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Handlungskompetenz D.1 Fachfrau/Fachmann Gesundheit FaGe

Handlungskompetenz D.1
Vitalzeichen kontrollieren und Fliissigkeitsbilanz erstellen

Beispielhafte Situation

Die Fachfrau Gesundheit Rahel Peters betreut die 75-jahrige Frau Wthrich, die an einer
chronischen Herzinsuffizienz und unter hohem Blutdruck leidet. Sie kontrolliert bei ihr
den Blutdruck, den Puls sowie die Atmung und erstellt die FlUssigkeitsbilanz.

Frau Wuthrich fragt nach, in welchem Behaélter der Urin gesammelt werden mdsse.
Rahel Peters zeigt ihr den Behalter, erklart ihr, wie das Sammeln vor sich geht und
warum die korrekte Sammlung wichtig ist.

Bei der Messung des Blutdrucks fallt Rahel Peters auf, dass die Manschette zu eng ist.
Daraufhin fragt sie sich, ob die hohen Blutdruckwerte mit der zu kleinen Manschette im
Zusammenhang stehen. Sie informiert Frau Withrich dartiber und misst den Blutdruck
mit einer grosseren Manschette nach. Rahel Peters informiert Frau Withrich tber den
aktuellen Wert und dokumentiert diesen. Sie leitet ihre Beobachtungen an die zustan-
dige Pflegefachperson weiter.
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2 Grundlagen

2.1 Bedeutung fiir den Menschen

Das Messen der Vitalfunktionen gehort zu den alltdglichen Handlungen von medizini-
schen und pflegerischen Fachpersonen. Wenn es darum geht, eine akute Situation zu
erfassen, zum Beispiel nach einem Sturz, oder wenn ein Klient Uber einen ldngeren
Zeitraum Uberwacht werden muss, ist das Messen der Vitalfunktionen eine Standard-
massnahme.

Bereits vor der Geburt und bis zum Tod schldgt das Herz ununterbrochen. Dies ist eine
der wichtigsten Voraussetzungen fir das Leben und Uberleben eines Menschen.
Neben dem Herz-Kreislauf-System gibt es im Kérper noch weitere Organsysteme mit
lebenswichtigen Funktionen, zum Beispiel das Atmungssystem und das zentrale Ner-
vensystem.

Aus der Messung der Vitalzeichen Puls, Blutdruck, Atmung, Kérpertemperatur und
Bewusstsein kdnnen zahlreiche relevante Informationen tber die lebensnotwendigen
Systeme des Menschen abgeleitet werden. Wenn die Vitalwerte wesentlich ober- oder
unterhalb der Norm liegen oder ganz fehlen, besteht akute Lebensgefahr mit soforti-
gem Handlungsbedarf. Solange die lebenswichtigen Organsysteme ohne Einschran-
kung funktionieren, werden die Vitalzeichen subjektiv kaum wahrgenommen. Sobald
dies jedoch nicht mehr gewahrleistet ist, beispielsweise infolge eines Unfalls oder einer
Krankheit, kann einem ihre Bedeutung und ihre Wichtigkeit innerhalb von Sekunden
bewusst werden.

Die Vitalfunktionen verdndern sich naturlicherweise im Verlauf des Lebens. Beim &lter
werdenden Menschen lassen sie hdufig nach. Die Organsysteme sind wahrend der
Kindheit auf den kleineren und wachsenden Korper ausgerichtet, im Jugend- und
Erwachsenenalter bleiben sie wahrend vieler Jahre relativ stabil, solange der betroffene
Mensch gesund ist. Im Alter nimmt die Herzfrequenz eher leicht ab und der Blutdruck
eher zu.

Vitalzeichen sind messbare Anzeichen fir die Funktion lebenswichtiger Organe.
Starke Abweichungen vom Normwert oder ein Ausfall der Vitalfunktionen sind
lebensbedrohlich und bedeuten akuten Handlungsbedarf.

2.2 Einflussfaktoren

Im Folgenden sind einige relevante Faktoren zusammengefasst, die einen Einfluss auf
die Vitalfunktionen haben. Die Faktoren wirken nicht auf alle Vitalzeichen gleichermas-
sen; Einflisse auf Puls und Blutdruck spielen beispielsweise fiir das Bewusstsein keine
Rolle. Die folgenden Erlduterungen beziehen sich deshalb teilweise nur auf einzelne
Vitalzeichen. Sie werden in den folgenden Kapiteln gegebenenfalls noch vertieft.

Korperliche Faktoren

Die Pulsfrequenz eines Menschen in korperlicher Ruhe ist von Lebensalter und Korper-
gewicht abhdngig. Bei Babys und Kleinkindern schldgt das Herz viel schneller als bei
Erwachsenen, was durch die grossen anatomischen und physiologischen Unter-
schiede zwischen kindlichem und erwachsenem Korper bedingt ist. Der Blutdruck hin-
gegen ist bei Babys und Kleinkindern deutlich niedriger als bei erwachsenen oder alten
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Menschen. Im fortgeschrittenen Lebensalter spielt der Zustand der arteriellen Blutge-
fasse zunehmend eine Rolle bei der Entstehung von Bluthochdruck. Ein weiterer wich-
tiger Risikofaktor hierfiir ist Ubergewicht. Bei kdrperlicher Aktivitét steigen die Vital-
werte deutlich an. Um mehr Leistung zu erbringen, bendétigen die Muskeln und andere
Organe mehr Sauerstoff als in Ruhe, weshalb die Atemtiefe und -frequenz, die Pulsfre-
quenz und der Blutdruck bei Anstrengung steigen.

Pulsfrequenz und Blutdruck werden auch durch folgende Faktoren beeinflusst:
Hormonelle Veranderungen, zum Beispiel in der Menopause
Schmerzen
Zahlreiche Krankheiten, wie beispielsweise Diabetes mellitus und Herzinsuffizienz
Viele medikamentose Behandlungen, zum Beispiel mit Betablockern

Seelisch-geistige Faktoren

Zwischen der Gefiihlslage eines Menschen und seinen Vitalzeichen besteht oft ein
enger Zusammenhang. So haben gestresste Menschen beispielsweise oft eine hohere
Pulsfrequenz als entspannte oder niedergeschlagene. Auch psychische Erkrankungen,
wie zum Beispiel manische oder depressive Episoden im Rahmen einer bipolaren Sto-
rung sowie Angst- und Panikzustdnde, bewirken einen Anstieg oder Abfall der Puls-
und Atemfrequenz. Lebensbedrohliche Situationen mit vortibergehendem Ausfall von
Vitalfunktionen fiihren manchmal dazu, dass die Betroffenen ihre Lebenseinstellung
von Grund auf dndern.

Soziale, wirtschaftliche, kulturelle, politische sowie gesellschaftliche Faktoren

Der Lebensstil eines Menschen hat in der Regel einen grossen Einfluss auf ein oder
mehrere Vitalzeichen, also auf Atemfrequenz, Pulsfrequenz, Blutdruck, Kérpertempera-
tur und Bewusstsein. Hierzu gehoren beispielsweise substanzgebundene (Alkohol,
Rauchen, Drogenkonsum) und nicht substanzgebundene (Arbeit, Spiel, Sex) Abhan-
gigkeiten, das Essverhalten und davon abgeleitet der Erndhrungszustand sowie die
berufliche Tatigkeit (sitzend oder stehend, draussen oder drinnen).

2.3 Anatomie/Physiologie Herz-Kreislauf-System

2.3.1 Herz

Das Herzist der Motor des Blutkreislaufs. Es funktioniert wie eine muskuldre Pumpe, die
durch abwechselnde An- und Entspannung den Blutfluss durch das Gefdsssystem
antreibt und dafir sorgt, dass jede Zelle des Korpers mit Sauerstoff und Nahrstoffen
versorgt wird. Das Herz schldgt Tag und Nacht ohne Pause, ungeféhr 100 000 Mal pro
Tag oder bis zu drei Milliarden Mal in einem Menschenleben. Wenn es stillsteht, kommt
der Blutfluss zum Erliegen, die Versorgung der Organe und Gewebe wird unterbro-
chen, die Korperzellen erleiden einen akuten Sauerstoff- und Néhrstoffmangel und
beginnen schon nach wenigen Minuten abzusterben.

https://app.edubase.ch/#doc/23217/9 Seite 1 von 2



Edubase Reader

Handlungskompetenz D.1

Fachfrau/Fachmann Gesundheit FaGe

Abb. 1: Lage des Herzens im Brustkorb
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Das Herz eines gesunden Menschen ist etwa so gross wie seine eigene geschlossene
Faust. Sein Gewicht betrdgt im Durchschnitt ungefahr 310 g bei Ménnern und 225 g
bei Frauen. Seine Lage ist etwas nach links verschoben hinter dem Brustbein im soge-
nannten Mittelfell, das ist die bindegewebige Trennwand zwischen der rechten und
der linken Brusthohle. Hier ist das Herz nicht einfach mit dem Gewebe in der Umge-
bung verwachsen, sondern es liegt beweglich im allseits verschlossenen Herzbeutel.
Dieser enthalt wenige Milliliter Flussigkeit, damit das Herz bei seinen Pumpbewegun-
gen nicht am Herzbeutel reibt.

Abb. 2: Herz (aufgeschnitten)

dusseres Blatt (Perikard)

Hohlraum mit Flissigkeit gefullt | Herzbeutel
inneres Blatt (Epikard)

Herzmuskel (Myokard) Herzwand
Herzinnenhaut (Endokard)

Die Langsachse des Herzens verlduft schrdg von oben-hinten-rechts nach unten-
vorne-links, und das Herz liegt etwas «verdreht», sodass die rechte Halfte (in
Abb. 1,S. 10 blau geférbt) nach vorne und die linke Hélfte (rot) nach hinten zeigt.

https://app.edubase.ch/#doc/23217/10

08.02.18 13:46

Seite 1 von 2



Edubase Reader 08.02.18 13:46

Fachfrau/Fachmann Gesundheit FaGe Handlungskompetenz D.1

Abb. 3: Fliessrichtung des Bluts durch das Herz
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Das Herz ist ein kraftiger Muskel, durch dessen innere Hohlrdume das Blut gepumpt
wird. Die quergestreifte Herzmuskulatur ist auf Dauerleistung angelegt und kann elek-
trische Impulse von Zelle zu Zelle weiterleiten. Beide Herzhélften sind durch die Herz-
scheidewand voneinander getrennt und arbeiten gemeinsam im selben Rhythmus.

Durch die regelmassigen Kontraktionen des Herzmuskels werden die Hohlrdume in
seinem Innern ruckartig entleert und das Blut in die grossen Gefdsse, Aorta (links) und
Lungenarterie (rechts), gepresst. Wenn sich das Herz wieder entspannt, fliesst neues
Blut aus den Lungenvenen (links) und der oberen und der unteren Hohlvene (rechts)
nach; zuerst in den rechten und den linken Vorhof, dann von dort aus in die beiden
Herzkammern. Bei der nachsten Kontraktion wird dieses dann wieder in die grossen
Gefésse gedrickt - so funktioniert die Pumpe, die den Blutkreislauf antreibt. Der Fach-
begriff fir die Anspannung des Herzmuskels lautet Systole, die Entspannung heisst
Diastole.

Lernaufgabe D.1 -1

Verfolgen Sie anhand der Abb. 3,S. 11 den Blutfluss durch das Herz. Gehen Sie
dabei folgendermassen vor:

- Schreiben Sie ein «R» an die rechte Herzseite und ein «L» an die linke Herzseite.

- Suchen Sie die Venen, also die Zufllsse zum Herzen, auf: rechts die obere und
die untere Hohlvene, links die vier Lungenvenen.

- Vollziehen Sie nun den Blutfluss mithilfe der blauen und roten Pfeile nach, zuerst
rechts: rechter Vorhof, rechte Herzkammer bis in den Abgang der Lungen-
arterien hinein.

« Nun links: linker Vorhof, linke Kammer bis in die Aorta hinein
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2.3.2 Herzklappen

Wie jede technische Pumpe bendtigt auch das Herz Ventile, die dafiir sorgen, dass das
Blut wéhrend der Systole und der Diastole nur in eine Richtung fliesst. Diese Ventile
sind die Herzklappen, von denen jede Herzseite zwei verschiedene Typen besitzt: Pro
Seite gibt es eine Segel- und eine Taschenklappe. Diese haben die Eigenschaft, dass sie
sich nur in Richtung des Blutflusses 6ffnen und durch Gegendruck in die andere Rich-
tung schliessen, sodass ein Rickfluss verhindert wird.

Abb. 4: Segel- und Taschenklappen
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Lernaufgabe D.1 -2

Suchen Sie die beiden Segel- und die beiden Taschenklappen in der Abb. 3,S. 11.
Welche Klappen liegen zwischen Vorhof und Kammer? Welche liegen zwischen
Herzkammer und den Abgédngen der grossen Gefédsse? In welche Richtung 6ffnen
sie sich? Welche Klappe kénnen Sie auf der Abbildung nicht sehen und warum
nicht?

Uberlegen Sie und zeigen Sie die jeweilige Klappe einer Kollegin oder einem Kol-
legen.

Als Merkhilfe fur die Eigenschaften der Herzklappen kann man sich eine Tur vorstellen,
die sich nur in eine Richtung 6ffnet: Druck in die entgegengesetzte Richtung ver-
schliesst die Tur nur umso fester.
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Abb. 5: Phasen der Herzaktion
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2.3.3 Herzaktion

Wenn beide Herzkammern mit Blut gefullt sind, beginnt die Systole. Der Herzmuskel
spannt sich an, und der Druck in den Kammern steigt. Dadurch werden die Taschen-
klappen von innen aufgedrickt, und das Blut wird durch sie hindurch in die Aorta und
die Lungenarterien gepresst. Gleichzeitig werden die Segelklappen durch den hohen
Druck in den Kammern verschlossen, sodass kein Blut in die Vorhdfe zurlckfliessen
kann. Nach der maximalen Anspannung des Herzmuskels beginnt sich dieser wieder
zu entspannen (Diastole). Dadurch erweitern sich die Herzkammern, und der Druck in
ihrem Innern nimmt ab. Nun ist der Druck in Aorta und Lungenarterienstamm hoher
als der in den Herzkammern, sodass sich die Taschenklappen schliessen und einen
Ruckfluss von Blut ins Herz verhindern. Stattdessen kénnen sich nun die Segelklappen
offnen, und neues Blut stromt aus den Vorhofen in die Herzkammern, bis diese wieder
gefullt sind. Dann ist die Diastole beendet, und die nichste Systole beginnt. Beide
wechseln sich regelmdssig ab, sodass der Blutfluss durch Herz und Gefdsssystem nie
unterbrochen wird.

Die beiden Herztone, die man mit dem Stethoskop hdren kann, werden durch den
ruckartigen Verschluss der Herzklappen verursacht: Zuerst schliessen sich die Segel-
klappen zu Beginn der Systole; der zweite Herzton entsteht durch den Verschluss der
Taschenklappen am Anfang der Diastole.

Lernaufgabe D.1 -3

Horen Sie sich die Herztone bei einer Freundin oder bei einem Kollegen an. Legen
Sie dafiir ein Ohr direkt auf den vorderen Brustkorb links vom Brustbein. Kénnen Sie
den ersten, systolischen Ton vom zweiten, diastolischen Ton unterscheiden?

Die rhythmischen Kontraktionen der Herzmuskulatur werden im Herzen selbst ausge-
|6st. Der sogenannte Sinusknoten ist dabei der Impulsgeber; er wird auch als nattrlicher
Schrittmacher bezeichnet. Er besteht aus einer speziellen Art von Herzmuskelgewebe
und erzeugt in kurzen zeitlichen Abstdnden Stromstdsse, die sich durch die leitféhigen
Herzmuskelzellen Uber die gesamte Herzwand ausbreiten. Dabei verlaufen die elektri-
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schen Impulse zuerst tber die Wand der Vorhéfe zum sogenannten AV-Knoten und
dann weiter entlang der Kammerwand in Richtung Herzspitze. Die Stromstdsse erregen
den Herzmuskel, sodass er sich kontrahiert. Die normale Frequenz der elektrischen Ent-
ladungen aus dem Sinusknoten betrdgt in Ruhe 60-80 Impulse pro Minute.

Abb. 6: Reizleitung am Herzen

Sinusknoten

AV-Knoten

2.3.4 Zwei Herzkreislaufe

Aus welchem Grund das menschliche Herz in zwei Hélften geteilt ist, wird erst deutlich,
wenn man sich einmal den gesamten Blutkreislauf ansieht. Zwar fliesst alles Blut «<im
Kreis» durch den Kérper, aber bei ndherem Hinsehen wird klar, dass es sich eigentlich
um zwei Kreisldufe handelt, die hintereinandergeschaltet sind.

Abb. 7: Korperkreislauf und Lungenkreislauf
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Von der linken Herzkammer ausgehend wird das Blut Uber die Aorta und weitere
Schlagadern in die Organe des Kérpers gepumpt, wobei sich die Blutgefdsse immer
weiter verzweigen. Die feinsten Haargefdsse oder Kapillaren sind mikroskopisch klein
und durchziehen als dichtes Netz alle Gewebe, um sie mit Sauerstoff und Nahrstoffen
zu versorgen und um Kohlendioxid und Abfallstoffe abzutransportieren. Danach verei-
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nigen sich die Blutgefdsse wieder zu immer grosseren Venen, die das Blut schliesslich
zum Herzen zurlickbringen — dann zur rechten Seite. Der beschriebene Weg des Bluts
von der linken Herzkammer bis zum rechten Vorhof ist der sogenannte Koérperkreislauf.

Nun schliesst sich der zweite Kreislauf an, der Lungenkreislauf. Sein Ausgangspunkt ist
die rechte Herzseite, von wo aus das Blut durch die Lungenarterien in die Lungen
gepumpt wird, um das gesammelte Kohlendioxid aus dem Korperkreislauf an die Luft
abzugeben und neuen Sauerstoff aufzunehmen. Danach fliesst es tber die Lungenve-
nen wieder zurlick zum Herzen - diesmal zur linken Seite —, um von dort aus eine neue
Runde im Korperkreislauf zu beginnen. (Fur eine ausfuhrlichere Beschreibung des
Gefdsssystems siehe Kap. 2.3.2, S. 65.)

Es gibt einen bedeutenden Unterschied zwischen den beiden Herzhilften und ihren
Kreislaufen: Die kraftige linke Herzkammer baut durch ihre Kontraktionen einen hohen
Druck in den Arterien auf — den arteriellen Blutdruck. Er betragt beim Gesunden durch-
schnittlich 120/80 mmHg (sprich: 120 zu 80 Millimeter Hg). Dieser hohe Druck ist not-
wendig, um das Blut durch die vielen feinen Kapillaren zu pressen und alle Organe des
Korpers zu versorgen. Im Gegensatz dazu betrdgt der Blutdruck in den Venen des Kor-
perkreislaufs und im Lungenkreislauf nur etwa 12 mmHg. Aus der rechten Herzkammer
fliesst das Blut ohne grossen Widerstand in die Lungen. Das liegt daran, dass hier auf-
grund der Atmung fast derselbe Druck herrscht wie in der Umgebungsluft; bei der Ein-
atmung entsteht sogar ein Unterdruck im Brustkorb. Die rechte Herzkammer muss also
vergleichsweise wenig Kraft aufwenden und ist daher relativ schmal; die Kammermus-
kulatur der linken Herzseite benétigt viel mehr Kraft und ist ungeféhr viermal so dick
wie rechts.

In den Venen beider Kreislaufe herrscht ebenfalls nur ein niedriger Blutdruck: Auf dem
Weg durch das jeweilige Kapillargebiet werden Blutfluss und -druck auf geringe Werte
abgebremst, und der Ruckfluss zum Herzen wird durch die Sogkraft des Herzens unter-
stUtzt (wie bei einer Luftpumpe: wo vorne Luft herausgepumpt wird, muss hinten die-
selbe Menge Luft nachgesogen werden).

Lernaufgabe D.1 -4

Blattern Sie zurlick zur Abb. 7, S. 14 vom Herzen und von beiden Kreisldufen. Schat-
tieren Sie mit einem Bleistift alle Abschnitte des Gefdsssystems und des Herzens, in
denen ein niedriger Druck herrscht. Welche Bereiche bleiben weiss? Wenn Sie sich
sicher sind, dass Ihre Losung richtig ist, konnen Sie die Anteile von Herz und Gefdss-
system, in denen ein hoher arterieller Blutdruck herrscht, rot ausmalen.

2.3.5 Blutdruck

Wenn der arterielle Blutdruck gemessen wird, erhalt man immer zwei Werte: einen
hoheren und einen tieferen (zum Beispiel 120/80 mmHg). Der obere Wert entspricht
dem systolischen Blutdruck, der entsteht, wéhrend die linke Herzkammer das Blut mit
hohem Druck in die Aorta presst. Der tiefere Wert ist der diastolische Blutdruck, der
wahrend der Fullungsphase der Herzkammer gemessen wird: In diesem Moment sinkt
der arterielle Blutdruck etwas ab, weil sich die Kammer entspannt.
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Der Blutstoss, den die linke Herzkammer ausgeworfen hat, gelangt in die Aorta. Diese
besitzt, wie alle herznahen Arterien, eine sehr elastische Wand, um das systolische Blut-
volumen aufzunehmen. Wie ein Luftballon wird die Aorta «aufgepumpt». Nach der Sys-
tole, wenn der Druck aus der Herzkammer nachldsst, zieht sich die aufgedehnte Wand
der Aorta wieder zusammen und schiebt das Blut weiter vorwarts (rlickwarts kann es ja
aufgrund der geschlossenen Taschenklappen nicht fliessen). Auf diese Weise kommt
der diastolische Wert der Blutdruckmessung zustande: Er ist niedriger als der systoli-
sche Wert, aber dennoch hoch genug, um den Blutstrom in den Arterien auch wéh-
rend der Flllungsphase der Herzkammern weiterzuschieben, sodass dieser zwischen
zwei Systolen nicht zum Erliegen kommt. Diese Eigenschaft der Aorta wird Windkessel-
funktion genannt. Je weiter eine Arterie vom Herzen entfernt ist, desto geringer wird
der Druckunterschied zwischen Systole und Diastole; in den Arteriolen kurz vor dem
Kapillarbett ist der Unterschied schliesslich ausgeglichen: Hier herrscht ein mittlerer
arterieller Blutdruck (in unserem Beispiel von 120/80: 100 mmHg), und es sind keine
Schwankungen mehr messbar.

Abb. 8: Windkesselfunktion der Aorta

Aorta

Taschenklappe

linke Bei der Kammer-Systole Bei der Kammer-Diastole zieht sich
Kammer : dehnt sich die Aorta und nimmt einen : die Aorta zusammen und
Teil des ausgeworfenen Bluts auf. : schiebt das gespeicherte Blut weiter.

Lernaufgabe D.1 -5

Sie konnen die Windkesselfunktion der Aorta mit einem einfachen Versuch selbst
ausprobieren: Sie brauchen daflr nur einen Luftballon, eine Schere und einen
Wasserhahn. Schneiden Sie mit der Schere ein moglichst kleines Loch (einen Milli-
meter) in den Luftballon, siehe Abb. 9, S. 17:

Stulpen Sie dann den Luftballon Uber den Wasserhahn. Simulieren Sie nun die
Pumpaktion der linken Herzkammer, indem Sie den Wasserhahn rhythmisch 6ffnen
und schliessen, und beobachten Sie den Luftballon und den Wasserstrahl. Nehmen
Sie den Luftballon anschliessend wieder vom Wasserhahn ab und &ffnen und
schliessen Sie diesen nochmals so wie vorher. Notieren Sie |hre Beobachtungen.
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Abb. 9: Versuchsaufbau zur Windkesselfunktion der Aorta

®

2.3.6 Herzkranzgefasse

Der Herzmuskel versorgt durch seine unermudliche Pumpleistung den gesamten Koérper
mit Blut. FUr seine Funktion benétigt er selbst auch eine kontinuierliche Blutversorgung:
Finf Prozent des vom Herzen gepumpten Bluts verbraucht er durch seine Muskelarbeit
selbst. Die zwei kleinen Arterien, die das Herz versorgen, heissen Koronararterien oder
Herzkranzgefésse, da sie das Organ wie ein Kranz umschliessen. Sie entspringen der Aorta
gleich nach ihrem Abgang aus der linken Herzkammer und verzweigen sich in kleine
Aste, die die beiden Vorhofe, die Herzkammern und die Herzscheidewand mit Blut ver-
sorgen. Wenn ein Herzkranzgefdss durch Arteriosklerose stark verengt oder durch einen
Thrombus verschlossen ist, werden die dahinter liegenden Gewebeanteile des Herzmus-
kels nicht mehr ausreichend mit Blut versorgt und sterben ab: Es entsteht ein Herzinfarkt
(Ndheres hierzu siehe Abschnitt «<Pathophysiologie).

Abb. 10: Herz

Aortenbogen

obere Hohlvene ,
(vena cava superior) / Lungenarterienstamm

Pulmonalklappe

rechte Koronararterie

untere Hohlvene
(vena cava inferior)
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Die Venen des Herzens verlaufen parallel zu den Koronararterien und vereinigen sich
zu immer grosseren Gefdssen, die das verbrauchte Blut direkt in den rechten Vorhof
ableiten.

2.4 Vitalzeichen, Normwerte und Abweichungen

Die Vitalzeichen geben Auskunft tber die Funktion der lebenswichtigen Korper-
systeme und -organe, beispielsweise von Herz und Lungen. Sie umfassen das Bewusst-
sein, die Atmung, den Puls, den Blutdruck und die Kérpertemperatur. Die Ergebnisse
der Vitalzeichenkontrolle ermoglichen eine Beurteilung der Féhigkeit des Korpers,
seine Funktionen unabhéngig von innerlichen (zum Beispiel Krankheiten) oder dusser-
lichen Verdanderungen (zum Beispiel Wechsel der Umgebungstemperatur) stabil auf-
rechtzuerhalten. Die Korpertemperatur bewegt sich beispielsweise unabhdngig von
der Umgebungstemperatur stets innerhalb normaler Grenzen, das heisst in der Regel
zwischen 36,5 °C und 37,5 °C.

Vitalzeichen sind: Puls, Blutdruck, Kérpertemperatur, Atmung und Bewusstsein.

Die Organsysteme des Korpers sind voneinander abhdngig und beeinflussen sich

gegenseitig:

+ Pulsfrequenz gibt Aufschluss Uber die Herzaktivitdt und tber Blutgefésse und Blut-
fluss.

- Arterielle Blutdruck liefert Informationen Uiber die Herzaktivitadt und den Zustand der
Blutgefasse.

« Frequenz und Tiefe der Atmung (Respiration) informiert sowohl Uber den Zustand
des Atmungssystems als auch Uber das Herz-Kreislauf-System.

+ Kontrolle der Kérpertemperatur liefert Informationen Gber das Gleichgewicht zwi-
schen der vom Korper produzierten und abgegebenen Warme.

.+ Bewusstseinsstatus informiert Gber den Grad der Wachheit und Reaktionsfahigkeit
eines Menschen.

Der Korper verfligt Uber zahlreiche Regulationssysteme zur Aufrechterhaltung des
Gleichgewichts (Homoostase) zwischen den einzelnen Korpersystemen. Die Vital-
zeichenkontrolle gibt daher auch Aufschluss Uber die Funktion dieser Regulations-
systeme.

2.4.1 Puls

Bei jeder Kontraktion pumpt das Herz eine bestimmte Menge Blut in die Aorta. Um
diese Funktion erfullen und aufrechterhalten zu kdnnen, ist eine ausreichende Herzleis-
tung noétig. Die Herzleistung, auch Herzminutenvolumen genannt, entspricht dem
Blutvolumen, das die linke Herzkammer pro Minute in den Kreislauf pumpt. Es errech-
net sich aus der Anzahl der Herzschldage pro Minute multipliziert mit dem Blutvolumen,
das die linke Herzkammer bei einer Kontraktion auswirft.

Beispiel flr einen erwachsenen Menschen:

70 Herzschldge pro Minute multipliziert mit 70 ml geférdertem Blutvolumen ergeben
etwa 5 Liter Blut, die pro Minute durch den Korper gepumpt werden.
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Die Kontraktionen des Herzmuskels werden durch elektrische Reize ausgeldst, die vom
natUrlichen Taktgeber des Herzens, dem Sinusknoten, erzeugt werden. Das Herz eines
gesunden Menschen schldgt in einem regelmdssigen Rhythmus; die Intervalle zwi-
schen zwei Herzschldgen sind gleich lang. Wenn der Herzrhythmus unregelmassig ist,
spricht man von einer Rhythmusstérung (Arrhythmie). Es gibt viele verschiedene Arten
von Arrhythmien, die sich im Schweregrad stark unterscheiden. Treten in einem nor-
malen Rhythmus einzelne zusatzliche Herzschldge auf, spricht man von Extrasystolen.
Extrasystolen sind nicht zwingend pathologisch. Von Vorhofflimmern wird gespro-
chen, wenn die Herzvorhofe mit einer stark erhdhten Frequenz kontrahieren, sodass
den Herzkammern nicht gentigend Zeit bleibt, um sich zwischen zwei Systolen ausrei-
chend mit Blut zu fillen. Die Pulsamplitude entspricht dem bei jedem Schlag ausge-
stossenen Blutvolumen. Man unterscheidet je nach erfuhlter Beschaffenheit der Puls-
welle zwischen verschiedenen Pulsqualitaten: stark (schnell), normal, schwach
(schwach tastbar), fehlend (nicht tastbar) oder fadenférmig, wie zum Beispiel bei Blu-
tungen.

Bei der Ankunft des Bluts in der Aorta (Hauptschlagader) bildet sich eine Druckwelle,
die an alle Arterien weitergeleitet wird. Sie ldsst sich in Form eines kleinen Schlags
ertasten, der wahrgenommen werden kann, wenn man die Finger auf eine periphere
Arterie legt und diese leicht gegen einen Knochen driickt. Der Puls kann durch Palpa-
tion (Ertasten) an acht paarigen Tastpunkten der peripheren Arterien auf beiden Kor-
perseiten ertastet werden.

Abb. 11: Palpationsorte fiir das Ertasten des Pulses

Arteria carotis

Arteria brachialis

Arteria cubitalis

Arteria radialis

i ‘\

L\ )
Arteria femoralis

Arteria poplitea
(von der Kniekehle aus ertastbar)

Arteria tibialis posterior Arteria dorsalis pedis

Normalerweise sind die Pulse auf beiden Seiten gleich gut tastbar. Sie werden peri-
phere Pulse genannt im Gegensatz zum zentralen Puls, der mithilfe eines Stethoskops
direkt auf Herzhéhe gemessen wird. Im Pflegealltag wird meist der Radialispuls an der
Vorderseite des Handgelenks getastet, daumenseitig, mit Zeige- und Mittelfinger
(nicht mit dem Daumen). Der Fusspuls wird ebenfalls mit den Fingern oder mithilfe
einer auf die Haut aufgelegten Sonde gemessen. Die Messung des Fusspulses dient vor
allem der Klarung der Frage, ob die Durchblutung bis in die Peripherie des Kérpers aus-
reichend ist.
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Der Radialispuls wird mit zwei Fingern (Zeige- und Mittelfinger) ertastet. Mit dem
Daumen werden unter Umstédnden falsche Werte gemessen (zum Beispiel der
eigene Puls).

Der Puls gibt Auskunft Gber drei Beobachtungskriterien:

-« Herzfrequenz

« Herzrhythmus

+ Amplitude der Pulswelle, die durch den Blutfluss in der Arterie erzeugt wird

Die Herzfrequenz entspricht der Anzahl von Herzschldgen pro Minute. Diese schwankt
standig um einen mittleren Ruhewert und stellt eine Anpassungsreaktion des Kérpers
auf Situation und Umgebung dar. Die Schwankungen sind somit physiologisch, das
heisst eine normale, gesunde Reaktion. Der Herzschlag beschleunigt sich zum Beispiel
bei kdrperlicher oder emotionaler Belastung, unter Stress sowie bei Fieber. Im Ruhezu-
stand fallt die Herzfrequenz schnell wieder auf den Ruhewert ab, bei Spitzensportlern
sogar auf unter 45 Schldge pro Minute, weil ein gut trainiertes Herz kréftig ist und eine
grossere Blutmenge pro Herzschlag in das Kreislaufsystem pumpen kann. Unter kor-
perlicher Belastung kann die Pulsfrequenz auf Werte von 180 Schldgen pro Minute und
dartber ansteigen.

Faktoren, die die Herzfrequenz beeinflussen, sind:

+Alter und Geschlecht. Die Herzfrequenz schwankt normalerweise mit dem Alter. Bei
Sauglingen und Kindern ist sie hdher, wahrend sie bei Erwachsenen und mit zuneh-
mendem Alter sinkt. Nach der Pubertat weisen Frauen im Durchschnitt eine leicht
hohere Herzfrequenz auf als Manner.

- Korperliche Aktivitat

- Stoffwechsel (Metabolismus)

- Geflhlslagen, Stresszustdnde, Schmerzen

+ Fieber

Die folgende Tabelle gibt den Mittelwert und den Normbereich fiir die Herzfrequenz
pro Minute in verschiedenen Altersstufen an:

Alter Mittelwert Normbereich

Neugeborene 120 70-190
1 Jahr 120 80-160
5-6 Jahre 100 75-115
10 Jahre 90 70-110
>10 Jahre 75 50-100
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Lernaufgabe D.1 - 6

Messen Sie lhren eigenen Radialispuls sowie den einer Kollegin 15 Sekunden lang.
Dokumentieren Sie Ihren und den anderen Wert in Pulsschldgen pro Minute. Unter-
nehmen Sie beide eine anstrengende Tatigkeit (zum Beispiel schnelles Treppen-
steigen Uber drei Stockwerke, Spurt Gber 100 Meter). Wiederholen Sie die Pulsmes-
sungen und dokumentieren Sie den Wert. Wiederholen Sie Messung und
Dokumentation eine, drei und funf Minuten nach der Anstrengung. Vergleichen Sie
im Anschluss Ihre Messwerte und die lhrer Kollegin.

Halten Sie drei Erkenntnisse fest und diskutieren Sie mit Ihrer Kollegin deren Bedeu-
tung.

2.4.2 Blutdruck

Der in den Arterien herrschende Blutdruck wird als arterieller Blutdruck oder einfach als
Blutdruck bezeichnet. Damit das aus dem Herzen ausgestossene Blut alle Organe und
Gewebe erreicht, muss der Druck in den Blutgefdssen ausreichend hoch sein.

Der arterielle Blutdruck hangt vom zirkulierenden Blutvolumen, vom Gefasswiderstand
gegeniber dem Blutstrom und von der Herzleistung ab. Er schwankt im Verlauf des
Tags und von einem Moment zum anderen und unterliegt dabei einem komplexen
Regulationssystem, das von verschiedenen Organen beeinflusst wird, beispielsweise
von den Nieren, vom autonomen Nervensystem und von bestimmten Hormonen.

Auch die folgenden Faktoren beeinflussen den Blutdruck:

- Lebensalter: Von der Kindheit bis zum Erwachsenenalter kommt es zu einem zuneh-
menden Anstieg des Blutdrucks.

+  Geschlecht: Nach der Pubertdt haben Frauen im Durchschnitt meist niedrigere Blut-
druckwerte als Manner, nach der Menopause kehrt sich dieses Verhaltnis tendenziell
um.

-+ Kdrpergewicht: Bei Ubergewichtigen Personen ist der Blutdruck meistens hoher als
bei normalgewichtigen Menschen. Die genauen Ursachen dafiir sind nicht restlos
geklart.

- Korperliche Aktivitdt: Bei kdrperlicher Belastung steigt der Blutdruck an. Nach Ende
der Belastung normalisieren sich die Blutdruckwerte in der Regel innerhalb von finf
Minuten.

- Extreme Gefiihlslagen, Stresszustdnde und Schmerzen fuihren tber eine Stimulation
des autonomen Nervensystems ebenfalls zu einem voribergehenden Anstieg des
Blutdrucks.

-+ Tageszeit: Der Blutdruck steigt und fallt im Verlauf des Tags und der Nacht. Morgens
ist er hoher als in der Nacht wahrend des Schlafens.
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Alter Arterieller Blutdruck in Ruhe
Neugeborene 60/35-80/50 mmHg (Millimeter Quecksilbersaule)
1 Jahr 90/60 mmHg
5-6 Jahre 95/60 mmHg
10 Jahre 100/60 mmHg
>10 Jahre Der systolische Blutdruck schwankt zwischen 110 und 140 mmHg.

Der diastolische Blutdruck schwankt zwischen 70 und 80 mmHg.

Von einer orthostatischen Hypotonie spricht man, wenn der Blutdruck beim Aufrichten
aus einer liegenden Position (aufsitzen oder aufstehen) plotzlich abfallt. Dieses Phano-
men ist insbesondere bei Klienten im hoheren Lebensalter oder als Nebenwirkung
bestimmter Medikamente zu beobachten. Beide Faktoren kédnnen das sympathische
Nervensystem in seiner Anpassungsfahigkeit stark beeintrdchtigen, sodass es lang-
samer auf Verdnderungen der Korperposition reagiert. Das Blut versackt deshalb beim
Aufrichten in den Beinen und Fussen. In der Folge sinkt der arterielle Blutdruck in der
oberen Korperhélfte, was zur Folge hat, dass das Gehirn zu wenig durchblutet wird.
Dies kann zu Benommenheit, Schwindel und Bewusstlosigkeit fihren (Achtung: Sturz-
gefahr!).

2.4.3 Atmung

Siehe Handlungskompetenz B.4

2.4.4 Korpertemperatur

Die Korpertemperatur entspricht der Warme des Korperinneren in Grad Celsius. Es
besteht ein direkter Zusammenhang zwischen Stoffwechselaktivitat und Warmebil-
dung. Der Grundumsatz entspricht der Energiemenge, die der Kérper im Ruhe- und
Nuchternzustand zur Aufrechterhaltung seines physiologischen Stoffwechsels und
seiner Funktionen bendtigt. Wenn die Stoffwechselaktivitét steigt, steigt auch die vom
Korper gebildete Warme. Faktoren, die den Stoffwechsel beeinflussen, wie zum
Beispiel korperliche Aktivitdt, Erndhrung, bestimmte Hormone und die Umge-
bungstemperatur, wirken sich deshalb auch auf die Kérpertemperatur aus. Dement-
sprechend sinkt auch die Korpertemperatur, wenn sich der Stoffwechsel reduziert. Die
Schwankungen der Kérpertemperatur werden dank einer Regulation tber Nerven-
und Hormonsystem innerhalb gewisser Grenzen stabil gehalten. Faktoren, die eine
Senkung der Kérpertemperatur beginstigen, sind Verdunstung (Evaporation), die
beim Schwitzen entsteht, Verminderung der Umgebungstemperatur, Warmestro-
mung (Luftstrom) sowie Wérmestrahlung nach aussen. Zusammenfassend kann man
sagen, dass die Korpertemperatur das Ergebnis eines Gleichgewichts zwischen War-
mebildung und Wdrmeabgabe ist. Die normale Korpertemperatur bei Erwachsenen
liegt bei 37 °C plus/minus 0,5 °C, also zwischen 36,5 °C und 37,5 °C.

Wenn die Mechanismen der Warmeabgabe eine Ubersteigerte Warmebildung nicht
mehr ausgleichen kénnen, kommt es zu Fieber (Hyperthermie). Daftr kdnnen pyro-
gene (fiebererzeugende) Substanzen verantwortlich sein, zum Beispiel Bakterien oder
Viren, aber auch eine Stimulation des Immunsystems, die zu einer gesteigerten Bildung
von Leukozyten (weisse Blutkorperchen) fihrt.
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Wenn jemand Uber ldngere Zeit der Kalte ausgesetzt ist, fihrt dies zum Abfall der Kor-
pertemperatur von aussen nach innen und zu einer Verlangsamung des Stoffwechsels.
Das Absinken der Kérpertemperatur kann im Extremfall zum Koma oder Herzstillstand
fuhren.

Abb. 12: Abnahme der Kérpertemperatur von aussen nach innen

bei warmer Umgebung bei kalter Umgebung

P

37°C

36°C
RC—
28°C—3
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Die Messwerte fur die Kdrpertemperatur sind je nach Zeitpunkt der Messung unter-
schiedlich. Sie sind beispielsweise am Morgen, beim Aufstehen in der Regel niedriger
als am spaten Nachmittag. Bei Frauen schwankt die Korpertemperatur auch mit dem
Menstruationszyklus, was auf hormonelle Verdnderungen zurtickzufiihren ist. Auch die
Korperstelle (Achselhohle, Ohr oder Rektum), an der die Temperaturmessung durchge-
fuhrt wird, beeinflusst das Ergebnis. Fir die jeweiligen Messorte existieren verschie-
dene Typen von Thermometern.

Fieber

Die Entwicklung von Fieber verlduft in drei Phasen.

Phase 1: Die Phase des Fieberanstiegs entwickelt sich unterschiedlich schnell
Fieberanstieg und kann mit Frieren und Schuttelfrost einhergehen.

Phase 2: In der zweiten Phase ist der Fiebergipfel erreicht und es besteht kein
Fieberhohe Schittelfrost mehr; die Haut ist gerotet und fuhlt sich warm an, die

Augen sind lichtempfindlich. Diese Phase geht mit starkem Durst
einher sowie mit einer leichten bis starken Austrocknung, Schléfrig-
keit oder Unruhe, manchmal mit Krampfen, Appetitlosigkeit sowie
Krankheitsgeftihl, Schwache und Muskelschmerzen.

Phase 3: In der letzten Phase kommt es zu einer Normalisierung der Kérper-
Fieberabfall temperatur. Die Zeitdauer kann unterschiedlich lang sein.
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Fieber gehort zu den Leitsymptomen einer Infektion bei jungen Erwachsenen. Bei
manchen, vor allem alteren Klienten, kann es jedoch auch ausbleiben. In solchen Féllen
sind bereits Schwankungen der Kérpertemperatur von 1 °C relevant, auch wenn diese
insgesamt im Normbereich liegt.

Lernaufgabe D.1 -7

Was unternimmt Rahel Peters (Beispielhafte Situation), wenn sie den Auftrag erhalt,
drei Tage lang drei Mal taglich (morgens, mittags und abends) bei Frau Wthrich
die Kérpertemperatur zu messen? Bereiten Sie die entsprechenden Formulare vor
und messen Sie lhre eigene Kdrpertemperatur an drei aufeinanderfolgenden
Tagen. Kldren Sie allféllige Unklarheiten im Unterricht und legen Sie die erarbeite-
ten Dokumente zu Ihren Unterlagen.

2.4.5 Bewusstseinszustand

Siehe Handlungskompetenz A3

2.5 Pathophysiologie
2.5.1 Arterielle Hypertonie

Definition

Arterielle Hypertonie ist eine abnorme Erhéhung des arteriellen Blutdrucks. Er gilt als
Krankheit, wenn er wiederholt bei 140/90 mmHg oder hoher liegt. Dabei kdnnen beide
Werte oder auch nur einer der beiden Werte, der diastolische oder der systolische,
betroffen sein. Fur die medizinische Diagnose einer arteriellen Hypertonie reicht eine
einmalige Blutdruckmessung nicht aus. Da der Blutdruck im Tagesverlauf und in Reak-
tion auf Ereignisse starken Schwankungen unterliegt, missen mehrere Blutdruckbe-
stimmungen durchgefihrt werden. Es ist auch bekannt, dass es wéhrend eines Arztbe-
suchs zu einer situativen Hypertonie kommen kann. Man bezeichnet dies etwas
plakativ als Weisskittelhypertonie. Der Stress wéahrend des Arztbesuchs bewirkt, dass
der Blutdruck ansteigt. Deshalb muss der Blutdruck tGber einen Zeitraum von mehreren
Wochen wiederholt gemessen werden.

Um die Aussagekraft der gemessenen Blutdruckwerte zu erhohen, sind mehrere
wiederholte Messungen in gewissen zeitlichen Abstanden nétig.

Es existieren drei Schweregrade entsprechend drei Kategorien von abnorm erhéhten
Werten. Tabelle Schweizerische Herzstiftung 2014:

Hypertonie Systolischer Wert Diastolischer Wert

Grad 1 140-159 mmHg und/oder 90-99 mmHg

Grad 2 160-179 mmHg und/oder 100-109 mmHg

Grad 3 180 mmHg oder héher 110 mmHg oder hoher
und/oder
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Die chronische arterielle Hypertonie kommt relativ haufig vor, besonders bei tiber 50-jah-
rigen Klienten. Es handelt sich um eine ernste Erkrankung, weil dauerhaft erhdhter Blut-
druck die Arterien schadigt und das Herz belastet. Die arterielle Hypertonie fuhrt nach
unterschiedlich langer Zeit zu schwerwiegenden Folgeerkrankungen, wie Herzinsuffi-
zienz, Schlaganfall oder Niereninsuffizienz. Auch das Fortschreiten der Arteriosklerose
wird beschleunigt; es kann zu Arterienschadigungen und -verschlissen kommen, die die
Ursache fur weitere Herz-, Gefass- oder Augenerkrankungen sind.

Von einer primdren arteriellen Hypertonie spricht man, wenn keine erkennbare Ursa-
che vorliegt. Die Entstehung einer Hypertonie kann in solchen Féllen durch einen oder
mehrere bekannte Risikofaktoren begiinstigt werden. Bei einer sekundéren Hypertonie
liegt eine bekannte organische Ursache zugrunde, zum Beispiel eine Erkrankung der
Nieren oder des Hormonsystems oder eine Schwangerschaft.

Risikofaktoren

Eine Hypertonie entwickelt sich infolge einer Reihe von Schadigungen eines komple-
xen Systems, das normalerweise den arteriellen Blutdruck und den Flussigkeitshaushalt
des Korpers reguliert. Die folgenden Risikofaktoren spielen dabei eine Rolle:

Nicht beeinflussbar, personenbezogen:
Familidre Vorbelastung (genetische Veranlagung): Der genaue Mechanismus ist
noch nicht bekannt.

+Alter: Der arterielle Blutdruck steigt mit dem Alter, unter anderem aufgrund der
nachlassenden Elastizitat der Gefdsswande.

Beeinflussbar, umweltbezogen, das heisst von der Lebensweise abhangig:
Rauchen
Erndhrung: zum Beispiel zu viel Salz, gesattigte Fette, Alkohol
Adipositas
Mangelnde korperliche Bewegung
Stress

Medikamente und Drogen (zum Beispiel NSAR, Kokain)

Lernaufgabe D.1 -8

Schétzen Sie fir eine Person |hrer Wahl das Risiko einer arteriellen Hypertonie ein.
Welche nicht beeinflussbaren Risikofaktoren kennen Sie, welche beeinflussbaren?
Mit welchen Interventionen kdnnte diese Person das Risiko, an einer arteriellen
Hypertonie zu erkranken, verringern? Schreiben Sie auf.

Menschen mit einer genetischen Veranlagung, die sich zusétzlich den beeinflussbaren
Risikofaktoren aussetzen, sind besonders gefdhrdet, eine arterielle Hypertonie zu ent-
wickeln.
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Abb. 13: Friherkennung einer arteriellen Hypertonie durch regelméssiges Blutdruckmessen

Symptome

Die Krankheit kann wéhrend langer Zeit, das heisst Uber zehn, zwanzig oder mehr Jahre
bestehen, ohne dass die Betroffenen etwas davon wahrnehmen. Die meisten Klienten
mit arterieller Hypertonie zeigen keinerlei Symptome, manche wissen nicht einmal, dass
sie an Bluthochdruck leiden. Die unkomplizierte arterielle Hypertonie fihrt normaler-
weise, sofern keine extrem hohen Werte vorliegen, nicht zu Schwindel, Kopfschmerzen,
Mudigkeit oder Reizbarkeit. Symptome treten erst dann auf, wenn es zu Komplikationen
kommt, beispielsweise eine Erkrankung des Herz-Kreislauf-Systems, des Nervensystems,
der Nieren oder der Netzhaut (Retina).

Behandlung

Das wichtigste Ziel der Behandlung ist die Normalisierung der Blutdruckwerte. Je nach
Schweregrad wird zunachst versucht, die beeinflussbaren Risikofaktoren zu minimieren.
Mit entsprechenden Beratungen werden der Klientin Kenntnisse und Féhigkeiten ver-
mittelt, die sie darin unterstitzen, ihre Lebensweise so anzupassen, dass die Risikofakto-
ren reduziert oder vollstdndig zum Verschwinden gebracht werden. Hierzu gehoren
beispielsweise eine Gewichtsabnahme, eine ausgewogene und salzarme Erndhrung,
eine Einschrankung des Alkoholkonsums und regelmaéssige korperliche Bewegung. Falls
sich die Blutdruckwerte nach Umsetzung dieser lebensstil- und erndhrungsbezogenen
Massnahmen nicht oder nicht ausreichend verandern, verordnet die Arztin blutdruck-
senkende Arzneimittel (Antihypertensiva). Es gibt verschiedene Klassen von Antihyper-
tensiva. Diese unterscheiden sich im Hinblick auf ihren Wirkmechanismus, zielen aber
allesamt darauf ab, den Blutdruck zu senken und zu normalisieren.
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Diuretika Vermindern das zirkulierende Blutvolumen tber eine Steigerung der
Harnproduktion und férdern die Ausscheidung von Wasser und Salz
Uber die Nieren.

Betablocker Wirken auf das autonome Nervensystem, indem sie Rezeptoren blo-
ckieren, die Herz und Blutgefdsse stimulieren; senken den Blutdruck
und drosseln die Herzfrequenz.

Calciumkanal- Erweitern die Blutgefasse, indem sie den Calciumeinstrom in die
blocker Muskelzellen der Gefasswande verhindern, und reduzieren so den
peripheren Gefésswiderstand.

Angiotensin-2- Wirken gefasserweiternd (vasodilatatorisch).
Antagonisten

Angiotensin- Hemmen die stark blutdrucksteigernde und gefassverengende Wir-
converting-Enzym- kung des Hormons Angiotensin und haben eine gefésserweiternde
Hemmer (vasodilatatorische) Wirkung.

(ACE-Hemmer)

Die Arztin wahlt die Arzneimittel entsprechend dem Schweregrad der Hypertonie aus.
Bei der Behandlung von Klienten und Klientinnen mit Hypertonie werden haufig Arz-
neimittel aus verschiedenen Klassen miteinander kombiniert.

Abb. 14: Bewegung als Prévention

2.5.2 Angina pectoris, Herzinfarkt, Herzinsuffizienz

Unter dem Oberbegriff koronare Herzkrankheit wird eine Arteriosklerose der Herzkranz-
gefdsse mit ihren verschiedenen Erscheinungsformen zusammengefasst. Zu den hau-
figsten zahlen die Angina pectoris («Brustenge») und der Herzinfarkt (Myokardinfarkt).

Der Herzmuskel (Myokard) wird Uber die Koronararterien mit Blut versorgt. Es liefert
den Zellen des Herzens Sauerstoff und Néhrstoffe, damit das Herz ausreichend Energie
hat, um das Blut permanent durch den gesamten Korper zu pumpen. Die Koronarge-
fasse mussen glatt und elastisch sein, um ihre lebenswichtige Funktion dauerhaft
sicherstellen zu kénnen. Arteriosklerose ist der Hauptgrund fiir die Veranderung, Ver-
engung oder gar Verstopfung (Obstruktion) der Koronararterien.
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Risikofaktoren

Faktoren, die die Bildung von arteriosklerotischen Ablagerungen (Plaques) begtinsti-
gen, sind:

Erhohte Blutfettwerte (Cholesterin und andere)

Arterielle Hypertonie

Diabetes mellitus

Rauchen

Stress

Sitzende Lebensweise (zum Beispiel Blroarbeit)

Geschlecht: Risiko bei Mdnnern erhoht

Genetische Veranlagung

Infektionen und Entziindungen

A Stabile Angina pectoris

Die Angina-pectoris ist ein plotzlich auftretendes heftiges Schmerz- und Engegefunhl
im Brustraum. Sie entsteht, wenn der Herzmuskel ungentigend mit Sauerstoff versorgt
ist. Der Grund fur die Sauerstoffunterversorgung liegt in einer Verringerung des inne-
ren Durchmessers der Koronararterien, also in einer Gefdssverengung, die zu einem
verminderten Blutfluss und zur Mangeldurchblutung (Ischdmie) des betroffenen Herz-
muskelgewebes fuhrt.

Ein Angina-pectoris-Anfall wird hdufig durch Anstrengung ausgeldst. Das Herz muss
unter vermehrter korperlicher Belastung schneller und kréftiger schlagen und benétigt
dafir eine verbesserte Sauerstoffversorgung. Wenn die arteriosklerotisch geschadig-
ten Koronararterien den gesteigerten Durchblutungsbedarf des Herzens unter korper-
licher Anstrengung nicht decken kénnen, kommt es zu Ischdmie und Schmerzen in
den betroffenen Bereichen des Herzmuskels.

Symptome sind als beklemmend empfundene heftige Schmerzen im Brustraum, die in
Kiefer oder Schultern und Arme ausstrahlen konnen und oft mit starker Angst verbun-
den sind. Die Symptome kdnnen bei Anstrengung, zum Beispiel beim Laufen, in Stress-
situationen, nach einer Gppigen Mahlzeit und unter anderen Bedingungen auftreten,
die fUr das Herz eine zusatzliche Belastung darstellen. Die Schmerzen klingen einige
Minuten nach Beendigung der Anstrengung oder Anwendung eines Nitropraparats
wieder ab. Wenn der Anfall in korperlicher Ruhe und nach Nitrogabe nicht aufhort,
besteht akute Lebensgefahr fiir den Klienten. In diesem Fall liegt eine instabile Angina
pectoris vor, die sich durch die Gblichen Massnahmen nicht beseitigen ldsst und die
anhand der Symptome nicht von einem akuten Myokardinfarkt zu unterscheiden ist.

Bei nicht anderweitig erklarbaren Schmerzen im linken Arm, im Ruicken oder im Kiefer
sollte immer abgeklért werden, ob eine Angina pectoris vorliegt.
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Abb. 15: Angina pectoris - beklemmende Schmerzen an typischen Kérperstellen

» ’

-~

von vorne : von hinten

Behandlung

Fur die Behandlung eines Angina-pectoris-Anfalls werden Nitroderivate verschrieben,
die meist unter der Zunge (sublingual) oder als Spray angewendet werden. Sie bewirken
eine schnelle Erweiterung der Herzkranzgefdsse. Zur Vorbeugung von Angina-pectoris-
Anfallen werden Nitroderivate auch in Form von Hautpflastern verabreicht. Im Rahmen
der Langzeitbehandlung kommen unter anderem Medikamente aus der Klasse der
Thrombozytenaggregationshemmer, der Lipidsenker und der Betablocker sowie neue
spezifische Medikamente, die die Herzfrequenz verlangsamen, zum Einsatz. Sie alle
tragen dazu bei, die Haufigkeit von Angina-pectoris-Anféllen zu begrenzen.

B Herzinfarkt (Myokardinfarkt)

Definition

Ein Herzinfarkt ist eine begrenzte Nekrose (abgestorbenes Gewebe) des Herzmuskels
aufgrund einer schweren Minderdurchblutung (Ischémie) des Herzmuskelgewebes
durch Verengung oder Verschluss einer Koronararterie.

Ursachen

Zum akuten Verschluss einer Koronararterie kommt es, wenn eine arteriosklerotische
Ablagerung (Plague) an der Innenwand der Arterie aufreisst und sich daran ein Blutge-
rinnsel (Thrombus) bildet, das das Herzkranzgefdss verstopft.

Risikofaktoren

Die Risikofaktoren fur die koronare Herzkrankheit sind dieselben wie diejenigen fir die
arterielle Hypertonie, die selbst auch einen Risikofaktor darstellt. Neben Alter und
Geschlecht, familidrer Vorbelastung, dem Rauchen, zu hohen Blutfettwerten, Diabetes
mellitus und einer vorwiegend sitzenden Lebensweise spielt auch das Ubergewicht
und hier speziell das Bauchfett eine bedeutende Rolle. Sehr haufig liegt eine Kombina-
tion von mehreren dieser Faktoren vor, wodurch sich das Infarktrisiko vervielfacht.
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Symptome

Als Leitsymptom treten heftige Schmerzen im Brustraum mit starkem Druck- und Ver-
nichtungsgefihl auf. Die Schmerzen konnen in Kiefer und Arme, besonders in den
linken Arm ausstrahlen. Dazu kommen starkes Schwitzen, Atemnot und Ubelkeit mit
Erbrechen. Die Klienten erleiden dabei Todesangst. Ein Infarkt kann sich jedoch auch
ohne klinische Symptome entwickeln (stummer Infarkt). Wenn die Schmerzen in Ruhe
und nach Anwendung von Nitroderivaten nicht nachlassen und Uber mehr als
15 Minuten anhalten, liegt eine instabile Angina pectoris oder ein akuter Myokardin-
farkt vor. Der Rettungsdienst muss unverziglich gerufen werden; es handelt sich um
einen lebensbedrohlichen Notfall, der eine sofortige intensivmedizinische Versorgung
erforderlich macht.

Behandlung

Um eine sicherere Diagnose zu stellen, werden spezifische Blutuntersuchungen, ein
Elektrokardiogramm (EKG) und eine Koronarangiographie (Darstellung der Koronar-
arterien mithilfe eines injizierten Kontrastmittels) durchgeftihrt. Nach der Diagnosestel-
lung wird die Therapie angepasst, die zundchst eine intensivmedizinische Behandlung
mit Schmerztherapie und der Gabe von Sauerstoff und Medikamenten umfasst. Je
nach Situation werden im weiteren Verlauf chirurgische Massnahmen angewandt, um
die Durchblutung der Herzkranzgefasse wiederherzustellen. Dazu gehdren unter ande-
rem das Einsetzen eines sogenannten Stents (eine Geféssstltze aus Metall zum Auf-
dehnen der Engstelle), die Entfernung von Thromben mittels Herzkatheter und die
Bypass-Operation.

C Herzinsuffizienz

Definition

Bei einer Herzinsuffizienz ist das Herz nicht mehrin der Lage, die vom Kérper benétigte
Menge an Blut zu fordern. Eine Herzinsuffizienz kann sich in jedem Lebensalter ent-
wickeln.

Es werden zwei Formen unterschieden:
Akut: plotzliches Einsetzen der Beschwerden, die zumeist intensivmedizinisch
behandelt werden missen
Chronisch: allmahlich fortschreitende Verschlechterung. Die chronische Herzinsuffi-
zienz ist nicht heilbar, kann aber stabilisiert werden, um die Lebensqualitat und die
Lebenserwartung zu verbessern.

Die chronische Herzinsuffizienz ist eine sehr haufige und schwerwiegende Erkrankung.
In der Schweiz sind derzeit ungefahr 150 000 Personen davon betroffen, mit steigender
Tendenz. Eine dekompensierte Herzinsuffizienz, das heisst eine Herzinsuffizienz, die
auch bei korperlicher Ruhe Beschwerden verursacht, ist ausserdem die haufigste Ursa-
che von Spitaleinweisungen bei Personen tber 65 Jahren.
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Klassifikation

Die aktuell fur die Klassifikation der Herzinsuffizienz verwendeten Begriffe beruhen auf
dem Blutvolumen, das die linke Herzkammer bei jeder Kontraktion auswerfen kann.

Je nach Ursache fiur die eingeschrankte Pumpleistung unterscheidet man zwischen

einer systolischen und einer diastolischen Dysfunktion:
Herzinsuffizienz mit systolischer Dysfunktion: Das von der linken Herzkammer in die
Aorta ausgestossene Blutvolumen ist vermindert, weil die Kammer nicht genug
Kraft hat, um sich wirksam zusammenzuziehen.
Herzinsuffizienz mit diastolischer Dysfunktion: Das bei jeder Kontraktion von der
linken Herzkammer in die Aorta ausgestossene Blutvolumen ist ebenfalls vermin-
dert, weil die linke Herzkammer in diesem Fall nicht in der Lage ist, sich wieder
ausreichend mit Blut zu fillen. Mogliche Ursachen hierfir sind eine Verdickung und
Versteifung des Myokards aufgrund einer vorbestehenden Herzmuskelerkrankung
oder die krankhafte Verengung (Stenose) einer Herzklappe. In beiden Fallen wird die
diastolische Fullung der Herzkammern beeintrachtigt, wahrend die Schlagkraft des
Herzmuskels normal oder sogar erhoht ist.

Ursachen
Diesen beiden Formen liegen jeweils spezifische Ursachen zugrunde.

Die Ursachen fur eine Herzinsuffizienz konnen in der Struktur des Herzens (Anatomie)
oder in seiner Funktion (Physiologie) liegen.

Die haufigsten Ursachen sind:

Koronare Herzkrankheit, symptomatisch zum Beispiel als Angina pectoris oder Myo-
kardinfarkt

Arterielle Hypertonie

Erkrankungen der Herzklappen

Kardiomyopathien (Erkrankungen des Herzmuskels), zum Beispiel aufgrund von
Virusinfektionen oder toxischen Substanzen (Alkoholmissbrauch)

Angeborene Missbildungen des Herzens

Risikofaktoren

Die Risikofaktoren fur die Herzinsuffizienz entsprechen weitgehend jenen fir die arte-
rielle Hypertonie und die koronare Herzerkrankung. Im Einzelnen sind dies:

Alter

Geschlecht

Familidre Vorbelastung

Arterielle Hypertonie

Diabetes mellitus

Dyslipidamien (Storungen des Fettstoffwechsels)

Adipositas

Rauchen

Sitzende Lebensweise

Vermehrter Alkoholkonsum
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Symptome

Bei einer Herzinsuffizienz ist das geschwéchte Herz nicht mehrin der Lage, die Muskeln
und Organe mit einer ausreichenden Menge Blut zu versorgen. Aufgrund der einge-
schrankten Zufuhr von Sauerstoff und Nahrstoffen kann der Stoffwechselbedarf des
Gewebes bei korperlicher Belastung und in schweren Féllen sogar in Ruhe nicht mehr
gedeckt werden.

Typische Symptome:
Atemnot (Dyspnoe): Bei korperlicher Belastung oder in Ruhe, vor allem im Liegen
(Orthopnoe), néchtliche Atemnotanfalle (paroxysmale nachtliche Dyspnoe)
Verminderung der kérperlichen Leistungsfahigkeit
Mudigkeit, langere Erholungszeiten nach Anstrengung
Flussigkeitseinlagerungen an den Fusskndcheln (Knochelodeme), je nach Korper-
position auch im Bereich von Hoden und Kreuzbein

Weniger typische Symptome:
Nachtlicher Husten
Gewichtszunahme
Appetitmangel

Neurologische Symptome (Kreislaufkollaps, Verwirrtheit)

Man spricht von einer globalen Herzinsuffizienz, wenn beide Herzkammern betroffen
sind, oder von einer Links- oder Rechtsherzinsuffizienz, wenn nur eine Herzkammer
insuffizient ist.

Die sogenannte NYHA-Klassifikation der New York Heart Association teilt die Herzinsuf-
fizienz nach dem Schweregrad der Symptome in vier Stadien ein. Sie ist ein gebrauch-
liches Schema zur Einschatzung der Erkrankung und dient auch als Grundlage fir die
Therapieplanung.

Stadien I-IV

| Es liegt eine Herzerkrankung vor, aber ohne Auswirkungen auf die korperliche Belast-
barkeit, auch bei starker korperlicher Anstrengung.

I Leichte Einschréankung der korperlichen Aktivitat. Keine Symptome, wie Dyspnoe,
Mudigkeit und starkes Herzklopfen in Ruhe, sondern erst bei starkerer Belastung

LI} Starke Einschrankung der kérperlichen Aktivitat. Keine Symptome in Ruhe, jedoch
bereits bei leichter Belastung

IV Bleibende Symptome auch in Ruhe

Bei Klienten mit chronischer Herzinsuffizienz kann es zur akuten Dekompensation kom-
men, was letztendlich Herzversagen bedeutet. Ausloser fur die Dekompensation kann
eine Infektionskrankheit wie die Lungenentziindung (Pneumonie) sein, weil diese eine
zusatzliche Kreislaufbelastung mit sich bringt. Starke Verdanderungen der Nahrungs-
und Flussigkeitsaufnahme konnen bei Klienten mit Herzinsuffizienz ebenfalls zur
Dekompensation flhren, etwa eine zu hohe Flissigkeitszufuhr oder sehr salzreiche
Nahrung.
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Behandlung

Ziele der Behandlung sind, die Symptome zu lindern, die Lebensqualitédt zu verbessern,
das Leben zu verldngern, Episoden eines Herzversagens zu verhindern und die Anzahl
der Spitaleinweisungen zu senken. Den Hauptpfeiler der medizinischen Behandlung
bilden Medikamente. Weitere Massnahmen sind eine chirurgische Korrektur im Fall
einer Schadigung der Herzklappen, eine Erndhrungsumstellung (sogenannte mediter-
rane Kuche) sowie Massnahmen zum Schutz vor Infektionen und Stirzen im Zusam-
menhang mit Medikamentennebenwirkungen. Ausserdem werden eine Verdnderung
des Lebensstils im Hinblick auf eine Stressreduktion und ein ausgewogenes Gleichge-
wicht zwischen korperlicher Belastung und Ruhe angestrebt.

Die wichtigsten Medikamente sind solche zur spezifischen Entlastung des Herzens und
zur Starkung seiner Kontraktionsfahigkeit, zum Beispiel Diuretika, Konversionsenzym-
hemmer (ACE-Hemmer), Betablocker, Nitroderivate, Digitalis und Kaliumersatzprapa-
rate. Ziel der medikamentdsen Therapie sind die Kontrolle des zirkulierenden Volu-
mens, des Elektrolythaushalts und des Gefdsswiderstands und die Verbesserung der
Kontraktionskraft des Herzmuskels.

Begleitend und ergdnzend wird den Klienten empfohlen, die Flissigkeitsaufnahme
und den Salzkonsum zu reduzieren und die Qualitdt der Erndhrung zu verbessern. Die
Begrenzung der Flussigkeitsaufnahme dient dazu, das vom Herzen zu férdernde Blut-
volumen und das Risiko einer Odembildung zu minimieren. Den Klienten wird deshalb
empfohlen, taglich 1200-1500 ml Flussigkeit aufzunehmen. Eine strenge salzlose
Erndhrung wird heute nicht mehr verordnet, vielmehr sollte auf das zusatzliche Salzen
von Speisen oder auf den Verzehr von besonders salzreichen Nahrungsmitteln, wie
zum Beispiel gesalzene Erdnisse oder industriell gefertigte Suppen, verzichtet werden.
Wichtig sind dartber hinaus eine gesunde Lebensweise und regelmdssige moderate
korperliche Aktivitat wie tagliche Spaziergange.

Lernaufgabe D.1 -9

Lesen Sie den gesamten Abschnitt Uber die koronare Herzerkrankung und ihre
Folgen nochmals mithilfe der Methode «gewinnbringend lesen» (siehe A.1). Ferti-
gen Sie anschliessend ein Mindmap samtlicher Erkrankungen der Herzkranz-
gefdsse an.

© Careum Verlag 33

https://app.edubase.ch/#doc/38198/33 Seite 1 von 1



Edubase Reader 26.02.19, 14:53

Handlungskompetenz D.1 Fachfrau/Fachmann Gesundheit FaGe

3 Berufspraxis

Grundsatzliches zur Erhebung der Vitalzeichen

Die Messung der Vitalzeichen gehort zu den alltdglichen und gleichzeitig wichtigsten
Aufgaben der Fachfrau Gesundheit. Sie ist fir die Beurteilung des aktuellen Verlaufs
und Gesundheitszustands des Klienten sehr relevant. Deshalb sind die Messungen
sorgfaltig durchzufiihren und die erhobenen Daten immer exakt zu dokumentieren.
Aus den Ergebnissen und deren Veranderungen tber Tage und Wochen sowie dem
Vergleich der Werte mit den Normwerten kdnnen bedeutende Informationen abgelei-
tet werden.

Diplomierte Pflegefachpersonen messen die Vitalwerte in der Regel auf Anordnung
der behandelnden Arztin. Die Haufigkeit richtet sich nach dem Gesundheitszustand
der Klientin. Im Fall einer akuten Erkrankung kann es notig sein, in kurzen Intervallen zu
messen, zum Beispiel stindlich. Wenn es der Gesundheitszustand der Klientin zuldsst,
konnen die Intervalle langer sein, zum Beispiel drei Mal pro Tag, drei Mal pro Woche,
ein Mal pro Monat. Diesbezlglich gelten die Regeln des Lehrbetriebs. Die diplomierte
Pflegeperson kann die Messung, Dokumentation und Weiterleitung der Vitalzeichen in
stabilen Situationen an den Fachmann Gesundheit delegieren. Fir die Interpretation
der Ergebnisse bleibt jedoch die diplomierte Pflegefachperson verantwortlich.

Bei der Dokumentation und Weiterleitung der gemessenen Vitalwerte sind Sorgfalt
und Aufmerksamkeit notig. Beim Ablesen, Aufschreiben, Horen, Sehen, Zahlen, Multi-
plizieren, Im-Gedachtnis-Behalten, Aussprechen und Schreiben kénnen zahlreiche
Fehler passieren, die ein Risiko fur die Klienten bedeuten kénnen.

3.1 Pflegeinterventionen bei Klientinnen und Klienten mit Fieber

Wird eine erhohte Korpertemperatur gemessen, wird der Wert zunachst korrekt doku-
mentiert und die diplomierte Pflegefachperson oder die Arztin umgehend informiert.
Die Temperatur kann ein Hinweis auf das Vorliegen einer Infektionskrankheit sein. Die
Arztin wird nach der Diagnosestellung die passende Therapie verordnen. Eine der
begleitenden Pflegeinterventionen ist danach die regelmdssige weitere Kontrolle der
Korpertemperatur, die der Beurteilung einerseits des Krankheitsverlaufs, andererseits
der Wirksamkeit der Medikamente dient.

Zur Uberwachung gehéren auch die regelméssige Messung der anderen Vitalzeichen
und die sorgfaltige Beobachtung des Klienten. Uber Auffélligkeiten, insbesondere tiber
Schittelfrost oder die Bildung von kleinen Blutungen unter der Haut (sogenannte
Petechien), muss unmittelbar die diplomierte Pflegefachperson oder die Arztin infor-
miert werden.

Wahrend des Fiebers ist es die primare Aufgabe, die Klientin zu unterstitzen und auf
ihr Wohlbefinden zu achten. Dazu gehort zum Beispiel, sie je nach Fieberphase (stei-
gendes oder abklingendes Fieber) zu- oder aufzudecken. Beim Aufdecken erfolgt die
AbkuUhlung durch das Verdunsten von Schweiss. Bei starkem Schwitzen muss die Bett-
wasche regelmadssig gewechselt werden. Damit es nicht zu einer Dehydratation
kommt, ist es wichtig, auf eine ausreichende Flissigkeitszufuhr zu achten und zwi-
schendurch kleine Mahlzeiten oder einen Imbiss anzubieten. Weitere Interventionen
bei Fieber sind, das Zimmer zu kiihlen und regelméssig zu liften sowie die verordneten
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Medikamente zu verabreichen und deren Wirkung zu beobachten. Lindenbliten- und
Holunderblitentee und Calendula-Ausziige unterstitzen die Fiebersenkung.

Abb. 16: Kérpertemperatur messen

Eine wirksame Massnahme zur Senkung der Korpertemperatur, die vor allem bei
hohem Fieber (Phase 2 des Fieberverlaufs) zur Anwendung kommen kann, sind fieber-
senkende Wadenwickel, in der Regel mit Essig. lhre Anwendung ist nicht immer sinn-
voll, sie ist deshalb ebenfalls immer mit der Arztin oder der diplomierten Pflegefach-
person zu besprechen.

Die folgenden Grundsatze sind bei der Anwendung von Wadenwickeln zu beachten:
Klientin angemessen informieren und ihr Einverstandnis einholen.

- Genlgend Zeit einplanen.

- Material vorbereiten (Aussentuch, Innentuch, Essigwasser in geeignetem Becken).
Fenster schliessen.

- Innentuch gut anfeuchten und kihl um die Waden legen.

+Aussentuch (Woll- oder Frottiertuch) um die Waden legen, es sollte gut abdichten.
Klientin zudecken, Glocke in Griffndhe.
Nach 15 Minuten Koérpertemperatur, Puls und Blutdruck messen.

- Gegebenenfalls (nach Ricksprache mit den diplomierten Pflegefachperson) wie-
derholen.

Nach Abschluss Klientin bequem lagern, Werte in die Pflegedokumentation eintra-
gen, Auffélligkeiten melden.

Von der Anwendung lauwarmer Bader mit einer Temperatur von ein bis zwei Grad
unter der Korpertemperatur wird heute eher abgeraten, da es hierbei infolge einer zu
raschen Temperatursenkung zu Krampfanféllen kommen kann. Sollte eine Anwen-
dung dennoch erwogen werden, so ist es in jedem Fall nétig, sich mit der Arztin oder
der diplomierten Pflegefachperson abzusprechen.
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3.2 Pflegeinterventionen bei Klientinnen und Klienten mit arterieller
Hypertonie

Die Fachfrau Gesundheit stellt im Auftrag einer diplomierten Pflegefachperson die
Beobachtung des Klienten sicher und unterstitzt ihn bei Anwendung der therapeuti-
schen Massnahmen. Die Unterstitzung ist sowohl in der Phase der Einleitung als auch
spater wichtig, wenn es darum geht, die Veranderung von Lebensstil und Erndhrung
trotz eventueller Motivationseinbriiche zu erhalten.

Weitere Aufgaben der Fachfrau Gesundheit sind die korrekte Vorbereitung und Verab-
reichung der verordneten Medikamente im Auftrag der diplomierten Pflegefachper-
son, die sorgféltige Beobachtung der Wirkung der Medikamente sowie das regelmés-
sige Messen und korrekte Dokumentieren des Blutdrucks. Ein plétzlicher Anstieg oder
Abfall der Blutdruckwerte ist unverziglich zu melden. Weiterhin achtet sie auf das Auf-
treten von Nebenwirkungen der Medikamente und informiert die diplomierte Pflege-
fachperson unverziglich tGber ihre Beobachtungen. Falls ein Klient an orthostatischer
Hypotonie leidet, sind Massnahmen zu planen, damit er beim Aufstehen oder Aufsit-
zen aus einer liegenden Position nicht stlrzt, das heisst:

Kopfteil des Betts langsam hochstellen.

Klienten beim Aufsitzen und Aufstehen unterstitzen, ihn dazu anhalten, sich lang-

sam zu bewegen.

Falls verordnet oder im Auftrag der diplomierten Pflegefachperson dem Klienten

vor dem Aufrichten Kompressionsstrimpfe anziehen.

Darauf vorbereitet sein, den Klienten im Fall einer Ohnmacht zu unterstitzen, zum

Beispiel durch das Bereitstellen eines Stuhls in der Néhe oder den Beizug einer zwei-

ten Person, die notfalls helfen kann.

3.3 Pflegeinterventionen bei koronarer Herzkrankheit

Wenn ein Klient Gber ein Engegefuhl und Schmerzen in der Brust klagt, die in die Arme
ausstrahlen, oder wenn beobachtet wird, dass er sich mit schmerzverzerrtem Gesichts-
ausdruck an die Brust oder den linken Arm greift, ist sofort die diplomierte Pflegefach-
person oder die Arztin zu informieren. Der Klient soll sich hinlegen und so gut es geht
ruhig bleiben. Um die Atmung zu erleichtern, kann es hilfreich sein, die Kleidung des
Klienten zu lockern (zum Beispiel Knopfe 6ffnen). Sofern eine entsprechende Verord-
nung vorliegt und der Klient darum bittet oder die diplomierte Pflegefachperson es
delegiert, ist das verordnete Nitroderivat, zum Beispiel Nitroglycerin, zu verabreichen,
das in der Regel zu einer sofortigen Linderung der Symptome fuhrt. Auch hier sollte
immer eine Kontrolle der Vitalzeichen erfolgen, besonders vor und nach der Gabe von
Nitroderivaten.

Langfristig ist es das Ziel, den Klienten bei der Beibehaltung eines gesunden Lebens-
stils und der Umsetzung von Massnahmen zur Verringerung oder Vermeidung von Risi-
kofaktoren zu unterstutzen.
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3.4 Pflegeinterventionen bei Klientinnen und Klienten mit
Herzinfarkt

Wenn die Schmerzen trotz der verordneten Medikamente nicht schwacher werden,
wenn die Schmerzen und die Angst des Klienten immer stdrker werden oder wenn der
Klient das Bewusstsein verliert, ist das Risiko gross, dass er einen Myokardinfarkt erleidet.
Begleitsymptome eines Myokardinfarkts sind haufig starkes Schwitzen und Ubelkeit.

Ein Herzinfarkt ist eine lebensbedrohliche Notfallsituation!

Sofortiges Handeln ist erforderlich:

- Zuerst ist die diplomierte Pflegefachperson, die Arztin und gegebenenfalls der Ret-
tungsdienst zu benachrichtigen.

- Klient soll jegliche Anstrengung unterlassen und sich so gut es geht entspannen.

-+ Seine Kleidung wird gelockert, und er wird bequem gelagert.
Vitalzeichen werden in kurzen zeitlichen Absténden kontrolliert.

- Wichtig ist es auch, selbst die Ruhe zu bewahren und beruhigend auf den Klienten
einzuwirken.

Ein Klient mit einem akuten Myokardinfarkt muss zunachst intensivmedizinisch betreut
werden. Nach der akuten Phase und Verlegung von der Intensiv- auf die Normalstation
beteiligt sich die Fachfrau Gesundheit im Auftrag der diplomierten Pflegefachperson
mehr und mehr direkt an der Pflege und Betreuung des Klienten. Sie Gbernimmt bei-
spielsweise die Uberwachung der Vitalzeichen, die Verabreichung der Medikamente,
Pflegeinterventionen im Bereich der Aktivitdten des taglichen Lebens und beachtet
dabei die verordneten Mobilisationsschemata.

Nach der Phase der akuten Erkrankung absolvieren die meisten Betroffenen eine Reha-
bilitationsbehandlung, entweder in einem spezialisierten Rehabilitationszentrum oder
in einem ambulanten Programm. Ziele der Rehabilitation sind die kdrperliche Stabili-
sierung, das Zurtickgewinnen von Vertrauen in die korperlichen Fahigkeiten und das
Erlernen geeigneter Massnahmen zur Veranderung des Lebensstils und zur Begren-
zung oder Ausschaltung der Risikofaktoren.

Lernaufgabe D.1-10

Welche Rehabilitationsprogramme werden in den verschiedenen Rehabilitations-
kliniken angeboten? Recherchieren Sie, machen Sie sich dazu Notizen und tau-
schen Sie sich anschliessend in der Gruppe aus.
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3.5 Pflegeinterventionen bei Klientinnen und Klienten mit
Herzinsuffizienz

Die Herzinsuffizienz wird von den Klientinnen und Klienten als schwerwiegende
gesundheitliche Beeintrachtigung empfunden.

Eine Herzinsuffizienz schrankt die Lebensqualitét ein, sie bringt zahlreiche Komplika-
tionen mit sich und fihrt zu wiederholten stationdren Behandlungen. Das Ziel der
Pflegeinterventionen ist, die Unabhangigkeit der Klienten so weit und so lange wie
moglich zu erhalten sowie eine Dekompensation und weitere Komplikationen zu ver-
hindern. Die Beobachtung des Klienten spielt dabei eine zentrale Rolle. Je friher Ver-
anderungen des gesundheitlichen Zustands beobachtet, erkannt und weitergeleitet
werden, desto eher gelingt es, Komplikationen zu vermeiden.

Ein Schwerpunkt der tdglichen Beobachtung liegt auf der Atmung. Welche Merkmale
weist die Atmung des Klienten auf? Wie ist die Atemfrequenz? Zeigt der Klient Anzei-
chen einer Dyspnoe? Handelt es sich um eine chronische oder eine anfallsartige
Dyspnoe? Sind die Halsmuskeln bei der Atmung angespannt? Hustet der Klient?
Weisen die Lippen oder die Haut Blauverfarbungen auf? Sind bei dem Klienten Zeichen
von Angst erkennbar (Anspannung, schnelle, oberflachliche Atmung, Schwitzen)?
Welche Belastungen und Korperpositionen 16sen die Dyspnoe aus? Klienten mit Herz-
insuffizienz leiden haufig an Orthopnoe, das heisst, das Atmen in flacher Rickenlage
bereitet ihnen Schwierigkeiten.

Weitere Beobachtungskriterien sind das Vorliegen oder die Entwicklung von Odemen
an Fussen und Beinen. Der Zustand der Haut wird regelméssig und sorgféltig beurteilt.
Ist sie gespannt, glatt, gldnzend? Hat sich das Volumen verdndert? Gibt es Druckzei-
chen? Nach langerem Liegen oder Sitzen kénnen sich an ungewohnten Stellen Odeme
bilden, beispielsweise im Bereich des unteren Riickens, des Kreuzbeins, am Gesass und
an den Hiften. Ein weiterer Hinweis auf Odeme kann sein, dass die Kleidung im Bereich
der Taille enger sitzt als gewohnlich. Schliesslich wird das Korpergewicht regelmassig
kontrolliert, da auch geringe Gewichtsveranderungen ein relevanter Indikator sind, um
die Wirkung von Medikamenten zu beurteilen. Es ist wichtig, das Gewicht regelmassig
und unter stabilen Messbedingungen (zum Beispiel immer zur gleichen Zeit mit ahnli-
cher Kleidung) zu kontrollieren und die Messergebnisse zuverldssig und prazise zu
dokumentieren. Diese bilden zusammen mit vielen anderen Untersuchungsbefunden
die Grundlage, anhand deren die weitere Behandlung festgelegt wird.

Ebenfalls wichtig sind Anzeichen von Mudigkeit. Diese konnen vom Klienten verbal
oder durch Koérpersprache, durch die Wortwahl oder durch Handlungen (beispiels-
weise Vermeiden bestimmter Handlungen) zum Ausdruck gebracht werden.

Bei der Verrichtung der alltaglichen Aktivitdten ist auf die beobachteten Symptome
Rucksicht zu nehmen. Dabei spielen eine ruhige Umgebung, die Vermeidung von
Stress und Aufregung, aufmerksames Zuhoren, Erkennen von Schwierigkeiten und Pro-
blemen sowie das Respektieren des eigenen Rhythmus eine zentrale Rolle. Anstren-
gende Tatigkeiten missen angemessen dosiert werden, regelmassige Pausen sind ein-
zuplanen. Auf bestimmte Handlungen sollte weitgehend verzichtet werden,
beispielsweise auf das Anheben der Arme beim Frisieren oder das Blicken beim Binden
der Schuhe. Zu warmes Baden oder Duschen sowie allgemein der intensive Kontakt
mit Warmequellen sollte vermieden werden. Gleichzeitig ist zu beachten, dass eine
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moderate, aber regelmdssige, auf die Belastungstoleranz des Klienten abgestimmte
korperliche Aktivitat eine positive Wirkung hat, sowoh! auf den Kreislauf als auch auf
das Wohlbefinden des Klienten.

Besondere Aufmerksamkeit ist der Korperposition im Bett zu widmen. Eine sitzende
oder halb sitzende Haltung wird empfohlen, auf eine flach liegende Position soll bei Kli-
enten mit Herzinsuffizienz verzichtet werden. In liegender Position durfen die Beine
nur nach Absprache mit der diplomierten Pflegefachperson hochgelagert werden. Die
Kleidung soll locker sein, einengende Kleidungssttcke sind zu vermeiden.

Die gezielte Beobachtung des Klienten ist eine wichtige Grundlage fur die laufende
Anpassung von Pflege und Betreuung an die Moglichkeiten und Gewohnheiten
des Klienten.

Im Auftrag oder in Ricksprache mit der diplomierten Pflegefachperson umfassen die
Pflegeinterventionen bei Klienten mit Herzinsuffizienz im Weiteren auch:
Regelmassiges, genaues Messen des Korpergewichts
Regelmassiges Messen der Vitalzeichen
Beobachtung der Harnausscheidung (Diurese)
Beachtung der eingeschrankten Flussigkeitszufuhr und der verminderten Salzauf-
nahme
FlUssigkeitsbilanz erstellen.
Verabreichen der verordneten Medikamente und aufmerksame Beobachtung ihrer
Wirkungen und Nebenwirkungen

Korrektes Anlegen des Kompressionsverbands oder der Kompressionsstrimpfe

Anzeichen einer Dekompensation sind umgehend der diplomierten Pflegefachperson
oder der Arztin zu melden, zum Beispiel:
Néchtliche paroxysmale (anfallsartige) Dyspnoe
Plotzlicher ndchtlicher Husten
Rasche Gewichtszuname in einer Gréssenordnung von 2 kg innerhalb von drei
Tagen

Akute Komplikationen, wie ein akutes Lungenddem, sind lebensbedrohlich und
bedeuten immer eine Notfallsituation. Ein Lungenddem entsteht beispielsweise
durch den Ruckstau von Blut in die Lunge bei Herzinsuffizienz oder nach einem
Infarkt. Die Alveolen fullen sich mit Fltssigkeit, was zu Dyspnoe, Erstickungsangst und
Zyanose fihrt. Der Klient hustet schaumiges Sputum ab, und es sind rasselnde und
blubbernde Atemgerdusche zu horen. Wenn solche Zeichen beobachtet werden, ist
immer und ohne Zeit zu verlieren die zustandige Pflegefachperson oder die Arztin zu
alarmieren.

Lernaufgabe D.1 - 11

Frau Wthrich (Beispielhafte Situation) leidet an einer Herzinsuffizienz. Die Fachfrau
Gesundheit Rahel Peters Uberlegt sich, was in der taglichen Pflege bei Frau With-
rich wichtig ist. Dazu orientiert sie sich an den ATL (siehe A.1). Schreiben Sie zu jeder
ATL auf, welche Pflegeinterventionen Sie Rahel Peters empfehlen.
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3.6 Flissigkeitsbilanz

Eine Flussigkeitsbilanz wird erstellt, um die genaue Differenz zwischen der aufgenom-
menen und der ausgeschiedenen Flussigkeit Uber einen bestimmten Zeitraum, bei-
spielsweise Uber 24 Stunden, zu berechnen. Das Resultat zeigt, ob die Bilanz positiv,
negativ oder ausgeglichen ist. Sie gilt als ausgeglichen, wenn die Differenz zwischen
aufgenommener und ausgeschiedener Flussigkeit zwischen 0 und 500 ml betragt.
Wenn die aufgenommene Flissigkeitsmenge um mehr als 500 ml Gber der ausge-
schiedenen Menge liegt, ist die Bilanz positiv. Von einer negativen Bilanz wird gespro-
chen, wenn die Differenz zwischen aufgenommener und ausgeschiedener Flussigkeit
unter 0 ml liegt.

Die Flussigkeitsbilanz informiert rasch und einfach tber den Flussigkeitshaushalt sowie
Uber den Zustand des Herz-Kreislauf-Systems und der Nieren. Es handelt sich dabei um
eine wertvolle Erganzung, die fur die Diagnosestellung, die Beurteilung der Behand-
lung und die Beobachtung des Krankheitsverlaufs des Klienten von Bedeutung ist. Die
Flussigkeitsbilanz wird dabei in Beziehung zu den Vitalzeichen, dem Korpergewicht
und dem klinischen Zustand des Klienten, wie beispielsweise dem Vorliegen von
Dyspnoe, Odemen oder Hautfalten als Zeichen einer Austrocknung gesetzt.

Uber einen Zeitraum von 24 Stunden nimmt ein erwachsener Mensch ungefihr
1500 ml Flissigkeit Gber Getranke und 600 ml Gber Nahrungsmittel auf. Die Ausschei-
dung betragt ungefahr 1500 ml Gber den Urin, 200 ml Gber den Stuhl. Weiter wird ein
Teil der Flussigkeit Gber die Atmung und die Haut unbemerkt und nicht direkt messbar
als Wasserdampf verdunstet, was die Arztin bei der Beurteilung der Flissigkeitsbilanz
berlcksichtigt. Um eine Flussigkeitsbilanz zu erstellen, werden die gesamte Flissig-
keitsaufnahme, ob oral, parenteral oder tber Magensonde (zum Beispiel Getrdnke,
Suppen, Infusionen, enterale Sondennahrung), und die gesamte Flissigkeitsausschei-
dung (Urin, Flussigkeit im Stuhl, Erbrochenes) schriftlich protokolliert.

Beispiel einer Flussigkeitsbilanz:

Datum/Zeit Einfuhr Ausfuhr

Enteral/ ml Urin/Stuhl/ ml Bilanz

parenteral Erbrochenes
15.01.2017/06.30 Urin 250 -250
15.01.2017/08.00 Tee 200 -50
15.01.2017/10.00 Wasser 150 100
15.01.2017/10.00 Urin und Stuhl 300 -200
15.01.2017/12.30 Tee und Kaffee 300 100
15.01.2017/12.30 Urin 100 0
15.01.2017/15.30 Wasser 200 200
15.01.2017/17.30 Tee 150 350
15.01.2017/06.30 Tee und Kaffee 300 650
15.01.2017/19.30 Urin 150 500
15.01.2017/20.30 Tee 250 750
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Beim Erstellen einer Flussigkeitsbilanz kdnnen zahlreiche Fehler passieren. Mogliche
Fehlerquellen sind:
Unvollstandige Dokumentation der Ein- oder Ausfuhr durch die Pflegenden, den Kli-

enten oder die Angehorigen

Unklare Information oder Kommunikation, wenn der Klient und seine Angehérigen
beispielsweise nicht dartber informiert sind, dass eine Flussigkeitsbilanz erstellt
wird, dass jede FlUssigkeitsaufnahme und jedes Ausscheiden von Flussigkeit zu
melden und zu dokumentieren ist und dass daran gedacht werden muss, nicht
direkt in die Toilette zu urinieren, weil die ausgeschiedene Menge so nicht doku-

mentiert werden kann

Es gibt auch Situationen, die das Erstellen einer Flussigkeitsbilanz erschweren oder ver-
unmaoglichen, zum Beispiel eine bestehende Inkontinenz oder Verwirrtheit des Klien-

ten, oder wenn der Klient viel Flissigkeit durch Gbermadssiges Schwitzen verliert.

3.7 Pra- und postoperative Pflegeinterventionen

Fachfrauen und -ménner Gesundheit sind im Auftrag der diplomierten Pflegefachper-
son bei pra- und postoperativen Interventionen an der Pflege und Betreuung von Kli-
enten in stabilen Situationen beteiligt. In sich rasch verdndernden Situationen, die lau-
fend neu beurteilt werden muissen, wird die Pflege durch die diplomierte

Pflegefachperson direkt sichergestellt.

Je nach Art des Eingriffs fihrt der Fachmann Gesundheit Pflegeinterventionen in fol-

genden Bereichen durch (Beispiele):

Atmung

Ausscheidung

Haut

Erndhrung

Uberwachung

Diagnose und
Therapie

Mobilisierung

Weitere Bereiche mit méglichen Pflegeinterventionen durch die Fachfrau Gesundheit
sind die Korperpflege, die Begleitung und Unterstiitzung im Bereich der Krisenbewal-
tigung, die Kontrolle, Montage und Instandhaltung des Materials unter Beachtung der

Unterstitzung der Klientin bei einfachen Atemibungen, beim Abhus-
ten, bei der Sauerstofftherapie, beim Wechseln von Bilau-Flaschen

Unterstltzung bei der Ausscheidung, Verabreichung von kleinen
Einldufen von weniger als 300 ml, Kontrolle der Diurese, Wechsel des
Urinbeutels

Praoperative Vorbereitung der Haut, wie Desinfektion, Rasur

Unterstltzung der Klientin in der Niichternphase, Beachtung der
Kostaufbaustadien, Pflege und Kontrolle der Magensonde, Fliissig-
keitszufuhr kontrollieren, Flissigkeitsbilanz erstellen

Kontrolle der Vitalzeichen, wie Messen des arteriellen Blutdrucks, von
Puls, Temperatur und Atemfrequenz, Beobachten des Bewusstseins
und von Schmerzanzeichen

Venose Blutentnahmen fir verordnete Untersuchungen, Messung
von Kérpergewicht und -grosse, Vorbereitung und Verabreichung
(per os, subkutan, intramuskular) von Medikamenten, Unterstitzung
bei der Medikamenteneinnahme, Mithilfe bei der Medikamenten-
kontrolle, Vorbereitung einer isotonischen Infusion ohne Zusatz von
Medikamenten und Uberwachung der Infusionstherapie

Unterstltzung bei der aktiven Mobilisierung (mit Ausnahme der
ersten Aufrichtung), Vorbereitung und Anwendung von Hilfsmitteln

hygienischen Richtlinien der jeweiligen Institution.
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