамперед зверніть увагу на частоту пульсу, його ритм, наповнення та напруження.
7. Для визначення частоти пульсу за 1 хвилину підрахунок проводьте протягом ЗО секунд і одержане число помножте на два. Якщо пульс аритмічний або частота більша чи менша звичайної, то, щоб не помилитися, повторно підрахуйте пульс протягом 1 хвилини.
8. При доброму наповненні пульсу відчуєте під пальцями високі пульсові хвилі, при поганому — малі пульсові хвилі. Частий, ледве відчутний пульс називається ниткоподібним.
9. Якщо при пальпації судина здавлюється важко, то такий пульс називається напруженим або твердим. Навпаки, якщо судина здавлюється легко, такий пульс називається м'яким.
10.
Якщо між двома черговими скороченнями серця
виникає додаткова систола, такий вид аритмії називається
екстрасистолою. За екстрасистолою виникає значно довша
від звичайної компенсаторна пауза.

11.
Якщо малі й великі пульсові хвилі виникають хаотично
і відсутня закономірність ритму, то це вид миготливої аритмії.
При цьому підрахуйте пульс на променевій артерії одночасно
кількість серцевих скорочень, запросивши для цього колегу.
Різниця цих двох показників і визначить дефіцит пульсу.
Записування показників частоти пульсу в температурний лист.
1. Пам'ятайте, що на шкалі «П» (пульс) у температурному листі є поділки частоти пульсу від 50 до 160 за 1 хвилину.
При значеннях частоти пульсу від 50 до 100 на одну поділку припадає 2 удари, а при значеннях частоти пульсу понад 100 за 1 хвилину — 4 удари.
2. Частоту пульсу взагалі позначають червоним кольором з наступним зображенням у вигляді кривої лінії аналогічно температурі тіла.
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Вимірювання артеріального тиску.
Навчальна мета.
 Вміти:
· визначити артеріальний тиск за допомогою сфігмома​нометра слуховим методом Короткова;

· визначити артеріальний тиск за допомогою електрон​ного сфігмоманометра;

· визначити артеріальний тиск осциляторним методом;

· графічно записати показники артеріального тиску в те​мпературний лист.

Виховна мета.
Значення виключення стороннього шуму при вимірюван​ні артеріального тиску.
Початковий обсяг знань.
 Знати:
· систолічний та діастолічний тиск крові;

· діагностичне значення показників артеріального тиску.

Оснащення.
1. Сфігмоманометр мембранний.
2. Сфігмоманометр електронний.
3. Стетофонендоскоп.
4. Температурний лист.
Систолічний та діастолічний тиск крові.
Артеріальний тиск — це тиск крові на стінки судин. Розрізняють максимальний (систолічний) тиск, який виникає в момент систоли серця і пульсова хвиля досягає найвищого рівня, та мінімальний (діастолічний) тиск, який виникає в кінці діастоли серця під час спадання пульсової хвилі, а також пульсовий (різниця між величинами систолічного і діастолічного тиску).

В нормі систолічний артеріальний тиск коливається від 100 до 140 мм. рт. ст., мінімальний — від 60 до 90 мм. рт. ст.
Добові коливання знаходяться в межах 10—20 мм. рт. ст. Вранці тиск дещо нижчий, ніж увечері. Залежно від різних фізіологічних процесів (втома, збудження, прийом їжі) рівень артеріального тиску може змінюватись. З віком артеріальний тиск дещо підвищується.
Діагностичне значення показників артеріального тиску.
Артеріальний тиск є важливим об'єктивним показником функції серцево-судинної системи. Вимірювання артеріального тиску служить незамінним діагностичним методом при обсте​женні хворих. Керуючись показниками артеріального тиску, можна скласти уявлення про ступінь тяжкості шоку або колапсу, про величину крововтрати. Під контролем ар​теріального тиску проводиться введення крові, деяких ліків.
Показники артеріального тиску можуть відображати стан і ступінь захворювань різних органів (нирок, ендо​кринних залоз).
Підвищення артеріального тиску понад норму називають артеріальною гіпертензією, а зниження— артеріальною   гіпотензією.
Послідовність дій при виконанні процедур.
Вимірювання артеріального тиску за допомогою сфігмо​манометра слуховим методом Короткова.
1. Положіть хворого на спину або посадіть.
2. Руку хворого розмістіть на рівні серця в розслабленому положенні, а для кращого розгинання руки під лікоть по​кладіть валик або попросіть хворого підкласти стиснену в кулак кисть вільної руки.
3. Накладіть манжетку на нижню третину плеча (на 3—5 см вище ліктьового згину) так, щоб між нею і шкірою плеча проходив тільки один палець. Одяг не повинен стискати руку вище манжетки.
4. З'єднайте манометрі з манжеткою. Перевірте положен​ня стрілки манометра відносно нульової поділки шкали.
5. На ліктьовий згин (на 1 см медіальніше ліктьової ямки) без особливого натиску прикладіть фонендоскоп.
6. Вентиль гумового балону закрийте помірно і починайте нагнітати повітря в манжетку. При цьому вона заповнюється і поступово стискає плече і плечову артерію. Повітря нагнітайте доти, доки тиск у манжетці відповідно показника манометра не перебільшить приблизно на 30 мм ртутного стовпчика той рівень, при якому не визначається пульсація плечової артерії.
7. Поступово знижуйте тиск у манжетці шляхом дозованого відкриття вентиля. Одночасно фонендоскопом вислухо​вуйте тони на плечовій артерії і слідкуйте за показником шкали манометра.
8. Поява перших пульсових хвиль відповідає величині максимального (систолічного) тиску в артерії. Цей показник візуально відмітьте на шкалі манометра.
9. Момент різкого ослаблення або повного зникнення тонів на плечовій артерії також зафіксуйте на шкалі маномет​ра. Це буде величина мінімального (діастолічного) тиску.
10. Дані вимірювання артеріального тиску відмічайте з точністю до 5 мм рт. ст., запишіть у вигляді дробного числа (в чисельнику — систолічний тиск, в знаменнику — діастолічний), наприклад 120/75 мм рт. ст.
11. Виміряйте при необхідності артеріальний тиск 2—З рази з інтервалом 2—3 хв., при цьому повітря із манжетки випускайте повністю.
Запам'ятайте!
Не допускайте накладання манжетки поверх одягу, а та​кож здавлювання плеча щільно закоченим рукавом одягу, тому що може бути порушена точність вимірювання ар​теріального тиску.
Будьте особливо уважні при вимірюванні артеріального тиску хворим, у яких спостерігається брадикардія або аритмія.
Визначення артеріального тиску осциляторним методом                 (без фонендоскопа).
1. В манжетку нагнітайте повітря до повного стискання плечової артерії.
2. Відкрийте вентиль і поступово випускайте повітря.
3. Момент появи перших осциляцій (коливання стрілки пружинного манометра) відмітьте на стрілці манометра—це величина систолічного тиску.
4. Зникнення коливань стрілки відповідає діастолічному тиску.
Осциляторний метод визначення артеріального тиску не дає максимально точних результатів.
Визначення артеріального тиску за допомогою електрон​ного сфігмоманометра.
1.
З тильної сторони апарата поставте в гніздо елементи
живлення.
2.
На руку накладіть манжетку так, щоб датчик
розмістився на 1 см медіальніше ліктьової ямки.
3. З'єднайте манжетку з блоком живлення.
4. В манжетку нагнітайте повітря доти, доки не зникне звуковий і світловий сигнали.
5. Поступово випускайте повітря із манжетки. Поява
першого звукового і світлового сигналів відповідають на
манометрі величині систолічного тиску. Останній звуковий
і світловий сигнали відповідають на манометрі величині
діастолічного тиску.
Графічне записування показників артеріального тиску                               в те​мпературний лист.
1.
В температурному листі величина однієї поділки
відповідно шкали AT дорівнює 5 мм рт. ст.
2.
Зареєструйте результати вимірювання артеріального
тиску у вигляді стовпчиків. Систолічний тиск зобразіть чер-
воним стовпчиком, а діастолічний — синім.
