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INFLUENCIA DO NIVEL DE PESSOAL DE ENFERMAGEM E DO
TEMPO DE VERIFICAGAO NA EXATIDAO DA CONTAGEM
MANUAL DA FREQUENCIA DE PULSO ARTERIAL!

Magali Roseira Boemer? e Fabio Leite Vicchi®

Um estudo realizado num hospital de Sio Paulo, Brasil, mostra que a
verificagao de pulso em 30 segundos pode dar resultados mais precisos
que a contagem em 15 ou 60 segundos.

Introdugao

A verificagdo de pulso, isto é, determi-
na¢ao da frequéncia cardiaca pela conta-
gem dos batimentos sentidos por palpagao
@c uma artéria ¢ um procedimento relati-
vamente simples, executado por médicos e
outros profissionais da area de saude.
Trata-se de uma das praticas mais antigas
da profissao médica, tendo sido realizada
pela primeira vez por Herdéfilo, anatomista
grego, no ano 300 A.C. (I19). No segundo
século, Rufus de Ephesus descreveu minu-
ciosamente as caracteristicas do pulso num
tratado que foi encontrado e traduzido em
1845 por Daremberg (6).

McClain e Gragg (19) relatam que, em-
bora praticada desde tempos remotos, a
contagem dos batimentos cardiacos pela
verificagdo do pulso nao era exata, pela au-
séncia de relégios com ponteiros de se-
gundos, que surgiram somente no século
XVIIL

Sendo considerado um sinal vital que
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fornece informagdes sobre o funciona-
mento do coragao, o pulso é um indice da
fungao cardiaca. Uma vez que fornece sub-
sidios para julgamento do estado fisiol6-
gico ou patolégico do individuo, é necessa-
rio que sua verificagao seja a mais exata
possivel.

Embora varios autores (9, 10, 13, 22, 27,
29) recomendem que se faca palpagao das
artérias radial, temporal, carétida, facial,
femoral e pediosa para a verificagdo do
pulso, a mais comum ¢ a radial. Referem
ainda que fatores como sexo, idade, refei-
¢ao, postura, temperatura corporal e am-
biental, pressio atmosférica, estimulos,
emogao, drogas, doengas e exercicios po-
dem ter influéncia nas caracteristicas do
pulso.

A observagio de caracteristicas como
ritmo, amplitude, resisténcia e freqiiéncia
de pulso ¢ importante, apesar de, rotinei-
ramente, encontrarmos somente resultado
relativo a freqiiéncia. Por esse motivo, op-
tamos por estuda-la separadamente das
outras caracteristicas.

A determinagio da freqiiéncia de pulso
por minuto ¢ feita pela contagem dos ba-
timentos arteriais durante um minuto in-
teiro, em 30 segundos ou ainda em 15 se-
gundos, multiplicando-se o resultado das
duas tdltimas alternativas por dois e quatro,
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respectivamente. Culver (4), Gannong (9)
e McClain e Gragg (19) referem-se a verifi-
cagao de pulso sem determinar precisa-
mente o tempo Necessario para contagem.

Ha ainda divergéncias entre os autores
quanto ac tempo necessario para conta-
gem de pulso. Assim, Fivars e Gosnell (8)
determinam 60 segundos como tempo
ideal, por tornar possivel a observagio de
irregularidades que poderiam nao ser de-
tectadas num periodo menor. Romeiro
(22) recomenda: “Para avaliar o nimero
de pulsagées de um individuo, contem
sempre meio minuto, ou melhor ainda,
durante um minuto”.

Anderson (I) preconiza 30 segundos
para verificagao de um pulso regular e
normal, mas nao exclui a possibilidade de
se contar durante um minuto inteiro. Se-
gundo Kozier € Dugas (17), o resultado ob-
tido de uma contagem durante 30 segun-
dos é exato em batimentos por minuto.
Também Jodais (I4) e Leak (I8) sugerem
que se contem os batimentos durante 30
segundos, recomendando ainda que se
atente para o ponteiro de segundos do re-
logio.

Swansburg (27) recomenda que o pulso
seja verificado durante 15 segundos, res-
saltando que diminui a possibilidade de ser
exata a verificagdo se a contagem for efe-
tuada em tempo maior. Entretanto, se-
gundo Hargest (1), um periodo de verifi-
cacio de um minuto diminui a possibili-
dade de erro.

Também é recomendada, para a verifi-
cagao de pulsos com freqiiéncia mais alta,
que a contagem seja feita em periodo de
tempo ainda menor, qual seja, seis segun-
dos (21).

A importincia do tempo de contagem
dos batimentos cardiacos ao nivel de uma
artéria é salientado por Jones (I5), que,
num estudo pioneiro sobre o assunto, en-
controu diferencas significativas na exa-
tidao das verificagbes da freqliéncia de
pulso feitas em tempos diferentes. Nesse
mesmo estudo foram também evidencia-

das diferengas ao passar de freqiiéncias
normais a freqiiéncias mais altas, obtidas
experimentalmente pela referida autora.

A verifica¢do de pulso é uma das técni-
cas executadas pelo pessoal de enferma-
gem, juntamente com a verificagdo de ou-
tros sinais vitais, como temperatura, respi-
ragao e pressao arterial, que constituem a
rotina de TPR-PA (sigla de temperatura,
pulso, respiragao e pressao arterial, respec-*
tivamente). Essa rotina tem sido alvo de
discussdo por parte de varios autores.

Assim, Schmidt (23), num estudo sobre a
validade da rotina de verificagdo de sinais
vitais, propoe que rotinas mais individuali-
zadas sejam estabelecidas. Sims (24), num
estudo sobre o tempo gasto para verifica-
¢io e anotagdo da temperatura corporal,
recomenda um novo padrao que resulte
em economia de tempo, sem prejuizo da
fidedignidade do resultado. Ainda De Risi
(5) demonstra que uma revisao nos proce-
dimentos de rotina é necessdria para qug
obtenhamos maior precisio.

Acreditamos que o assunto merece ser
mais estudado, sendo de particular impor-
tancia para a enfermagem. Acrescese o
fato de o pessoal de enfermagem ser hete-
rogeneo quanto ao nivel de formago.
Desta forma, no presente trabalho,
propomo-nos a:

e Avaliar, em individuos em repouso e em
individuos submetidos a estimulo, a precisao
dos resultados da verificacdo da freqiiencia de
pulso, contado durante 15, 30 e 60 segundos,
por pessoal de diferentes nfveis de enferma-
gem;

e Comparar os resultados obtidos nas duas
situacGes avaliadas;

e Verificar se o nivel do pessoal de enferma-
gem que executa o procedimento tem influén-
cia na precisdo do resultado.

O estudo foi realizado no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ri-
beirao Preto, da USP, que conta com os
trés niveis de pessoal de enfermagem de-
sejados para o estudo: enfermeiros, auxilia-
res e atendentes de enfermagem.
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Populagao do estudo

Fizeram parte da investiga¢ao enfermei-
ros, auxiliares e atendentes de enferma-
gem que:

e Exerciam suas fungbes em qualquer das
clinicas do referido hospital, exceto a Clinica
Pediatrica e o Setor de Ambulatérios;

e Estavam em atividade no hospital nos dias

@ horrios estabelecidos para coleta de dados.

Antecedendo essa coleta, foram elabo-
radas listas nas quais constavam os elemen-
tos de cada nivel de enfermagem em ativi-
dade no periodo desejado. Com base nes-
sas listas, realizamos sorteios, sem reposi-
¢d0, para cada nivel. Assim, todos os ele-
mentos tiveram a mesma probabilidade de
ser sorteados, dando-nos uma amostra
probabilistica, uma vez que utilizamos a ta-
bela dos numeros casuais equiprovaveis
7).

Foram sorteados nove elementos para
cada dia de coleta de dados, distribuidos
igualmente nos trés niveis, formando
equipes de pessoal constituidas cada uma
por uma enfermeira, um auxiliar de en-
fermagem e um atendente.

Procedimento

Submeteram-se a verificacao de pulso 45
individuos aparentemente normais, do
sexo feminino, divididos em grupos de
® nove para cada dia de coleta de dados. A
verificacio inicial foi realizada estando os
individuos em repouso; € os batimentos ar-
teriais foram contados durante 15, 30 e 60
segundos pelos elementos das equipes.
Para isso, apds um periodo de repouso,
cada individuo era colocado em decubito
dorsal, fixando-se entao eletrodos do elec-
trocardiégrafo no tergo inferior dos ante-
bragos direito e esquerdo € no ter¢o infe-
rior das pernas direita e esquerda, ou seja,
em duas derivagoes Dy e Dyy. Isso possibili-
tou que, simultaneamente, as verificagcdes

manuais do pulso, fosse realizada a verifi-
cacdo electrocardiografica, para a qual
contamos com a colaboragio de duas técni-
cas em eletrocardiografia do Setor de Car-
diologia do hospital.

O processo de coleta de dados obedeceu
ao seguinte esquema: os elementos das
equipes incumbidas de verificar manual-
mente os pulsos foram advertidos de que
deveriam fazer sua verficagao sempre na
artéria radial do brago esquerdo e seguir
nosso comando para inicio e término do
tempo de contagem dos batimentos. O
tempo de cada contagem (15, 30 e 60 se-
gundos) foi sempre por nés controlado,
com utilizacao de um crondémetro. Nio
houve interferéncia de nossa parte quanto
a técnica de verificagao de pulso.

Os resultados obtidos eram anotados pe-
los verificadores em cartoes de cor amarela
previamente fornecidos. Para anotagao do
resultado correspondente a cada tempo de
contagem, era utilizado um cartio em cujo
verso havia a identificagdo do niimero de
ordem do individuo e do tempo a que se
referia. Para identificagdo do nivel de pes-
soal, idealizamos cartoes de trés formas
geométricas: quadrada para enfermeiros,
triangular para auxiliares e circular para
atendentes.

A verificagao manual e a electrocardio-
grafica eram simultaneas, uma vez que as
técnicas responsaveis pelos registros liga-
vam e desligavam o eletrocardidgrafo se-
guindo nosso comando para inicio e tér-
mino de contagem.

Assim, a cada resultado anotado no
cartao correspondia um registro electro-
cardiografico, devidamente identificado,
de modo a tornar possivel o confronto das
duas verificagoes.

Uma vez obtidos os dados dos individuos
em repouso, procediamos 2 estimulagdo de
sua freqiiéncia cardiaca por exercicio fi-
sico, utilizando para isso uma bicicleta er-
gométrica onde cada um se exercitava du-
rante cinco minutos, pedalando contra
uma carga de 25 watts.
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Em seguida, a freqiiéncia de pulso era
novamente verificada pelos mesmos ele-
mentos e pelo electrocardiégrafo, nos
mesmos tempos de contagem, sendo os re-
sultados obtidos anotados em cartoes de
cor laranja.

Cada elemento de cada nivel de enfer-
magem realizava seis verificagdes da freqti-
éncia de pulso, considerando-se os trés
tempos de contagem e as duas situagoes.
Assim, obtivemos 18 resultados por indivi-
duo cujo pulso foi verificado, conside-
rando que elementos de trés niveis de pes-
soal efetuaram a verificagao.

Cabe salientar que a leitura dos registros
eletrocardiograficos foi realizada sempre
por um mesmo cardiologista.

Resultados

Os resultados obtidos das contagens du-
rante 15 e 30 segundos foram multiplica-
dos por quatro e dois, respectivamente,
fornecendo sempre a freqiiéncia de pulso
por minuto.

De acordo com conveng¢ao adotada, usa-
remos as letras E, A e AT para designar,
respectivamente, enfermeiras, auxiliares e
atendentes de enfermagem.

Na Figura 1 encontram-se os graficos de
correlagao obtidos das verificacbes ma-
nuais e electrocardiograficas da freqiiéncia
de pulso de 45 individuos em repouso, se-
gundo o nivel de pessoal que executou o
procedimento e segundo o tempo de con-
tagem dos batimentos. Para as leituras de
cada grafico da figura, foi calculado o coe-
ficiente de correlagao r.#

Os grificos de correlagao obtidos das ve-
rificagdbes manuais e electrocardiograficas
de 45 individuos estimulados encontram-
se na Figura 2, onde também foi calculado
o coeficiente de correlagao 7.

O resultado da verificacao electrocar-

4 Todos os coeficientes de correlagio obtidos foram esta-
tisticamente significantes a 1%.

diografica foi considerado padrao: a even-
tual diferenca entre as duas verificagoes
indicaria a amplitude do erro e a eventual
concordancia indicaria o acerto.

O erro foi denominado positive, no caso
de a verificagio manual dar resultado
maior do que o obtido da verificagio elec-
trocardiografica, e negative, em caso con-
trario.

Para ambas as situagf)es, em repouso e.
estimulada, foram calculadas tanto as am-
plitudes das diferencas entre as duas ve-
rificagbes como as médias e os desvios pa-
drio dessas diferengas. A Figura 3 mostra
a distribuicao de freqiiéncias das dife-
rencas, considerando o sinal positivo ou
negativo do erro.

Discussao

Para evidenciar a maior ou menor pre-
cisao dos resultados obtidos, considerare-
mos, numa primeira anélise, o coeficientg
de correlagao obtido entre as verificagoes
manual e electrocardiografica de freqlién-
cia de pulso arterial. Assim, objetivamen-
te,o crescimento do coeficiente de correla-
¢ao indica maior precisao nos resultados.

Nesse tipo de analise, consideramos que
qualquer desvio do padrio significa um
erro, independente de sua amplitude.

Posteriormente, passaremos a uma ana-
lise dos resultados quando admitimos um
erro toleravel, fixado em quatro batimen-
tos por minuto. Diferengas toleraveis tém
sido também propostas por alguns autores
em estudos semelhantes (3, 20).

Na Figura 1, podemos observar que, nos
trés tempos de contagem de individuos em
repouso, as correlagoes obtidas para 30 se-
gundos sao mais altas em relacio as encon-
tradas para 15 e 60 segundos, exceto no
caso de resultados obtidos por atendentes.
Para esse nivel, a maior correlagao ocorreu
na contagem em 15 segundos.

O tempo de 60 segundos forneceu me-
nor correlagdo para os trés niveis de pes-
soal.
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FIGURA 1—Graficos de correlagao de freqléncia de pulso segundo leituras manual e electrocardiogra-
fica de individuos em repouso, por enfermeiras, auxiliares e atendentes de enfermagem, nos tempos de
15, 30 e 60 segundos.
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Analisando-se o pessoal de enfermagem,
observamos que as enfermeiras apresenta-
ram maior correlagao do que os auxiliares
e atendentes nos trés tempos de contagem.
As enfermeiras seguem-se os atendentes,
nos tempos de 15 e 30 segundos.
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Mostra a Figura 2 que os resultados se
assemelham para individuos estimulados.
Os coeficientes de correlacao sio mais altos
para enfermeiras e auxiliares aos 30 se-
gundos e, para os atendentes, aos 15 se-

gundos. O tempo de 60 segundos forneceu
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FIGURA 2—Graficos de correlagao de freqliéncia de pulso segundo leituras manual de electrocardio-
gréfica de individuos estimulados, por enfermeiras, auxiliares e atendentes de enfermagem, nos tempos

de 15, 30 e 60 segundos.
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a menor correlagao para os trés niveis es-
tudados.

A observagao dos niveis mostra que
também no caso de individuos estimula-
dos, as enfermeiras apresentaram maior
correlacao nos trés tempos de contagem,

seguidas dos atendentes. Os auxiliares de
enfermagem apresentaram a menor corre-
lagao.

Assim, para as duas situa¢des, obtivemos
maior precisao aos 30 segundos para en-
fermeiras e auxiliares de enfermagem. A

‘.
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FIGURA 3—Distribuigéo de freqiiéncias das diferengas de leituras manual e electrocardiografica do
pulso de individuos em repouso e estimulados, por enfermeiras, auxiliares e atendentes de enfermagem,

nos tempos de 15, 30 e 60 segundos.
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precisao dos atendentes foi maior aos 15
segundos.

Analisando o desvio padrao calculado
para cada grafico da Figura 3, observamos
que o menor desvio padrao ocorreu aos 30
segundos em ambas as situagbes. Quanto
ao nivel, as enfermeiras apresentaram, na
situagao de repouso, o menor desvio pa-
Irdo nos trés tempos de contagem.

Na situagido estimulada, as enfermeiras
apresentaram menor desvio padrao em re-
lagao aos outros niveis, para os tempos de
30 e 60 segundos. Para 15 segundos, o
menor desvio padrao foi obtido pelos
atendentes. Os auxiliares de enfermagem
acusaram maior desvio padrio para as
duas situagdes e nos trés tempos de conta-
gem.

Esses resultados assemelham-se aos ob-
tidos por Jones (15), que concluiu que,
aumentando-se o periodo de contagem, a
exatidao diminui. Embora tenha encon-
trado nesse estudo maior precisao aos 15

segundos, a autora faz referéncia a certa
inconsisténcia de seus resultados aos 15 e
30 segundos, recomendando a realizagao
de outros trabalhos sobre o assunto.

Os resultados mais imprecisos aos 60 se-
gundos sao concordes com as recomenda-
¢oes de Ramos (21) e Swansburg (27). Di-
ferem, entretanto, da opinido de Hargest
(11), de que um periodo de verificacao de
60 segundos contribui para assegurar a
precisao do resultado. Cabe salientar que
esses autores nao fazem referéncias a fun-
damentagao experimental de suas opi-
nioes.

Mesmo admitindo como diferenca tole-
ravel até quatro batimentos por minuto,
podemos observar na anilise percentual
dos erros cometidos por pessoal dos trés
niveis de enfermagem (Quadro 1) que a
maior percentagem de erros correspondeu
a verificagoes de 60 segundos, ocorrendo
certa inconsisténcia entre os diferentes ni-
veis de pessoal nos tempos de 15 e 30 se-
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QUADRO 1—Percentagems de erros cometidos
pelos trés niveis de pessoal de enfermagem em di-
ferentes tempos de verificagao manual de pulso de
individuos em repouso (R) e estimulados (E).

Nivel de pessoal

Tempo de  Enfermeira Auxiliar  Atendente

verificacao
em segundos R E R E R E

15 17,8 33,3 29,5 40,0 133 333
30 24,4 37,8 27,3 289 250 31,1
60 37,8 40,0 31,1 51,1 31,1 644

gundos. Estatisticamente, as diferencas en-
tre esses dois tempos nao foram significan-
tes.

Os resultados obtidos neste trabalho nao
deixaram de surpreender-nos, pois, em
nossa atividade docente, sempre insistimos
que os alunos verifiquem o pulso durante
60 segundos para estimar a freqiiéncia,
sem nos determos, até entdo, para analisar
a razao desta insisténcia. E, quando nos de-
tivemos, pareceu-nos que um intervalo de
30 segundos resultaria em maior precisio.
Os resultados de 15 e 30 segundos
assemelharam-se, apresentando alguma
inconsisténcia. O tempo de 60 segundos
forneceu resultados menos precisos em
todos os tipos de anélise efetuada.

Varios autores (12, 16, 25) tém apontado
como mitos da enfermagem aqueles pro-
cedimentos executados por tradigao, sem
fundamentagao que os justifique.

Nao seria a insisténcia em se proceder a
verificagao de pulso durante um minuto
mais um desses mitos?

Observou Angerami (2) que, muitas ve-
zes a verificacao da temperatura corporal
é feita em um minuto, concomitantemente
com a dos outros sinais vitais. Obviamente,
para o pulso seria reservada apenas uma
fracdo deste minuto. Essa situagio é carac-
teristica do hospital onde realizamos nosso
estudo, encontrando confirmacio no fato
de que os atendentes sao os elementos que
efetuam predominantemente a verificagao

dos sinais vitais e de que fazem a verifica-
¢ao do pulso durante 15 segundos. Isso
explicaria também por que os achados
mais precisos corresponderam aos aten-
dentes no tempo de 15 segundos.

As enfermeiras, embora nao executem o
procedimento rotineiramente, adquirem,
durante seu preparo profissional, conhe-
cimentos que atentam para a importinciag
da verificagao de pulso, e sao cautelosas e
mais precisas, quando o fazem.

Os auxiliares de enfermagem, por esta-
rem num nivel intermediario, nao execu-
tam o procedimento tanto quanto os aten-
dentes nem tém o conhecimento das en-
fermeiras, apesar de terem sido alertados
para sua importancia durante o preparo
profissional. Varias hipdtesis podem ser
formuladas a respeito da maior imprecisao
dos auxiliares de enfermagem neste es-
tudo e uma delas é a de nao estarem sendo
preparados a contento.

Concordamos com Jones (I5) em qud®
conhecimento e pratica sao fatores impor-
tantes na exatidao dos resultados da verifi-
cagao da freqiiéncia de pulso.

Observamos ainda que uma verificagio
do pulso de individuos estimulados du-
rante 60 segundos trouxe maior impreci-
sao quando comparada com o mesmo
tempo na situagao de repouso. Afirma
Surés (26) que um periodo de 15 ou 30
segundos é suficiente para estimar o ni-
mero de pulsagoes por minuto, acrescen-
tando que, para freqiiéncias mais altas, é
conveniente pequeno intervalo de conta-
gem. Justificando sua recomendagio, ob-
serva ele que o fato de nao serem monossi-
labicas as palavras que representam nime-
ros mais altos torna-se dificil articula-las
com a mesma rapidez das pulsacdes.

A Figura 3 evidencia ainda que as mé-
dias foram sempre positivas para a situa-
¢ao estimulada e sempre negativas para a
situagao de repouso. Isso sugere que o erro
em numero de batimentos tende a ser in-
ferior a freqiiéncia real para freqiiéncias
mais baixas e superior para freqiiéncias
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mais altas. Os resultados obtidos por Poole
(20) mostraram também uma inflacio ou
deflagdo, quando comparados ao padrao
estabelecido pela autora.

Do exposto, parece-nos que a contagem
de batimentos arteriais para estimar a
freqiiéncia de pulso, quando realizada em
tempo menor, nao sé beneficiaria a exati-

¢l2o do resultado, como poderia ajudar na
observagao, além da freqliéncia, de outras
caracteristicas geralmente relegadas pelo
pessoal de enfermagem. Assim, numa
primeira palpagao arterial, poderse-ia vol-
tar a atengao para o ritmo e a amplitude, e
noutra, seria estimulada a frequéncia du-
rante 30 segundos. Isso daria também ao
verificador a oportunidade de habituar-se
ao pulso na primeira palpacao.

Ao enfermeiro cabe atuar como agente
de mudanga sempre desperto para a re-
visao de procedimentos, rotinas e métodos
convencionais, supervisionando e orien-
®.ndo o pessoal auxiliar. Segundo Verho-
nich (28), faz-se necessario um processo de
educagio continua, utilizando os resulta-
dos de pesquisas, principalmente para as
tarefas de cariter ritualistico. Um processo
de educagao continua poderia ainda servir
de guia na detecgao de pontos falhos e
para a apresentacao de solugogs, possibili-
tando avaliagcoes que eliminem esse carac-
ter de algumas atividades de enfermagem.

Conclusédo

1. Nas duas situacoes estudadas, obser-
vamos que:

e O tempo de 30 segundos forneceu maior
correlagao para os resultados das verificagoes
da freqiiéncia de pulso obtidos pelas enfermei-
ras e auxiliares de enfermagem;

¢ O tempo de 15 segundos forneceu maior
correlagio para os resultados obtidos pelos
atendentes;

e Para os tres niveis estudados, as correla-
¢oes foram menores no tempo de 60 segundos;

s As enfermeiras apresentaram maior corre-
lagao do que os auxiliares e atendentes, nos trés
tempos de contagem.

2. Quando admitimos um erro tolera-
vel, a precisao foi maior nos resultados ob-
tidos na situagao de repouso (freqiiéncias
mais baixas) que na situagao estimulada
(freqiiéncias mais altas), para os trés niveis
de pessoal de enfermagem e nos trés tem-
pos de contagem.

3. Analisando os resultados dos trés ni-
vels, observamos certa inconsisténcia na
precisao em relagao a 15 e 30 segundos
para auxiliares e atendentes. Entretanto, o
tempo de 60 segundos foi sempre o menos
preciso para todos os niveis estudados.

4. O erro foi positivo na situagao de re-
pouso (freqiiéncias mais baixas) e negativo
na situagio estimulada (freqtiéncias mais
altas).

5. As enfermeiras executaram o proce-
dimento com maior precisao, seguidas dos
atendentes e, por ultimo, dos auxiliares de
enfermagem.

Resumo

E analisada neste estudo a exatidio da
verificacao da frequéncia de pulso, con-
tada por pessoal de diferentes niveis de en-
fermagem (enfermeiras, auxiliares e aten-
dentes), em trés tempos de contagem de
batimentos na artéria radial: 15, 30 e 60
segundos. Concomitantemente a conta-
gem manual foi feita a verifica¢do electro-
cardiogréfica, considerada padrao.
Submeteram-se a verificacao 45 volunti-
rios em repouso € em estado de estimulo
~vperimental.

Houve maior precisaoc quando o pulso
foi verificado contando-se os batimentos
durante 30 segundos, e menor na conta-
gem durante 60 segundos. Os resultados
de pulsos com freqii€ncias mais altas fo-
ram menos precisos em relagdo aos de
freqiiéncias mais baixas.

As enfermeiras apresentaram maior
precisao, seguidas de atendentes e, por ul-
timo, de auxiliares de enfermagem. O
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Influencia del nivel del personal de enfermeria y del tiempo de verificacion sobre la precisién
para medir la frecuencia del pulso arterial (Resumen)

En el presente estudio se analiza la exactitud
con que el personal de diferentes niveles de en-
fermeria (enfermera, auxiliares y ayudantes)
verificaba la frecuencia del pulso en tres tiem-
pos de conteo de las pulsaciones de la arteria a

los 15, 30 y 60 segundos. Al mismo tiempo que
se tomaba el pulso manual, se llevé a cabo una
prueba electrocardiografica que se considerd
como modelo. Se sometieron a la prueba 45 vo-
luntarios en condiciones de reposo y en estado
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de estimulo experimental.

La precisién fue mayor cuando se verific6 el
pulso contando las pulsaciones durante 30 se-
gundos y menor cuando se contaron durante
60 segundos. Los resultados en relacién con los

pulsos de frecuencia més alta fueron menos
precisos en comparacién con los pulsos de fre-
cuencias mas bajas. Las enfermeras alcanzaron
la mayor precision, seguidas de las ayudantes y,
por dltimo, de las auxiliares de enfermeria.

The effect of the level of training of nursing staff and the check of accuracy of manual
counting of arterial pulse frequencies (Summary)

This study analyzes the accuracy with which
various levels of nursing staff (nurses, nursing
aides, and assitants) took the arterial pulse
using three different time periods of 15, 30
and 60 seconds. An electrocardiograph test to
serve as a model was taken at the same time
as the manual test. Forty-five volunteers were
tested in a state of relaxation and of experi-
mental stimulus.

The accuracy was greater when the pulse
was taken counting the beats for thirty seconds
and less when it was taken for sixty seconds.
The results for higher frequency beats were
less accurate than those for lower frequency
beats. The greatest precision was achieved
among nurses, followed by assistants, and lastly
by nursing aides.

Influence du niveau du personnel infirmier sur la capacité de mesurer la fréquence
du pouls artériel (Résumé)

Cette étude compare I'exactitude avec la-
uelle le personnel infirmier a différents ni-
veaux (infirmiéres, auxiliaires et aides-soignan-
tes) vérifie la fréquence du pouls au cours de
trois périodes de comptage des pulsations de
I'artére radiale (15, 30, 60 secondes). Un exa-
men electrocardiographique, considéré comme
modele, a été fait parallelement 2 la prise ma-
nuelle du pouls. Quarante-cing volontaires, en
état de repos et de stimulation expérimentale,
ont été soumis a cette épreuve.

La plus grande précision a été obtenue en
comptant les pulsations pendant 30 seconds et
une plus grande marge d’érreur est apparue
quand le comptage durait 60 secondes. Les ré-
sultats ont été moins précis pour les pouls de
fréquence élevée que pour ceux a moindre
fréquence. Les infirmiéres ont pris cette me-
sure avec une plus grande précision que les
aides-soignantes et que, finallement, les auxi-
liaires.



