ДОСЛІДЖЕННЯ АРТЕРІАЛЬНОГО ПУЛЬСУ.
Пульс — це періодичні коливання стінок артерії внаслідок руху крові і зміни тиску в судинах при кожному скороченні серця. В практичній діяльності визна​чають 4 основних параметри пульсу: частоту, ритм, напруження, наповнення.
Частота пульсу — це кількість пульсових хвиль за 1 хвилину. У здорової людини частота пульсу коливається в межах від 60 до 80 ударів за 1 хвилину і відповідає частоті серцевих скорочень. Частоту серцевих скорочень понад 80 за 1 хвилину називають тахікардією, а частоту серцевих скорочень менше 60 за 1 хвилину — брадикардією.
Ритм пульсу оцінюють по інтервалах між пульсовими хвилями: якщо вони однакові і сила хвиль однакова — це ритмічний пульс. Якщо інтервали між пульсовими хвилями різні — це аритмічний пульс. Коли між двома черговими пульсовими хвилями виникає додаткова, цей вид аритмії називається екстрасистолічною. Якщо великі і малі пульсові хвилі виникають хаотично, відсутня закономірність ритму, то це миготлива аритмія.
Напруження пульсу — це ступінь опору артерії натиску пальців.
Наповнення пульсу — це ступінь наповнення артерії кров'ю під час систоли.
Медична сестра повинна вміти визначати основні параметри пульсу і оціню​вати їх. За характером пульсу можна робити висновок про стан серцево-судин​ної системи і скласти враження про загальний стан пацієнта. 

/. Місце проведення:
-палата стаціонару, 
-домашні умови, 
-вулиця, 
-машина швидкої допомоги. 

II. Оснащення робочого місця:
1. Годинник із секундною стрілкою або секундомір.
2. Стетофонендоскоп.
3. Медична карта стаціонарного пацієнта або амбулаторна карта пацієнта.
4. Температурний лист.
///. Попередня підготовка до виконання навику:
· запропонувати пацієнту сісти на стілець або зручно лягти у ліжку;
· ретельно вимити руки двічі з рідким милом під проточною водою згідно режимних наказів , витерти одну руку одним одноразовим   рушником, другу – другим. 
· вимити руки з милом під проточною водою, витерти рушником;
· для дослідження пульсу на променевій артерії руку пацієнта розмістити
на столі або у ліжку в положенні середньому між супінацією і пронацією
(ребром). Медичній сестрі розташувати другий, третій і четвертий пальці
правої руки біля основи великого пальця на долонній поверхні передплі​ччя пацієнта;
· для дослідження пульсу на сонній артерії, медичній сестрі  необхідно
другий, третій та четвертий пальці руки покласти приблизно на середині
по передньому краю грудинно-ключично-соскоподібного м'язу. Не слід
сильно натискувати на артерію, тому що може виникнути зниження артеріального тиску, сповільнення роботи серця аж до його зупинки;
· з метою дослідження пульсу на висковій артерії слід прикласти другий,
третій та четвертий пальці правої руки на рівні брів пацієнта, відступив​ши від зовнішнього кута ока на 1-1,5 см до вушної раковини;
· для дослідження пульсу на стегновій артерії пацієнту запропонувати ляг​ти у ліжку в положенні з випрямленим стегном. Другим, третім та чет​вертим  пальцями провести пальпацію ділянки нижче пахової складки,
приблизно на її середині;
· для дослідження пульсу на ліктьовій артерії, слід розмістити другий,
третій та четвертий пальці правої руки на 1 см медіальніше від ліктьово​го згину;
· для дослідження пульсу на підколінній артерії пацієнту запропонувати
лягти у ліжку на живіт. Другий, третій та четвертий пальці розмістити в
підколінній ямці;
· для дослідження пульсу на тильній артерії ступні слід розташувати другий, третій та четвертий пальці правої руки в проксимальній частині пер​шого міжплюсневого простору. 

IV. Основні етапи виконання навику:
Основним методом дослідження пульсу є пальпація. 
Пульс можна дослід​жувати на будь-якій артерії, але найчастіше його досліджують на променевій артерії, яка легко доступна для цього.
1.
Пульс на правій руці досліджують лівою рукою, а на лівій — правою.
Необхідно розпочати досліджувати пульс одночасно на двох руках.
2. Взяти руку пацієнта в ділянці променево-зап'ясткового суглоба так: пер​шим пальцем ззовні та знизу, а пучками четвертого, третього та другого
пальців — зверху.   Відчувши пульсуючу артерію в зазначеному місці, з
помірною силою притиснути її до внутрішньої поверхні променевої кістки.
3. Пальпуючи пульс одночасно на правій та лівій руках, порівняти величину
пульсових хвиль на обох руках. В нормі вона має бути однаковою. В
такому разі дослідження пульсу проводять на одній руці. Якщо є різниця
в наповненні пульсу на двох руках (це буває при аномалії розвитку про​меневої артерії або її здавлені чи здавлені плечової, підключичної ар​терій), то дослідження проводять на тій руці, де пульсові хвилі краще
відчуваються.
4. Відчувши пульсову хвилю, слід визначити чотири основних параметри
пульсу: частоту, ритм, напруження і наповнення.
5. Рахувати пульс слід по секундній стрілці протягом однієї хвилини. При
наявності досвіду можна підраховувати протягом ЗО секунд і результат
дослідження помножити на 2. При аритмічному пульсі слід рахувати тільки
протягом однієї хвилини, тому що кількість пульсових ударів протягом
перших та других ЗО секунд не буде однаковою.
6. Якщо пульс неритмічний, крім підрахунку його частоти, необхідно виз​начити, чи відповідає число пульсових хвиль числу серцевих скорочень.
При частих неритмічних скороченнях серця окремі систоли лівого шлу​ночка можуть бути настільки слабкими, що вихід в аорту крові не відбувається, або її поступає так мало, що пульсова хвиля не досягає периферичних артерій, тобто частота серцевих скорочень за  1  хвилину буде
перевищувати число пульсових хвиль. Різниця між цими показниками
називається дефіцитом пульсу, а сам пульс — дефіцитним.
7.
Напруження пульсу визначають натискуванням на судинну стінку до зник​нення пульсових хвиль. Для цього другий, третій та четвертий пальці
покласти на променеву артерію, пальцем, який ближче до серця, натис​нути на артерію. Якщо перетискання артерії не вимагає великих зусиль,
то пульс є ненапруженим. Якщо ж    при пальпації судина здавлюється
важко, то такий пульс називається напруженим або твердим.
8.
Наповнення пульсу визначають по висоті пульсової хвилі: при доброму
наповненні під пальцями відчуваються високі пульсові хвилі, при поганому — малі пульсові хвилі. Частий, ледь відчутний пульс називається нит​коподібним.
9.
В медичну карту стаціонарного пацієнта або амбулаторну карту пацієнта
записати результати дослідження пульсу цифрою і  вказати його пара​
метри. 

Наприклад:
а)
пульс 76 ударів за 1 хвилину, ритмічний, доброго наповнення, не
напружений;
б)пульс 93 ударів за 1 хвилину, аритмічний, слабкого наповнення, не
напружений;
в)
пульс 86 ударів за 1 хвилину, ритмічний, слабкого наповнення, на​пружений.
10.
Результати дослідження пульсу можна зобразити графічно у темпера​турному листі. Для цього слід звернути увагу на вертикальну шкалу, де є позначка "Р" (пульс). Слід мати на увазі ціну поділки, яка від 50 до 100 
дорівнює двом пульсовим ударам, а вище за  100 — чотирьом ударам.
Зображують пульс червоним олівцем 1 раз на день, ставлячи крапку на
поділку, яка відповідає частоті пульсу. Поставивши крапки за 2 та більше
днів, їх з'єднують і отримують пульсову криву. Останні роки у відділеннях реанімації, операційних, в палатах інтенсивної терапії використовують спеціальні автоматичні прилади — кардіомонітори, які дозволяють
протягом тривалого часу спостерігати за багатьма фізіологічними пара​
метрами: рівнем артеріального тиску, числом серцевих скорочень, час​тотою пульсу, ЕКГ.  Моніторне спостереження дозволяє рано виявити
можливі серйозні ускладнення інфаркту міокарда та розпочати їх своєчасне лікування.
