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XUSTIFICACION

A protocolizacién dos coidados conféormase como instrumento indispensable de soporte
para a practica clinica. Entre as sias numerosas vantaxes cabe destacar a reducion na
diversidade inapropiada da practica clinica, o que lles propicia unha atencién mais
xusta e equitativa aos nosos pacientes. Unifican, asi mesmo, criterios de actuacién
que nos serven de punto de partida para unha avaliacion da calidade do proceso

asistencial.

A toma da frecuencia cardiaca é unha técnica que se emprega para a valoracion xeral

dun individuo tanto en atencién primaria como en Hospitalaria.

O uso de monitores permitenos controlar as funcidns vitais e complementar a funcion
da enfermeria. A monitorizacion non sempre implica gravidade sendén a necesidade

dun control exhaustivo das funciéns vitais?.

Alguns estudos realizados en poboacions sas asi como en pacientes hipertensos, con
cardiopatia isquémica ou con insuficiencia cardiaca, demostran unha asociacién entre
a FC elevada e un maior risco de mortalidade. Segundo isto, canto maior é a FC,

menor € a expectativa de vida®.



71 ¥ DEFINICIONS
Frecuencia cardiaca/pulso: nimero de veces que o corazon realiza o ciclo completo
de enchedura e baleiramento das suas cadmaras nun determinado tempo expresandose

en contraccidns ou latexos por minuto (Ipm). Os latexos corresponderian coas sistoles,

¢ dicir, cando o sangue é expulsado ao resto do corpo®.

Monitorizacion da frecuencia cardiaca?: é a recollida da actividade eléctrica
cardiaca mediante a amplificacion dos potenciais eléctricos do corazon, a frecuencia
cardiaca dedlcea o monitor contando o nimero de ondas R por minuto no ECG. Hai

dous tipos de monitor de frecuencia:

e conector con tres cables (convencional), que rexistran sé a FC con rexistro

electrocardiografico.

» Conector con ata 5 cables (ECG completo), mostranos a actividade cardiaca
(FC con rexistro electrocardiografico) e respiratoria (FR), ademais pddense
monitorizar a saturacién de osixeno, tensién arterial por medio de manguito
pneumatico (PA), a temperatura periférica (T2), e tamén se inclie

actualmente a saturacion de osixeno (SatO2 ) mediante pulsioximetria.

()~ ABREVIATURAS

AS: area sanitaria

CDC: centros para o control e prevencién das enfermidades.
D: dereita.

ECG: electrocardiograma.

FC: frecuencia cardiaca.



FR: frecuencia respiratoria

GACELA: Gestion Avanzada de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta
HICPAC: Comité Asesor de Practicas Saudables para o Control de Infeccidns.
I: esquerda.

IANUS: historia clinica electronica do Servizo Galego de Saude.

Inf.: inferior.

Ipm: latexos por minuto.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.

PA: presion arterial

SatO2: saturacion de osixeno.

SERGAS: Servizo Galego de Saude.

Ta: temperatura

PALABRAS CLAVE

Control da frecuencia cardiaca, frecuencia do pulso.

OBXECTIVOS

Obxectivo xeral

» Estandarizar os criterios das actuacions dos profesionais para a toma da FC.



Obxectivos especificos

« Determinar a frecuencia (normal, bradicardia ou taquicardia), ritmo (pulso
ritmico ou arritmico), volume e simetria dos pulsos para valorar a funcién

cardiocirculatoria e identificar anormalidades, se as hai.

* Proporcionar os cofiecementos necesarios para medir a frecuencia do latexo

cardiaco e valorar o ritmo e o volume do pulso.

AMBITO DE APLICACION

Diagndsticos de enfermeria relacionados

Diagnodsticos NANDA®
» 00029 Diminucion do gasto cardiaco
* 00146 Ansiedade
* 00148 Temor
* 00205 Risco de choque

» 00240 Risco de diminucién do gasto cardiaco

Poboacion diana

Este procedemento é de aplicacion a todos os usuarios do Sergas que precisen de
medicién da frecuencia cardiaca.



Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento é de aplicacion aos profesionais pertencentes & rede sanitaria do

Servizo Galego de Saude.

Ambito asistencial de aplicacion

Este procedemento é de aplicaciéon na rede sanitaria do Servizo Galego de Saude en

todos os casos nos que o paciente precise a medicién da frecuencia cardiaca.

4 6 DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO
Medios materiais

* Reloxo con segundeiro.
* Fonendoscopio.

» Monitor cardiaco, se for necesario.

Alcol 700°.
» Algoddn.

 Luvas non estériles, si € necesario®.

Solucion hidroalcohdlica.

Procedemento

1. Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacion no

Servizo Galego de Saude.

2. Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.

10



Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se vai
realizar e solicitarlle a sta colaboracién, se é posible, recalcando a sua utilidade,
usando unha linguaxe comprensible e resolvendo as slas dubidas e temores. No

caso de pacientes pediatricos explicarlle o procedemento aos pais. (Grado B)’
Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.
Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.
Realizar hixiene de mans con solucidn hidroalcoholica segundo procedemento.

Axudar o doente a adoptar unha posicion comoda que permita o acceso & zona

elixida.

Medir o pulso®?’:

- Pulso periférico:

e Elixir o lugar da medicién: radial (a mais empregada), braquial, carétide,

temporal, femoral, tibial posterior, poplitea ou pedia.

e Se se vai medir na arteria radial, colocar a extremidade semiflexionada

coa palma da man cara arriba.

» Apoiar a xema dos dedos indice, corazén e anular da man dominante no
punto seleccionado e localizar o latexo arterial. O uso do polgar esta
contraindicado porque ten pulso propio que pode confundirse co do

paciente.

e Contar durante 15 segundos, multiplicando o resultado por catro. Se o
pulso é irregular céntase durante un minuto completo e/ou tomar pulso

apical.

* Valorar o ritmo (regular ou irregular), amplitude (forte ou débil) e tensién

(brando ou duro).

« Ensinar ao paciente a maneira correcta de tomar o pulso, cando o

precise.

- Pulso apical:
» Colocar o doente en decubito supino ou semifowler.

» Descubrir a zona do torax correspondente ao vértice do corazoén.

11



e Quentar a membrana do fonendoscopio e comprobar que o son estea
aberto (o metal do fonendoscopio pode estar frio e sobresaltar o doente,

0 que alteraria o resultado).

» Colocar a membrana timpanica na punta cardiaca (5.° espazo intercostal

esquerdo na lifia media clavicular).
« Contar durante 60 segundos'”’.

» Valorar o ritmo (regular ou irregular), amplitude (forte ou débil) e tensién

(brando ou duro).

* Desinfectar o cabezal do fonendoscopio entre paciente e paciente cun
algodén impregnado nun desinfectante intermedio (alcol 70°), segundo

instrucions do fabricante e as normas do servizo de Medicina Preventiva.

- Toma de frecuencia cardiaca/pulso mediante monitor:

« Se for necesario, rasurar o pelo da zona, a humidade e a graxa da pel
pddense eliminar con auga con xabon ou antiséptico (exemplo: alcol 709),

segundo as instrucidns do fabricante dos eléctrodos.

» Colocar os eléctrodos adecuados ao paciente (adulto ou pediatrico) de
forma que non supofian un obstaculo en caso de acceso ao térax para
calquera intervencién (masaxe, radiografia e ecografia, cirurxia) e

coidando que non se enreden nin entorpezan movementos.

* En pacientes monitorizados cambiaranse cada 24 horas.

« Colocaciéon de eléctrodos en monitor con 3 eléctrodos:
Vermello: debaixo da clavicula cerca do ombreiro dereito.
Amarelo: debaixo da clavicula cerca do ombreiro esquerdo.
Negro: debaixo do apéndice xifoide.

» Colocacion de eléctrodos en monitor con 5 eléctrodos:
Vermello: debaixo da clavicula cerca do ombreiro dereito.
Amarelo: debaixo da clavicula cerca do ombreiro esquerdo.

Branco: debaixo do apéndice xifoide, ou na lifia axilar anterior, no

quinto espazo intercostal.

12



Negro: bordo costal inferior dereito ou crista iliaca dereita.
Verde: bordo costal inferior esquerdo ou crista iliaca esquerda.

» Conectar os cables do monitor aos eléctrodos do paciente e comezar a

monitorizar.
« Vixiar o estado da pel para evitar lesidons ou alerxias.

9. Realizar hixiene de mans, segundo procedemento.

Observacions

* O paciente debe estar cémodo e relaxado. Descansara polo menos 10 minutos

antes da toma do pulso®.

* A valoracion do pulso debe realizarse de forma simultdanea coa toma da tensién
arterial de forma sistematica nos pacientes con arritmias, a fin de detectar de

maneira temperd a existencia de arritmias cardiacas®.

A frecuencia cardiaca pode verse afectada pola idade, o sexo, a dixestion, o
exercicio, as emociéns, a temperatura, a dor e a posicién do corpo (ver anexo

factores que modifican o pulso).

» En presenza de patoloxias cardiovasculares débese comprobar a coincidencia
entre o pulso apical e o periférico, asi como a simetria coa arteria contralateral.
Non tomar o pulso carotideo en ambas as arterias de forma simultanea por risco

de reaccién vagal.®

* A frecuencia do pulso débese contabilizar, xa sexa en 30 ou en 60 segundos. O
uso do estetoscopio recoméndase para reducir ao minimo os erros na contaxe
(Nivel I)’.

» Os resultados contraditorios en investigaciéns dirixidas & técnica de tomar o pulso
e ao tempo en segundos da sta medicion coinciden e concluiron que canto mais
aumenta o ritmo cardiaco tamén aumenta a magnitude do erro. Baseandose nisto
os expertos aconsellan que o pulso sexa medido apicalmente utilizando un
estetoscopio por un periodo de 60 segundos e no caso de que se requira medir
con mais exactitude, non sé a frecuencia cardiaca senén tamén o ritmo,

aconséllase a monitorizacidon mais avanzada (ECG) (Nivel IV)®.

13



» Debido & falta de probas dispoiiibles, & hora de decidir sobre a frecuencia mais
apropiada para tomar os signos vitais, aconséllase utilizar o xuizo clinico de

acordo coa situacion de salde do paciente (Grao B)’.

Rexistros

» Realizaranse no aplicativo informatico GACELA, na Historia Clinica electrénica
(IANUS), na folla de enfermeria ou en calquera outro sistema de rexistro co que

conte a unidade.
» Deberase anotar a realizacion da técnica (dia, hora, frecuencia, ritmo).

e Rexistrar no plan de coidados do/a paciente as accidns derivadas do

procedemento.

Avaliacion e seguimento

Este documento sera actualizado no prazo de cinco anos ou cando a evidencia cientifica

poida afectar o recollido no procedemento.

INDICADORES

Indicador:

N° de pacientes con rexistro de caracteristicas da FC en grafica de

constantes/comentarios de enfermeria/total de pacientes con rexistro de FC X 100.

Indicador:

NO de pacientes con FC alterada que tefien rexistradas algun tipo de medidas nas
observaciéns de enfermeria e/ou acciéns no plan de coidados/total de pacientes
con FC alterada X 100*.
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8 RESPONSABILIDADES

As accions derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade do
persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A dispofiibilidade do procedemento e das

ferramentas necesarias para a sUa aplicacion na practica asistencial son responsabilidade
da direccion do centro sanitario.

9 REFERENCIAS

* CHUVI.ENF.A-VC/PRD17.02: Medicion do pulso. CHUVI.

 PTX-HOS-090: Medicién do pulso arterial. HULA.
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ANEXOS

ANEXO I: Niveis de evidencia e graos de recomendacion

Graos de recomendacion (derivan dos niveis de efectividade establecidos polo
Instituto Joanna Briggs - rev. 2008):

Grao A Efectividade demostrada para a sua aplicacion

Grao de efectividade establecido que indica considerar a aplicacion dos
Grao B
seus resultados

Grao C Efectividade non demostrada

Categorizacion elaborada por Centres for Disease Control and Prevention
(CDC) e Healthcare Infection Control Practices Advisore Committee (HICPAC)

A cada recomendacion asignaselle unha das categorias elaboradas polos CDC e o
Healthcare Infection Control Practices Advisore Comité (HICPAC) baseadas na evidencia

dos datos cientificos existentes.

Recomendacién firme para pér en practica e solidamente
Categoria IA apoiada por estudos experimentades, clinicos ou

epidemioldxicos ben desefiados.

Recomendacién firme para pér en practica e apoiada por alguns
Categoria IB estudos experimentais, clinicos ou epidemioléxicos e por un

concepto tedrico sélido.

) Requirida por regulaciéns do estado, regras ou estandares (non
Categoria IC ) ]
aplicable no noso pais).

; Necesita para porse en practica ser apoiada ou suxerida por
Categoria II . ) o .
estudos clinicos ou epidemioldxicos ou por un concepto tedrico.

L, Tema ou asunto para ou que a evidencia dispofiible e
Cuestion non resolta | o _ o o
insuficiente ou non existe consenso respecto a sua eficacia.
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Segundo a US Agency for Health Research and Quality:

A evidencia provén de metaandlise de ensaios controlados, aleatorizados, ben

Ia:
desefiados.
Ib: A evidencia provén de, polo menos, un ensaio controlado aleatorizado.
. A evidencia provén de, polo menos, un estudo controlado ben desefiado sen
11a: aleatorizar.
A evidencia provén de, polo menos, un estudo non completamente experimental,
_ ben desenado, como os estudos de cohortes. Refirese a situacion na que a
TIb: aplicacion dunha intervencidon esta fora do control dos investigadores, pero cuxo
efecto pode avaliarse.
A evidencia provén de estudos descritivos non experimentais ben desefiados,
III: | como os estudos comparativos, estudos de correlacion ou estudos de casos e
controis.
IV A evidencia provén de documentos ou opinidns de comités de expertos ou

experiencias clinicas de autoridades de prestixio ou os estudos de series de casos.

ANEXO II: Valores normais da frecuencia cardiaca segundo a
idade e factores que considerar na medicion do pulso'®.

» Bebés que acaban de nacer (0-1 mes de idade): 70 a 190 latexos por minuto.

* Bebés (1-11 meses de idade): 80 a 160 latexos por minuto.

* Nenos (1 a 2 anos de idade): 80 a 130 latexos por minuto.

* Nenos (3 a 4 anos de idade): 80 a 120 latexos por minuto.

* Nenos (5 a 6 anos de idade): 75 a 115 latexos por minuto.

* Nenos (7 a 9 anos de idade): 70 a 110 latexos por minuto.

* Nenos de 10 anos ou mais e adultos (incluso ancians): 60 a 100 latexos por minuto.

* Acabados de nacer: 120-170 latexos por minuto.

e Lactantes: 110-160 latexos por minuto.
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* Nenos: 100-120 latexos por minuto.
* Adultos: 60-90 latexos por minuto.

» Atletas ben adestrados: de 40 a 60 latexos por minuto.

FACTORES QUE HAI QUE CONSIDERAR NA MEDICION DO PULSO!
1. Frecuencia: numero de pulsaciéons/minuto (adultos en repouso):

e Normal: 60-100 latexos/minuto

¢ Bradicardia: < 60 latexos/minuto

e Taquicardia: > 100 latexos/minuto

2. Ritmo: regular (prodlcese en intervalos regulares de tempo) o irregular (producese

en intervalos irregulares de tempo).
¢ Ritmico: cando as pulsacions se producen a intervalos regulares de tempo.
¢ Arritmico: cando as pulsacions se producen a intervalos irregulares de tempo.
3. Amplitude: indica o volume de sangue expulsado polo corazén nunha contraccién:
¢ Débil ou filiforme: moi fino e escasamente perceptible.
e Febril: pulso caracteristico da febre, é pleno e rebosante
e Forte: pulso forzado de grande amplitude.

e Pleno: percibese con facilidade. O que produce gran amplitude no vaso que se
palpa.

e Desbordante: aquel no que ocorre unha expansién maior do normal que logo

desaparece rapidamente.
4. Tension: indica a forza con que o sangue sae do corazon:
e Brando: pulso de tension baixa
e Duro: caracterizase pola tensidon moi elevada
e Elastico: pulso completo que produce sensacion elastica no dedo

¢ De tension baixa: pulso con iniciacién subita, duracién breve e declinacion rapida,

oblitérase facilmente mediante presion.
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ANEXO III: Localizacions anatomicas para a medicion do pulso

» Radial: cara anterior do pulso. E de facil acceso.
« Braquial: cara anterior do biceps. Usase para medir a presion arterial.

« Temporal: enriba do dso temporal, diante da orella e detrds da cella. Usase

cando o pulso radial non é accesible.

» Carotideo: cara anterior do pescozo a ambos os lados da larinxe. Usase durante

a parada cardiaca e o choque no adulto.

« Femoral: metade da ingua. Usase durante a parada cardiaca ou o choque no

adulto e/ou para comprobar a circulacidon na perna.
» Tibial posterior: dorso do pé. Usase para comprobar a circulacién do pé.
« Pedio dorsal: dorso do pé. Usase para comprobar a circulacién do pé.

» Poplitea: cara posterior do xeonllo. Usase para comprobar a circulacion na parte

inferior da perna.

» Central: quinto espazo intercostal esquerdo, lifa media clavicular.

ANEXO 1IV: Factores que modifican o pulso

» Idade: a frecuencia do pulso diminde de maneira gradual a medida que avanza a
idade.

» Sexo: tras a puberdade, a frecuencia media do pulso masculino é algo mais baixa

que a do feminino.
 Exercicio: a frecuencia do pulso aumenta coa actividade.

» Febre: aumenta en resposta & diminucidn da presion arterial consecuencia da
vasodilatacion periférica asociada & elevacion da temperatura corporal e como

consecuencia do aumento do indice metabdlico.
 Medicacion: dependendo do farmaco, pode verse aumentado ou diminuido.

« Hipovolemia: a perda de sangue produce un aumento da frecuencia do pulso

para aumentar a presion arterial.
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Estrés: a estimulacion do sistema nervioso simpdatico aumenta a actividade

global do corazon.

Cambios de posicion: cando unha persoa estd sentada ou de pé, o sangue
acumulase nos vasos dos lugares declives do sistema venoso, provocando unha
diminucidn transitoria do retorno do sangue venoso ao corazén con reducién da

tension arterial e aumento da frecuencia cardiaca.

Patoloxia: algunhas enfermidades, como certas alteraciéns do corazén que

dificultan a osixenacién, poden alterar o pulso cardiaco en repouso.
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