altenpflege Multiple-Choice-Test

Monitoring von Vitalzeichen

1. Was ist der normale Bereich fur die Kérpertemperatur?
a) 35-37°C
b) 36-38°C
c) 37-39°C
2. Welche Methode misst die Herzfrequenz am genauesten?
a) Radialarterie

b) Karotisarterie
¢) Elektrokardiogramm

3. Welche Faktoren konnen den Blutdruck beeinflussen?

a) Alter
b) Geschlecht
c) Kérpergewicht

4. Wie oft sollte in der Altenpflege der Puls kontrolliert werden?

a) Einmal taglich
b) Nach Plan
c) Jede Stunde

5. Welche Pulsfrequenz gilt als normal fur Erwachsene?

a) 60-80 Schlage/Minute
b) 70-90 Schlage/Minute
¢) 80-100 Schlage/Minute

6. Wann ist es notwendig, die Atmung zu Uberwachen?

a) Bei Veranderungen des Zustands
b) RegelmaRig bei Bettlagerigkeit
¢) Nur bei Operationen

7. Was bezeichnet eine Tachykardie?

a) Langsame Herzfrequenz
b) Normale Herzfrequenz
¢) Erhdhte Herzfrequenz

8. Was ist die normale Atemfrequenz fir Erwachsene?

a) 12-16 Atemzuge/Minute
b) 14-18 Atemzige/Minute
c) 16-20 Atemzige/Minute

9. Welche Symptome kdnnen auf Fieber hinweisen?

a) Schuttelfrost
b) Rote Haut
¢) Verminderter Appetit

10. Welche Position ist ideal fur die Blutdruckmessung?

a) Stehend
b) Sitzend
c) Liegend
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Monitoring von Vitalzeichen

Wie kann man Flussigkeitshaushalt iberwachen?

a) Stuhlgang beobachten
b) Hautturgor beurteilen
c) Flussigkeitsbilanz fuhren

Was kann eine Bradykardie verursachen?

a) Sportliche Betéatigung
b) Bestimmte Medikamente
c) Grol3er Blutverlust

Welche Bedeutung hat die Sauerstoffsattigung?

a) Sie zeigt den Eisengehalt an
b) Sie zeigt den Sauerstoffgehalt im Blut an
c) Sie ist irrelevant fur die Pflege

Wann sollte die Kérpertemperatur gemessen werden?

a) Bei Verdacht auf Infektion
b) RegelmaRig nach Vorgabe
¢) Nur vor Operationen

Was unterscheidet eine Blutdruckmessung am Handgelenk von der am Oberarm?

a) Prazision
b) Komfort
¢) Geschwindigkeit

Welche Abweichungen im Puls sind besorgniserregend?

a) Plotzlicher Anstieg
b) Langsame Anderungen
¢) Regelmafig unregelmafiger Puls

Wie sollte das Stethoskop bei der Blutdruckmessung verwendet werden?

a) Direkt auf der Haut
b) Uber der Kleidung
¢) Auf der rechten Seite

Wodurch kann eine Hypothermie entstehen?

a) Langere Kalteexposition
b) Alkoholmissbrauch
c) Uberhitzung

Welche Mallnahme ist bei Hypertonie indiziert?

a) Kdrperliche Aktivitat
b) Flussigkeitsrestriktion
) Stressreduzierung

Warum ist die Uberwachung der Vitalzeichen wichtig?

a) Friherkennung von Komplikationen
b) Dokumentation fiir die Verwaltung
¢) Basis fir die Medikation
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Monitoring von Vitalzeichen

1. Was ist der normale Bereich fur die Kérpertemperatur?
a) 35-37°C
2. Welche Methode misst die Herzfrequenz am genauesten?
c) Elektrokardiogramm
3. Welche Faktoren kdnnen den Blutdruck beeinflussen?
a) Alter ¢) Korpergewicht
4. Wie oft sollte in der Altenpflege der Puls kontrolliert werden?
b) Nach Plan
5. Welche Pulsfrequenz gilt als normal fiir Erwachsene?
a) 60-80 Schlage/Minute
6. Wann ist es notwendig, die Atmung zu Uberwachen?
a) Bei Veranderungen des Zustands b) Regelmafig bei Bettlagerigkeit
7. Was bezeichnet eine Tachykardie?
¢) Erhohte Herzfrequenz
8. Was ist die normale Atemfrequenz fur Erwachsene?
a) 12-16 Atemzuge/Minute
9. Welche Symptome kdénnen auf Fieber hinweisen?
a) Schttelfrost b) Rote Haut c) Verminderter Appetit
10. Welche Position ist ideal fir die Blutdruckmessung?
b) Sitzend
11. Wie kann man Flussigkeitshaushalt uberwachen?
c) Flissigkeitsbilanz fihren
12. Was kann eine Bradykardie verursachen?
b) Bestimmte Medikamente
13. Welche Bedeutung hat die Sauerstoffsattigung?
b) Sie zeigt den Sauerstoffgehalt im Blut an
14. Wann sollte die Kérpertemperatur gemessen werden?
a) Bei Verdacht auf Infektion b) Regelmafig nach Vorgabe
15. Was unterscheidet eine Blutdruckmessung am Handgelenk von der am Oberarm?
a) Prazision
16. Welche Abweichungen im Puls sind besorgniserregend?
a) Plotzlicher Anstieg ¢) Regelmalig unregelmagiger Puls
17. Wie sollte das Stethoskop bei der Blutdruckmessung verwendet werden?
a) Direkt auf der Haut
18. Wodurch kann eine Hypothermie entstehen?
a) Langere Kalteexposition b) Alkoholmissbrauch
19. Welche MaRnahme ist bei Hypertonie indiziert?
a) Korperliche Aktivitat c) Stressreduzierung
20. Warum ist die Uberwachung der Vitalzeichen wichtig?

a) Friherkennung von Komplikationen

Not enschl Gssel : >= 18: -1- 15-17: -2- 12-14: -3- 10-13: -4- 6-9: -5- <6: -6-
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Hinweise zu Frage (1)

Was ist der normale Bereich fir die Kérpertemperatur?

Naturlich, lass uns tber den normalen Bereich der Kérpertemperatur und seine Bedeutung im
Monitoring von Vitalzeichen sprechen.

Die Korpertemperatur ist ein wichtiger Vitalparameter, der uns Informationen uber die
physiologischen und pathologischen Zustande eines Menschen liefert. Der durchschnittliche
normale Bereich fur die Kérpertemperatur liegt traditionell bei etwa 36,1 bis 37,2 Grad Celsius,
wobei allgemein ein Wert von etwa 37°C als "normale" Korpertemperatur gilt. Es ist jedoch
wichtig zu beachten, dass die Kdrpertemperatur sogar im normalen Bereich variieren kann
und diese Schwankungen individuell unterschiedlich ausfallen kénnen.

Dabei konnen Einflussfaktoren wie das Alter, die Tageszeit oder der Aktivitétslevel eine Rolle
spielen. Beispielsweise tendieren dltere Menschen dazu, eine niedrigere Kérpertemperatur
aufzuweisen, wahrend bei Kindern die Kérpertemperatur tendenziell etwas hoher sein kann.
Ein spezifischer Bereich, den du angesprochen hast, ist 35-37°C. Dieser Bereich fallt immer
noch gréRtenteils in die normalen Variationsmdoglichkeiten, aber Temperaturen im unteren
Bereich, wie 35°C, konnten auf eine Unterkiihlung hinweisen, besonders wenn sie mit
anderen Symptomen einhergehen. Eine Korpertemperatur unter 35°C gilt medizinisch als
Hypothermie, die dringend Aufmerksamkeit erfordert.

Auf der anderen Seite, wenn die Korpertemperatur tber 37,5°C steigt, spricht man von
subfebrilen Temperaturen, die noch kein Fieber darstellen, jedoch bei Erreichen von 38°C als
Fieber eingestuft werden. Fieber ist haufig eine Reaktion auf Infektionen oder entzundliche
Prozesse im Korper.

Fur das Pflegepersonal ist die regelmaRige Uberwachung der Korpertemperatur
entscheidend. Sie ermdglicht es, schnell auf Veranderungen zu reagieren und damit zur
Diagnosefindung und Behandlungsplanung beizutragen. Verschiedene Methoden der
Temperaturmessung ? oral, axillar (unter der Achsel), rektal oder tympanisch (im Ohr) ?
kénnen angewandt werden, wobei jede Methode ihre spezifischen Vor- und Nachteile
hinsichtlich Genauigkeit und Anwendbarkeit hat.

Zusammenfassend ist die Uberwachung der Korpertemperatur ein essentielles Element im
Patientenmonitoring, um das Wohlbefinden und die Gesundheit von Menschen zu
gewahrleisten. Die Kenntnis der normalen Temperaturschwankungen hilft Pflegekraften dabei,

Abweichungen friihzeitig zu erkennen und geeignete MaRnahmen zu ergreifen.

© 2024 altenpflege.de - in unveréanderter Form kostenfrei nutzbar. Hinweise auf Fehler oder Verbesserungen bitte an team@altenpflege.de



O
altenpflege

Hinweise zu Frage (2)

Welche Methode misst die Herzfrequenz am genauesten?

Die Messung der Herzfrequenz ist ein wichtiger Bestandteil des Monitorings von Vitalzeichen
bei Patienten. Es gibt mehrere Methoden, um die Herzfrequenz zu messen, und die
Genauigkeit kann je nach Methode variieren.

1. Elektrokardiogramm (EKG): Das EKG ist die genaueste Methode zur Messung der
Herzfrequenz. Es zeichnet die elektrische Aktivitat des Herzens auf und wird haufig in
Krankenh&usern oder Kliniken verwendet. Es bietet nicht nur prazise Informationen tber die
Herzfrequenz, sondern auch tber den Herzrhythmus und das Vorliegen méglicher
Arrhythmien.

2. Pulsoxymeter: Ein Pulsoxymeter misst die Herzfrequenz, indem es Licht durch einen
Finger oder ein Ohrlappchen sendet. Diese Methode ist weniger invasiv und eignet sich gut fur
die kontinuierliche Uberwachung. Wahrend sie generell genau ist, kann die Messung bei sehr
niedrigen Durchblutungsraten oder Bewegungen des Patienten ungenau werden.

3. Manuelle Messung: Die manuelle Messung der Herzfrequenz erfolgt durch das Abtasten
des Pulses, beispielsweise an der Radialarterie am Handgelenk. Diese Methode hangt stark
von der Erfahrung des Pflegepersonals ab und kann bei unruhigen Patienten oder
unregelméaRigem Puls schwieriger durchzufiihren sein.

4. Automatische Blutdruckmessgerate: Viele dieser Geréate ermitteln neben dem Blutdruck
auch die Herzfrequenz. Wahrend sie fir routineméaRige Checks niitzlich sein kdnnen, kdnnte
ihre Genauigkeit bei der Herzfrequenzmessung variieren, insbesondere bei unregelméssigem
Herzschlag.

5. Moderne Wearables: Fitness-Tracker oder Smartwatches bieten Herzfrequenzmessungen,
die auf optischer Sensorik basieren. lhre Genauigkeit kann jedoch durch Faktoren wie
Bewegung, Hautfarbe oder Tragen der Geréte beeinflusst werden und sind in der Regel nicht
so zuverlassig wie ein EKG.

Fur klinische Anwendungen, bei denen hdchste Préazision erforderlich ist, bleibt das EKG der
Goldstandard. Die Wahl der Methode héngt jedoch oft vom Kontext, der benétigten
Genauigkeit und der Verfugbarkeit von Geraten ab. In vielen Féllen, besonders in Notfallen
oder bei kontinuierlichem Monitoring, ist eine Kombination verschiedener Methoden sinnvoll,

um die bestmégliche Genauigkeit zu gewahrleisten.

© 2024 altenpflege.de - in unveréanderter Form kostenfrei nutzbar. Hinweise auf Fehler oder Verbesserungen bitte an team@altenpflege.de



O
altenpflege

Hinweise zu Frage (3)

Welche Faktoren kdnnen den Blutdruck beeinflussen?

Die Uberwachung der Vitalzeichen, insbesondere des Blutdrucks, ist ein wesentlicher
Bestandteil der Pflege. Der Blutdruck kann durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst
werden. Diese Faktoren lassen sich in kurzfristige und langfristige Einflisse unterteilen:

1. Kurzfristige Faktoren:

- Kdrperstellung: Der Blutdruck kann je nach Kérperhaltung variieren. Zum Beispiel kann er
in aufrechter Position niedriger sein als im Liegen.

- Aktivitat: Korperliche Betatigung erhoht in der Regel den Blutdruck, da der Kérper mehr
Sauerstoff braucht und das Herz schneller pumpt.

- Emotionen und Stress: Angst oder Stress kdnnen zu einem voriibergehenden Anstieg des
Blutdrucks fiihren, da Stresshormone wie Adrenalin freigesetzt werden.

- Koffein und Nikotin: Diese Substanzen kénnen den Blutdruck voriibergehend erhéhen.
Koffein steigert den Herzschlag, wahrend Nikotin die Blutgefal3e verengt.

- Temperatur: Kalte Temperaturen kénnen die Blutgefal3e verengen und den Blutdruck
erh6hen, wahrend hohe Temperaturen ihn senken kénnen.

2. Langfristige Faktoren:

- Erndhrung: Salzreiche Ernéhrung kann zu einem Anstieg des Blutdrucks fiihren, da Salz die
Wasserretention im Korper erhéht, was das Blutvolumen und damit den Druck erhoht.

- Ubergewicht und Fettleibigkeit: Zusétzliche Kérpermasse erfordert mehr Blut, um das
Gewebe zu versorgen, was das Herz zuséatzlich belastet.

- Bewegungsmangel: RegelmaRige korperliche Aktivitat hilft, das Herz-Kreislauf-System
gesund zu halten und den Blutdruck zu regulieren.

- Alkoholkonsum: UbermaRiger Alkoholkonsum kann den Blutdruck langfristig erhéhen.

- Medikamente: Bestimmte Medikamente, einschlie3lich Antidepressiva und
entziindungshemmende Mittel, kénnen den Blutdruck beeinflussen.

- Alter: Mit zunehmendem Alter neigen die Arterien dazu, ihre Elastizitat zu verlieren, was zu
einem hdheren Blutdruck fuhren kann.

- Genetik: Ein hoher Blutdruck kann familiar geh&uft auftreten, was darauf hinweist, dass
genetische Faktoren eine Rolle spielen.

Das Verstandnis dieser Faktoren ist wichtig, um den Blutdruck effektiv zu Gberwachen und
geeignete MaRBnahmen zu ergreifen, um ihn im gewilnschten Bereich zu halten. Als
Pflegefachkraft kannst du Patienten helfen, diese Faktoren zu erkennen und zu managen, um
ihre Gesundheit zu verbessern.
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Wie oft sollte in der Altenpflege der Puls kontrolliert werden?

In der Altenpflege hangt die Haufigkeit der Pulsiberwachung von mehreren Faktoren ab,
darunter der Gesundheitszustand des Bewohners, &rztliche Anordnungen und spezifische
Pflegeplane. Hier sind einige allgemeine Richtlinien:

1. Routineuberwachung: Bei stabilen Bewohnern ohne akute gesundheitliche Probleme
koénnte der Puls im Rahmen der regelméRigen Vitalzeichenkontrolle tiberwacht werden, die in
der Regel einmal téglich erfolgt.

2. Arztliche Anordnungen: Wenn der behandelnde Arzt eine bestimmte Frequenz
vorschreibt, sollte dieser Plan befolgt werden. Dies kann haufiger sein, z.B. zweimal téglich
oder bei Bedarf, je nach Gesundheitsstatus und bestehenden Krankheiten.

3. Bestimmte Erkrankungen oder Risiken: Bei Bewohnern mit Herzerkrankungen,
Bluthochdruck, Einnahme von herzfrequenzwirksamen Medikamenten (wie Betablockern),
oder bei Symptomen wie Atemnot oder Schwindel, kann eine héufigere Uberwachung
notwendig sein, moglicherweise mehrfach taglich.

4. Akute Veranderungen: Zeigt ein Bewohner akute gesundheitliche Veranderungen, wie
Fieber, Infektionen, oder ist nach einem Sturz, dann sollte der Puls haufiger kontrolliert
werden, um jeden moglichen gesundheitlichen Riickschlag schnell zu erkennen.

5. Nach bestimmten medizinischen Eingriffen: In bestimmten Situationen, wie nach der
Anpassung von Medikamenten oder medizinischen Eingriffen, kdnnte eine intensivere
Uberwachung erforderlich sein.

Abschlieend ist es wichtig, dass Pflegekréafte auf Anzeichen oder Symptome achten, die eine
engmaschigere Uberwachung notwendig machen kénnten, und dass sie immer im Einklang
mit den Vorschriften der Einrichtung und der arztlichen Anweisungen handeln. RegelméaRige
Schulungen und ein guter Austausch im Team unterstitzen dabei, die beste Pflege fur die

Bewohner zu gewéhrleisten.
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Hinweise zu Frage (5)

Welche Pulsfrequenz gilt als normal fir Erwachsene?

Das Monitoring von Vitalzeichen ist ein wesentlicher Bestandteil der Patiententiberwachung in
der Pflege, da es wichtige Informationen Uber den Gesundheitszustand einer Person liefert.
Eines dieser Vitalzeichen ist die Pulsfrequenz, oft einfach als ?Puls? bezeichnet, die die
Anzahl der Herzschlage pro Minute angibt.

Fur einen gesunden Erwachsenen gilt eine normale Pulsfrequenz im Ruhezustand als
typischerweise zwischen 60 und 80 Schlagen pro Minute. Diese Spanne kann jedoch je nach
individuellen Faktoren variieren. Lassen Sie uns einige dieser Faktoren genauer betrachten:

1. Individuelle Unterschiede: Manche Menschen kdnnen im Ruhezustand auch eine
Pulsfrequenz zwischen 50 und 100 Schlagen pro Minute haben, die fur sie normal ist. Sportler
beispielsweise haben oft eine niedrigere Pulsfrequenz, weil ihr Herz effizienter arbeitet.

2. Aktivitatszustand: Im Ruhezustand ist die Pulsfrequenz niedriger, wahrend sie bei
korperlicher Aktivitat oder emotionalem Stress ansteigt, da der Kérper mehr Sauerstoff und
Nahrstoffe bendotigt.

3. Alter und Geschlecht: Im Allgemeinen neigen jlingere Menschen dazu, eine héhere
Pulsfrequenz als altere Menschen zu haben. Auch kénnen Frauen tendenziell eine etwas
héhere Pulsfrequenz als Manner haben.

4. Gesundheitszustand: Verschiedene gesundheitliche Zustande oder Medikamente kdnnen
die Pulsfrequenz beeinflussen. Beispielsweise kdnnen Erkrankungen wie
Schilddrusenuberfunktion oder Herzrhythmusstérungen zu einer erhéhten Pulsfrequenz
fuhren.

5. Koérperliche und emotionale Faktoren: Faktoren wie Stress, Angst, Schmerzen oder die
Einnahme von Stimulanzien wie Koffein kdnnen die Pulsfrequenz erhéhen.

Das Uberwachen der Pulsfrequenz ist in der Pflege besonders wichtig, um friihzeitig
Abweichungen von der Norm zu erkennen und entsprechend zu handeln. Eine anhaltend
niedrige Pulsfrequenz (Bradykardie) oder eine anhaltend hohe Pulsfrequenz (Tachykardie)
sollten untersucht werden, um die Ursache zu identifizieren und gegebenenfalls eine
Behandlung einzuleiten.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die normale Pulsfrequenz bei Erwachsenen
allgemein im Bereich von 60 bis 80 Schlagen pro Minute liegt. Bei der Beurteilung der
Pulsfrequenz ist jedoch immer der individuelle Kontext zu beriicksichtigen, um eine

vollstandige und genaue Einschatzung des Gesundheitszustands zu gewabhrleisten.
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Hinweise zu Frage (6)

Wann ist es notwendig, die Atmung zu GUberwachen?

Das Monitoring der Vitalzeichen, einschlieBlich der Atmung, ist ein wesentlicher Bestandteil
der Patientenbeobachtung und -pflege. Die Uberwachung der Atmung ist notwendig in einer
Vielzahl von Situationen, um sicherzustellen, dass der Patient eine angemessene
Sauerstoffversorgung erhalt und um mdogliche Komplikationen frihzeitig zu erkennen. Hier
sind die Hauptsituationen, in denen die Uberwachung der Atmung besonders wichtig ist:

1. Veranderungen des Gesundheitszustands: Eine regelméRige Uberwachung der Atmung
ist erforderlich, wenn es Anzeichen fir eine Verschlechterung des Zustands des Patienten
gibt. Dazu gehdren Symptome wie Kurzatmigkeit, Veranderungen in der Atemfrequenz oder
-tiefe, Atemnot, blauliche Verfarbung der Haut oder Lippen (Zyanose), sowie klinische
Verschlechterungen, die auf kardiale oder respiratorische Probleme hindeuten kénnen.

2. Bettlagerigkeit: Bei bettldgerigen Patienten ist die Uberwachung der Atmung besonders
wichtig. Langere Bettruhe kann zu einer Reihe von Komplikationen fiihren, wie zum Beispiel
einer verminderten Lungenbeliiftung, erhéhtem Risiko fiir Lungenentziindungen (Pneumonie)
und Atemwegserkrankungen. Die regelmaRige Uberpriifung hilft dabei, friihzeitig Anzeichen
von Atemwegskomplikationen zu erkennen und entsprechende MaRnahmen einzuleiten.

3. Postoperative Uberwachung: Nach Operationen, insbesondere solchen, die unter
Vollnarkose durchgefiihrt wurden, ist das Atemmonitoring wichtig. Anasthetika kdnnen
Auswirkungen auf die Atemfunktion haben, und eine engmaschige Uberwachung ist
notwendig, um sicherzustellen, dass der Patient ohne Komplikationen aus der Anasthesie
erwacht.

4. Erkrankungen der Atemwege: Patienten mit Atemwegserkrankungen wie Asthma, COPD
(Chronisch obstruktive Lungenerkrankung) und anderen chronischen Lungenerkrankungen
benétigen eine regelméaiige Uberwachung der Atmung, um mdgliche Verschlechterungen
ihres Zustands zu erkennen und eine adaquate Behandlung sicherzustellen.

5. Erkrankungen der Herz-Kreislauf-System: Da Herz und Lunge eng miteinander
verbunden sind, kann eine Verschlechterung der Herzfunktion die Atmung beeintrachtigen.

Bei Patienten mit Herzinsuffizienz, koronarer Herzkrankheit oder anderen kardiovaskuléaren
Erkrankungen ist die Uberwachung der Atmung ebenso essenziell.

6. Intensivmedizinische Versorgung: In intensivmedizinischen Situationen oder wenn der
Patient kiinstlich beatmet wird, ist eine kontinuierliche Uberwachung der Atemparameter
erforderlich, um die Effizienz der Beatmung zu iberwachen und Anpassungen vorzunehmen.
Die Uberwachung der Atmung umfasst die Beobachtung der Atemfrequenz, Atemmuster,
Atemtiefe und -rhythmus, sowie den Einsatz von HilfsmaRnahmen wie Pulsoxymetrie zur
Messung der Sauerstoffsattigung. Es ist wichtig, dass Pflegekrafte in der Lage sind,
Veranderungen zu erkennen und darauf zu reagieren, da Atemprobleme schnell
lebensbedrohlich werden kdnnen. Durch ein angemessenes Atemmonitoring kann nicht nur
die Sicherheit der Patienten erhdht, sondern auch die Wirksamkeit der therapeutischen

Mafnahmen verbessert werden.
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Hinweise zu Frage (7)

Was bezeichnet eine Tachykardie?

Eine Tachykardie bezeichnet einen Zustand, bei dem das Herz schneller schlagt als normal.
Der Begriff stammt aus dem Griechischen, wobei "tachy" fur schnell und "kardia" fur Herz
steht. Bei Erwachsenen wird in der Regel von einer Tachykardie gesprochen, wenn die
Herzfrequenz in Ruhe tber 100 Schlage pro Minute liegt.

Es ist wichtig, Tachykardie zu erkennen, da sie auf zugrundeliegende medizinische
Bedingungen hinweisen kann. Ursachen fir Tachykardie kdnnen unter anderem Stress,
Fieber, korperliche Anstrengung, Aufnahme von Stimulanzien (wie Koffein oder Nikotin),
Dehydration oder auch ernsthafte Herzprobleme wie Arrhythmien oder Herzinfarkte sein.

In der Pflege ist das Monitoring der Vitalzeichen, einschlieRlich der Herzfrequenz,
entscheidend. Es ermdglicht die frihzeitige Erkennung und das Management von
Veranderungen im Gesundheitszustand eines Patienten. Bei der Beobachtung einer
Tachykardie sollte man auch Uberlegen, ob sie voriibergehend und harmlos ist oder ob

weitere Untersuchungen notwendig sind, um ernsthafte Ursachen abzuklaren.
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Hinweise zu Frage (8)

Was ist die normale Atemfrequenz fir Erwachsene?

Die normale Atemfrequenz fir gesunde Erwachsene liegt typischerweise zwischen 12 und 20
Atemziigen pro Minute. Diese Spanne reprasentiert die Anzahl der Atemzige, die eine Person
im Ruhezustand einnimmt.

Die Atemfrequenz kann durch verschiedene Faktoren beeinflusst werden, darunter kdrperliche
Aktivitat, emotionaler Zustand, Gesundheitszustand und Umweltfaktoren. Zum Beispiel kann
sich die Atemfrequenz wahrend des Trainings erhthen oder unter Stress schneller werden.
Ebenso konnen bestimmte Krankheiten oder medizinische Zustdnde, wie Fieber,
Lungenerkrankungen oder Herzprobleme, die Atemfrequenz beeinflussen.

Das Monitoring der Atemfrequenz ist ein wichtiger Bestandteil der Uberwachung von
Vitalzeichen, da Verénderungen auf gesundheitliche Probleme hinweisen kénnen. Eine
Abweichung von der normalen Atemfrequenz, also eine Tachypnoe (beschleunigte Atmung)
oder Bradypnoe (verlangsamte Atmung), konnte ein Signal sein, dass eine genauere
medizinische Untersuchung notwendig ist. Pflegefachkrafte sollten daher aufmerksam sein
und ungewodhnliche Atemfrequenzen in Kombination mit anderen Symptomen oder

Vitalzeichenveranderungen beobachten.
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Welche Symptome kénnen auf Fieber hinweisen?

Beim Monitoring von Vitalzeichen ist es wichtig, verschiedene Symptome zu erkennen, die auf
Fieber hinweisen konnten. Fieber ist eine Erhéhung der Korpertemperatur, typischerweise
Uber 38°C, und ist oft ein Hinweis darauf, dass der Korper auf eine Infektion oder Entziindung
reagiert. Hier sind einige Symptome, die auf Fieber hindeuten kénnen:

1. Erh6hte Korpertemperatur: Dies ist das offensichtlichste Anzeichen. RegelméaRiges
Messen der Temperatur mit einem Thermometer kann bestétigen, ob Fieber vorliegt.

2. Schuttelfrost: Schittelfrost tritt auf, wenn der Kdérper seine Temperatur erhéht, und ist ein
héufiges Begleitsymptom von Fieber. Es entsteht durch Muskelkontraktionen, die mehr
Warme erzeugen sollen.

3. Schwitzen: Nach der Phase des Schuttelfrosts schwitzen viele Menschen, da sich der
Korper bemiiht, die Temperatur zu senken.

4. Rétung der Haut: Viele Menschen bemerken eine Rétung der Haut, insbesondere im
Gesicht, die durch die Erweiterung der Blutgefal3e verursacht wird.

5. Kopfschmerzen: Durch die erhéhte Kérpertemperatur oder Entziindungen im Kérper
kénnen Kopfschmerzen auftreten.

6. Muskelschmerzen und Erschopfung: Diese Symptome sind ebenfalls haufig bei Fieber
und resultieren aus der Aktivierung des Immunsystems.

7. Appetitlosigkeit: Fieber kann dazu fiihren, dass Menschen weniger Appetit haben.

8. Erhdhte Atem- und Herzfrequenz: Diese Vitalzeichen kénnen sich ebenfalls &ndern, da
der Kdrper versucht, mit den physiologischen Anforderungen wéhrend eines Fiebers
umzugehen.

9. Mudigkeit und Schwéache: Das Gefiihl von Mudigkeit und Schwéche kann durch die
Anstrengungen des Korpers entstehen, die Temperatur zu regulieren und die zugrunde
liegende Ursache des Fiebers zu bekampfen.

Diese Symptome kodnnen sich in ihrer Ausprédgung von Person zu Person unterscheiden. Als
angehende Pflegefachkraft sollten Sie in der Lage sein, Fieber zu erkennen und MafRhahmen
zur  Symptomlinderung und Uberwachung einzuleiten. Dazu gehért auch, den
Flussigkeitshaushalt des Patienten zu Uberwachen und gegebenenfalls fiebersenkende

Mafnahmen zu ergreifen.
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Welche Position ist ideal fur die Blutdruckmessung?

Die Blutdruckmessung ist ein essenzieller Bestandteil des Monitorings von Vitalzeichen und
sollte moglichst standardisiert erfolgen, um vergleichbare und genaue Ergebnisse zu erzielen.
Fur die Blutdruckmessung gelten folgende allgemeine Empfehlungen:

1. Sitzposition: Die am haufigsten empfohlene Position fur die Blutdruckmessung ist die
sitzende Position. Dabei sollte die Person mit dem Riicken aufrecht an der Lehne eines Stuhls
sitzen, die Beine sollten nicht Gberkreuzt sein, und die FuRe flach auf dem Boden stehen.

2. Armposition: Der zu messende Arm sollte sich auf Herzh6he befinden. Normalerweise
wird der Arm auf einen Tisch oder eine andere Unterlage gelegt, sodass der Oberarm gestitzt
ist und entspannt bleibt. Der Unterarm sollte dabei moglichst horizontal aufliegen.

3. Manschettenposition: Die Blutdruckmanschette sollte am Oberarm auf Herzhéhe
angebracht werden. Achte darauf, dass die Manschette korrekt sitzt und der untere Rand etwa
2?3 cm oberhalb der Ellenbeuge liegt. Die Manschettengrof3e muss der ArmgréR3e der Person
entsprechen, um genaue Messergebnisse zu erzielen.

4. Ruhephase: Vor der Messung sollte die Person mindestens 5 Minuten ruhen, um den
Einfluss von korperlicher Aktivitat oder Stress auf den Blutdruck zu minimieren. Wahrend der
Messung sollte die Person nicht sprechen und sich entspannen.

5. Wiederholte Messungen: Oft ist es sinnvoll, mehrere Messungen im Abstand von 1-2
Minuten durchzufiihren, um Schwankungen zu erfassen und einen gemittelten Wert
bestimmen zu kénnen.

In klinischen Situationen, wie bei immobilen oder bettlagerigen Patienten, kann die Messung
auch im Liegen erfolgen. Auch hier ist es wichtig, den Messarm auf Herzhthe zu platzieren
und die gleiche Sorgfalt bei der Vorbereitung und Durchfihrung der Messung walten zu

lassen, um verlassliche Werte zu erhalten.

© 2024 altenpflege.de - in unveréanderter Form kostenfrei nutzbar. Hinweise auf Fehler oder Verbesserungen bitte an team@altenpflege.de



O
altenpflege

Hinweise zu Frage (11)

Wie kann man Flussigkeitshaushalt iberwachen?

Die Uberwachung des Flissigkeitshaushalts ist ein wichtiger Aspekt der Patientenpflege, da
Ungleichgewichte zu ernsthaften gesundheitlichen Problemen fihren kdnnen. Hier sind einige
Methoden, wie du den Flussigkeitshaushalt iberwachen kannst:

1. Flussigkeitsbilanzierung:

- Fuhre eine genaue Bilanz der Ein- und Ausfuhr von Flussigkeiten. Dies umfasst die
Aufzeichnung der Menge an Flussigkeiten, die ein Patient oral, intravends oder enteral (Uber
eine Magensonde) erhélt, sowie die Menge an Flussigkeit, die Uber Urin, Erbrochenes, Stuhl
oder durch Wundsekrete verloren geht.

- Eine positive Bilanz bedeutet, dass mehr Flissigkeit aufgenommen wird als ausgeschieden,
was auf eine mogliche Uberwéasserung hinweist. Eine negative Bilanz kann hingegen auf
Dehydration hindeuten.

2. Kérpergewicht:

- Tagliche Gewichtskontrollen sind wichtig, da Gewichtsschwankungen oft auf Veranderungen
im Flissigkeitshaushalt hindeuten. Ein plétzlicher Gewichtsanstieg kann auf Odeme durch
Flussigkeitsretention hindeuten, wahrend ein rascher Gewichtsverlust auf Dehydrierung
hinweisen kann.

3. Hautturgor:

- Der Hautturgor, der Spannungszustand der Haut, kann beurteilt werden, indem die Haut
vorsichtig angehoben wird. Eine verzogerte Ruckkehr in die normale Position kann auf
Dehydrierung hinweisen.

4. Uberwachung von Vitalzeichen:

- Blutdruck, Puls und Herzfrequenz koénnen Hinweise auf den Flussigkeitsstatus geben.
Hypotonie (niedriger Blutdruck) und Tachykardie (schnelle Herzfrequenz) kénnen Anzeichen
von Dehydration sein, wahrend Hypertonie (hoher Blutdruck) auf Uberwéasserung hinweisen
kénnte.

5. Uberwachung der Urinausscheidung:

- Uberpriife die Urinausscheidung und Urinfarbe. Eine verminderte Urinproduktion und dunkler
Urin kénnen Dehydrierung anzeigen. Normale Urinausscheidung liegt bei etwa 0,5 bis 1
ml/kg/h.

6. Labordiagnostik:

- Blutuntersuchungen wie der Hamatokrit, Serum-Natrium, Kalium und Kreatininwerte kénnen
wertvolle Informationen Uber den Flissigkeitshaushalt liefern. Erhéhte Werte kdnnen
Dehydrierung anzeigen, wahrend niedrige Werte auf eine Flissigkeitsiiberladung hinweisen
kodnnen.

7. Beobachtung von Odemen:

- Uberpriife das Vorhandensein von Schwellungen oder Odemen, insbesondere an den
Kndcheln, Handen oder im Gesicht, was auf eine Flissigkeitsretention hindeuten kann.

In der Praxis ist es wichtig, alle diese Informationen in den Kontext der individuellen
Patientensituation zu setzen. Besondere Aufmerksamkeit sollte bei Patienten mit
Herzinsuffizienz, Nierenerkrankungen und bestimmten endokrinologischen Stérungen

gewidmet werden, da diese ein hoheres Risiko fur Flissigkeitsungleichgewichte haben.
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Was kann eine Bradykardie verursachen?

Eine Bradykardie ist definiert als eine Herzfrequenz, die langsamer ist als der normale
Wertebereich, typischerweise unter 60 Schlagen pro Minute bei Erwachsenen. Es gibt
mehrere mdgliche Ursachen fur eine Bradykardie, die von physiologischen bis pathologischen
Faktoren reichen kdnnen. Hier sind einige der haufigsten Ursachen:

1. Physiologische Bradykardie:

- Sportlerherz: Menschen, die regelmafig intensiv trainieren, insbesondere Ausdauersportler,
kénnen eine niedrige Herzfrequenz haben. Dies liegt daran, dass ihr Herz effizienter arbeitet
und weniger Schlage bendtigt, um den Kdrper mit ausreichend Blut zu versorgen.

- Schlaf: Wéahrend des Schlafs verlangsamt sich die Herzfrequenz naturlicherweise, was vollig
normal ist.

2. Medikamente:

- Bestimmte Medikamente kénnen eine Bradykardie verursachen, darunter Betablocker,
Calciumkanalblocker, Digoxin und einige Antiarrhythmika. Diese Medikamente kdnnen die
Herzfrequenz verlangsamen, indem sie das Leitungssystem des Herzens beeinflussen.

3. Elektrische Probleme im Herzen:

- Sinuatrialer Block oder Sick-Sinus-Syndrom: Diese Zustande betreffen den Sinusknoten,
der als naturlicher Schrittmacher des Herzens fungiert.

- AV-Block (atrioventrikularer Block): Hierbei handelt es sich um eine Verzégerung oder
Blockade der elektrischen Signale zwischen den Vorhodfen und den Ventrikeln des Herzens.

4. Pathologische Zusténde:

- Hypothyreose: Eine Unterfunktion der Schilddriise kann zu einer langsamen Herzfrequenz
fuhren.

- Hypertoneus Vagus: Eine verstarkte Aktivitat des Vagusnervs kann die Herzrate senken.

- Herzkrankheiten: Krankheiten wie Myokardinfarkt oder Kardiomyopathien kénnen die
Herzfrequenz beeinflussen.

5. Elektrolytstérungen:

- Veranderungen in den Elektrolytspiegeln, insbesondere Kalium-, Kalzium- oder
Natriumstdrungen, kénnen die Herzfrequenz verandern.

6. Hypothermie:

- Eine niedrigere Kdrperkerntemperatur kann ebenfalls zu einer Abnahme der Herzfrequenz
fuhren.

7. Alterungsprozess:

- Mit zunehmendem Alter kann es natirliche Veranderungen im elektrischen System des
Herzens geben, die zu einer Bradykardie fiihren.

Es ist wichtig zu beachten, dass nicht jede Bradykardie behandlungsbediirftig ist. Die klinische
Relevanz hangt von den Symptomen des Patienten und der zugrunde liegenden Ursache ab.
Symptome, die auf eine problematische Bradykardie hinweisen kénnen, sind Schwindel,
Mudigkeit, Schwéche, Verwirrung oder Ohnmacht. In solchen Fallen sollten weitere
Untersuchungen durchgefuhrt werden, um die Ursache zu identifizieren und gegebenenfalls

eine entsprechende Behandlung einzuleiten.
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Welche Bedeutung hat die Sauerstoffsattigung?

Die Sauerstoffsattigung ist ein wichtiger Vitalparameter, der den Prozentsatz des Hamoglobins
misst, das in den roten Blutkdrperchen mit Sauerstoff beladen ist. Hier sind die wesentlichen
Aspekte ihrer Bedeutung:

1. Beurteilung der Atemfunktion: Die Sauerstoffsattigung gibt Aufschluss dartber, wie
effizient die Lungen den eingeatmeten Sauerstoff ins Blut Ubertragen. Eine normale
Sauerstoffsattigung liegt in der Regel zwischen 95 und 100 Prozent. Werte unterhalb dieses
Bereichs, insbesondere unter 90 Prozent, kdnnen auf eine Hypoxamie hinweisen, was
bedeutet, dass das Gewebe im Korper méglicherweise nicht ausreichend mit Sauerstoff
versorgt wird.

2. Friiherkennung von Atemproblemen: RegelméaRige Uberwachung der
Sauerstoffsattigung kann helfen, Atemwegserkrankungen wie COPD, Asthma, oder
Lungenentziindung frihzeitig zu erkennen und zu Gberwachen.

3. Management chronischer Erkrankungen: Fiir Patienten mit chronischen
Atemwegserkrankungen ist das Monitoring der Sauerstoffsattigung entscheidend, um
Verschlechterungen friihzeitig zu erkennen und entsprechend zu reagieren.

4. Nachverfolgung chirurgischer oder medizinischer Eingriffe: Nach Operationen oder
wahrend intensiver medizinischer Behandlung, wie bei Anasthesie oder Sedierung, wird die
Sauerstoffsattigung Uberwacht, um sicherzustellen, dass der Patient ausreichend Sauerstoff
erhéalt.

5. Anpassung der Sauerstofftherapie: Fur Patienten, die zuséatzlichen Sauerstoff bendtigen,
hilft die Uberwachung der Sauerstoffsattigung, die richtige Menge an verabreichtem Sauerstoff
zu bestimmen und anzupassen.

6. Allgemeiner Gesundheitszustand: Ein niedriger Sauerstoffsattigungswert kann auch ein
Anzeichen fur andere gesundheitliche Probleme sein, wie Herzinsuffizienz oder Anamie.

7. Nicht-invasive und einfache Messung: Die Messung der Sauerstoffsattigung erfolgt meist
mit einem Pulsoximeter, einem kleinen, nicht-invasiven Gerét, das oft auf das Fingerglied
gesetzt wird. Dies macht es einfach und bequem, den Sauerstoffgehalt im Blut regelmaRig zu
Uberwachen.

Es ist wichtig zu beachten, dass der Sauerstoffsattigungswert nur ein Teil des gesamten
klinischen Bildes ist und immer im Kontext mit anderen Vitalwerten und Symptomen betrachtet
werden sollte. Wenn du Dbeispielsweise bei einem Patienten einen niedrigen
Sauerstoffsattigungswert feststellst, sollte dies immer in Verbindung mit einer klinischen

Bewertung und moglicherweise weiteren diagnostischen Tests untersucht werden.
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Wann sollte die Kérpertemperatur gemessen werden?

Das Monitoring der Korpertemperatur ist ein wichtiger Bestandteil der Pflege und des
klinischen Managements, da Veradnderungen in der Korpertemperatur auf verschiedene
gesundheitliche Zusténde hinweisen kdnnen. Es gibt einige allgemeine Richtlinien, wann die
Kdrpertemperatur gemessen werden sollte:

1. Bei Aufnahme und Entlassung: Bei der Aufnahme eines Patienten in eine
Pflegeeinrichtung oder ein Krankenhaus und vor der Entlassung ist es Ublich, alle
Vitalzeichen, einschlie3lich der Kérpertemperatur, zu erfassen, um eine Basislinie zu haben
und Veranderungen iberwachen zu kénnen.

2. Bei Anzeichen von Fieber oder Infektion: Wenn ein Patient Symptome wie Schiittelfrost,
SchweiRausbriiche, Unwohlsein oder andere Anzeichen einer Infektion zeigt, sollte die
Temperatur gemessen werden, um festzustellen, ob Fieber vorliegt.

3. Nach Operationen oder Eingriffen: Nach chirurgischen Eingriffen kann das Messen der
Korpertemperatur helfen, post-operative Komplikationen wie Infektionen friihzeitig zu
erkennen.

4. Bei der Uberwachung bestimmter Erkrankungen: Patienten mit bekannten
Erkrankungen, die haufig mit Fieber einhergehen, wie Infektionen oder entziindliche
Krankheiten, sollten regelmafig auf Temperaturverdnderungen Gberwacht werden.

5. Bei bestimmten Medikamentengaben: Einige Medikamente, insbesondere
fiebersenkende Mittel oder solche, die das Immunsystem beeinflussen, erfordern eine
regelmaRige Uberwachung der Kérpertemperatur, um deren Wirksamkeit oder mogliche
Nebenwirkungen zu tberwachen.

6. RegelméaRige Uberwachung: In bestimmten Pflege-Setups, wie auf Intensivstationen oder
in der geriatrischen Pflege, kann es notwendig sein, die Temperatur regelméRig zu messen,
selbst wenn keine signifikanten Verédnderungen im Zustand des Patienten vorliegen.

7. Arztliche Anordnung: Folge der Anweisung von Arzten oder den Pflegeprotokollen der
Einrichtung, die moglicherweise spezifische Zeitpunkte oder Situationen festlegen, in denen
die Temperatur erfasst werden soll.

Die Haufigkeit und der Zeitpunkt der Temperaturmessung kénnen abhéngig von der klinischen
Situation, den spezifischen Richtlinien der Einrichtung und den individuellen Bedurfnissen des
Patienten variieren. Es ist wichtig, bei der Durchfihrung von Temperaturmessungen auf eine
korrekte Technik und die Verwendung geeigneter Gerate zu achten, um genaue und

verlassliche Messwerte zu erhalten.
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Was unterscheidet eine Blutdruckmessung am Handgelenk von der am Oberarm?

Die Messung des Blutdrucks kann an verschiedenen Stellen des Koérpers durchgefihrt
werden, wobei Messungen am Oberarm und am Handgelenk die héaufigsten sind. Beide
Methoden haben ihre Besonderheiten, die ich erklaren méchte:

1. Position der Messung:

- Oberarm: Der Blutdruck am Oberarm wird normalerweise an der Arteria brachialis
gemessen. Diese Methode wird normalerweise als Standard angesehen, da sie ndher am
Herzen liegt, was zu einer genaueren Messung fihren kann.

- Handgelenk: Bei der Messung am Handgelenk wird normalerweise die Arteria radialis
verwendet. Diese Stelle ist weiter vom Herzen entfernt als der Oberarm, was dazu fuhren
kann, dass auf3ere Faktoren die Messergebnisse starker beeinflussen.

2. Genauigkeit und Schwankungen:

- Oberarm: Oberarmmessungen gelten im Allgemeinen als genauer und stabiler,
insbesondere in klinischen Einrichtungen, weil sie weniger anféllig fur Fehler durch
Bewegungen oder falsche Positionierung sind.

- Handgelenk: Handgelenksmessungen kdnnen ungenauer sein, wenn das Handgelenk nicht
in Herzhohe gehalten wird. Zudem sind sie empfindlicher gegeniiber Bewegungen wahrend
der Messung, was zu variablen Ergebnissen fiihren kann.

3. Benutzerfreundlichkeit und Komfort:

- Oberarm: Manche Patienten finden Oberarmmanschetten unkomfortabel, insbesondere
wenn die Manschette zu eng wird.

- Handgelenk: Handgelenksgeréte sind oft kleiner und bequemer zu tragen, was sie fur den
Gebrauch zu Hause und bei Reisen beliebt macht.

4. Eignung fur bestimmte Patientengruppen:

- Fur einige Patienten, wie z.B. &ltere Menschen oder solche mit spezifischen korperlichen
Einschrankungen, kann eine Handgelenksmessung einfacher durchzufuhren sein. Allerdings
wird besonders bei &lteren Menschen wegen mdglicher starker peripherer
Durchblutungsstoérungen oft zur Oberarmmessung geraten.

5. Praktisches Umfeld:

- Oberarm: In kardiologischen Praxen und bei wichtigen Bestétigungen des Blutdruckverlaufs
wird vorzugsweise der Oberarm genutzt.

- Handgelenk: Die Handgelenksmessung ist oft simpler fiir den privaten Einsatz, wobei
besonders auf das richtige Anlegen geachtet werden sollte.

Im klinischen Alltag und bei der Ausbildung sollte darauf geachtet werden, die Schiler auf die
richtige Anwendung, Positionierung und Kalibrierung der Gerdte zu schulen, um eine
zuverlassige Messung zu gewéhrleisten. Es ist wichtig, im individuellen Patientenkontext zu
entscheiden, welche Methode am geeignetsten ist und dabei immer auch die

gebrauchsspezifischen Anleitungen der Messgeréate zu beachten.
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Welche Abweichungen im Puls sind besorgniserregend?

Das Monitoring von Vitalzeichen, einschlieRlich der Uberwachung des Pulses, ist ein
wesentlicher Bestandteil der Pflegepraxis, da es wichtige Informationen Uber den
Gesundheitszustand eines Patienten liefert. Abweichungen im Puls kénnen auf verschiedene
gesundheitliche Probleme hinweisen, und es ist wichtig, diese zu erkennen und angemessen
darauf zu reagieren. Hier sind einige besorgniserregende Abweichungen im Puls, die
Pflegekréafte beachten sollten:

1. Bradykardie (langsamer Puls):

- Bei Erwachsenen wird ein Puls von weniger als 60 Schlagen pro Minute als ungewdhnlich
langsam angesehen. Dies kdnnte ein Zeichen fir eine Bradykardie sein.

- Ursachen konnten Herzerkrankungen, Stérungen im Elektrolythaushalt, die Wirkung von
Medikamenten (wie Betablocker), oder ein Problem mit dem Sinusknoten sein.

2. Tachykardie (schneller Puls):

- Ein Puls von mehr als 100 Schlagen pro Minute bei Erwachsenen kann als Tachykardie
eingestuft werden.

- Ursachen kénnen Fieber, Schmerzen, Angst, Anamie, Herzprobleme (wie Vorhofflimmern)
oder Uberaktivitat der Schilddriise sein.

3. Unregelmé&Riger Puls:

- Ein unregelmafiger Puls, insbesondere wenn er plétzlich auftritt, sollte genauer untersucht
werden.

- Dies konnte auf Arrhythmien, wie Vorhofflimmern oder Vorhofflattern, hindeuten.

4. Pulsdefizit:

- Wenn die Herzfrequenz, die durch Abtasten des Pulses geflhlt wird, niedriger ist als die
auskultierte Herzfrequenz mittels Stethoskop, spricht man von einem Pulsdefizit.

- Dies kann bei einigen Arten von Herzrhythmusstérungen vorkommen.

5. Schwache oder sehr starke Pulswellen:

- Ein sehr schwacher oder faden Puls kénnte auf niedrigen Blutdruck, Kreislaufprobleme oder
Schock hinweisen.

- Ein sehr starker oder pochender Puls konnte auf Bluthochdruck oder eine Hyperthyreose
hindeuten.

Wenn du bei einem Patienten eine dieser Abweichungen feststellst, solltest du eine
umfassende Beurteilung durchfiihren und die Situation, wenn erforderlich, an einen Arzt zur
weiteren Untersuchung und Behandlung weiterleiten. Es ist wichtig, die Pulstiberwachung im
Kontext anderer Symptome des Patienten und der individuellen Anamnese zu betrachten.

Jede Abweichung sollte im Rahmen des gesamten klinischen Bildes beurteilt werden.
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Wie sollte das Stethoskop bei der Blutdruckmessung verwendet werden?

Das Stethoskop ist ein wichtiges Instrument bei der manuellen Blutdruckmessung,
insbesondere bei der auskultatorischen Methode, die am héaufigsten mit einer
Blutdruckmanschette und einem Manometer durchgefuhrt wird. Hier sind die Schritte und
einige Hintergrunderklérungen zur Verwendung des Stethoskops bei der Blutdruckmessung:
1. Vorbereitung des Patienten: Der Patient sollte bequem sitzen oder liegen, mit dem Arm
auf Herzhdhe unterstitzt. Stellen Sie sicher, dass der Arm entspannt ist und die Handflache
nach oben zeigt.

2. Anlegen der Manschette: Platzieren Sie die Blutdruckmanschette etwa 2-3 cm uber der
Ellenbeuge direkt auf der nackten Haut. Die Manschette sollte fest, aber nicht zu eng

anliegen.

3. Einsatz des Stethoskops:

- Setzen Sie die Ohrbuigel des Stethoskops in Ihre Ohren, sodass sie nach vorne in Richtung
Ihres Gehortunnels weisen.

- Platzieren Sie das Bruststiick (meist das Membranteil) des Stethoskops Uber der Arteria
brachialis. Diese liegt in der Ellenbeuge, auf der Innenseite des Armes.

- Es ist wichtig, das Bruststick fest, aber nicht zu stark auf die Haut zu driicken, da ein zu
hoher Druck die Arterie komprimieren kdnnte und die Messung beeinflusst wird.

4. Aufpumpen der Manschette: Pumpen Sie die Manschette schnell auf, bis der Druck etwa
20-30 mmHg uber dem erwarteten systolischen Druck liegt. Dies blockiert vorubergehend den
Blutfluss in der Arterie.

5. Luft ablassen und auskultatorische Phasen beachten:

- Lassen Sie die Luft langsam und gleichmaRig mit einer Rate von etwa 2-3 mmHg pro
Sekunde aus der Manschette.

- Achten Sie auf die Korotkoff-Gerdusche: Der systolische Blutdruck ist der Punkt, bei dem Sie
die ersten Gerdusche horen (Phase 1), und der diastolische Blutdruck ist der Punkt, an dem
die Geréusche vollstandig verschwinden (Phase 5).

Durch die genaue Platzierung des Stethoskops und die Wahrnehmung der
Korotkoff-Gerdusche koénnen Sie eine genaue Messung des Blutdrucks erhalten. Es ist
wichtig, wahrend des Verfahrens Ruhe zu bewahren, da Storgerausche die Wahrnehmung der
Korotkoff-Gerausche erschweren kénnen. Auch Faktoren wie die ManschettengréfRe und die
Armhaltung kénnen die Messung beeinflussen, weshalb Sorgfalt bei der Vorbereitung und

Durchfiihrung geboten ist.
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Wodurch kann eine Hypothermie entstehen?

Eine Hypothermie tritt auf, wenn die Korpertemperatur auf ein ungesund niedriges Niveau
absinkt, typischerweise unter 35 Grad Celsius. Es gibt verschiedene Ursachen, die zu einer
Hypothermie fihren kdnnen:

1. Umgebungseinflisse: Am haufigsten tritt Hypothermie auf, wenn Menschen kalten
Umgebungsbedingungen ausgesetzt sind, ohne angemessenen Schutz. Dies kann im Freien
bei kaltem Wetter geschehen, aber auch in kalten Innenrdumen.

2. Eintauchen in kaltes Wasser: Der Korper verliert Warme erheblich schneller im Wasser
als an der Luft, sodass ein Aufenthalt in kaltem Wasser, etwa beim Schwimmen oder nach
einem Bootsungliick, schnell zu Hypothermie fuhren kann.

3. Alter: Sauglinge und altere Menschen sind anfalliger fur Hypothermie. Sauglinge kénnen
Warme nicht gut speichern, und altere Menschen haben oft eine verminderte Fahigkeit, ihre
Kdrpertemperatur zu regulieren.

4. Untererndhrung und Dehydratation: Ein Mangel an Nahrung und Flussigkeit kann die
Fahigkeit des Korpers, Warme zu produzieren und zu halten, verringern.

5. Bestimmte Erkrankungen: Krankheiten wie Hypothyreose, Hypoglykamie oder Stérungen
im Stoffwechsel kdnnen die kérpereigenen Warmeproduktion beeintrachtigen und somit das
Risiko einer Hypothermie erhéhen.

6. Medikamente und Alkohol: Einige Medikamente kdnnen die Fahigkeit des Korpers
beeintrachtigen, Warme zu generieren oder zu behalten. Alkohol kann die Blutgeféle
erweitern, was zu verstarktem Warmeverlust fuhrt und das Gefuhl fur Kalte verringert.

7. Schock oder Trauma: Nach einem schweren Unfall kann der Kdrper in einen
Schockzustand geraten, der die kdrpereigenen Mechanismen zur Warmeregulierung
beeintrachtigt.

8. Erschopfung: Korperliche und mentale Erschdpfung kénnen die Fahigkeit zur
Warmeerzeugung und -erhaltung einschranken.

Es ist wichtig, Hypothermie schnell zu erkennen und zu behandeln, da sie, wenn sie nicht
behandelt wird, ernsthafte gesundheitliche Folgen, einschlielich Herz-Kreislauf-Probleme und
im schlimmsten Fall den Tod, haben kann. Zu den Anzeichen gehoren Zittern, Verwirrtheit,
flache Atmung und ein schwacher Puls. Schutzmaflinahmen und die richtige Bekleidung bei
kaltem Wetter sind entscheidend, um das Risiko einer Hypothermie zu minimieren.
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Welche Mallnahme ist bei Hypertonie indiziert?

Beim Monitoring von Vitalzeichen, insbesondere bei Hypertonie (Bluthochdruck), gibt es
verschiedene MaRRnahmen, die ergriffen werden kdnnen, um den Blutdruck zu kontrollieren
und mogliche Komplikationen zu vermeiden. Hier sind einige grundlegende und wichtige
Mafinahmen, die indiziert sein kénnen:

1. RegelmaRige Uberwachung des Blutdrucks: Es ist wichtig, den Blutdruck regelméaRig zu
messen, um Veranderungen festzustellen. Patienten sollten angeleitet werden, wie sie ihren
Blutdruck selbststéndig messen und protokollieren kénnen.

2. Lebensstilanderungen: Diese sind oft die erste MaRhahme bei Hypertonie und beinhalten:
- Erndhrung: Eine salzarme, ausgewogene Erndhrung, die reich an Obst, Gemuse und
Vollkornprodukten ist, kann helfen, den Blutdruck zu senken.

- Gewichtskontrolle: Ubergewicht und Fettleibigkeit kénnen den Blutdruck erhéhen. Eine
Gewichtsreduktion kann hilfreich sein.

- Kérperliche Aktivitat: Regelmaflige Bewegung, wie z. B. taglich mindestens 30 Minuten
moderates Training, wird empfohlen.

- Raucherentwdhnung: Rauchen kann den Blutdruck erhdhen und sollte vermieden werden.
- Alkoholkonsum: Eine Reduzierung des Alkoholkonsums kann ebenfalls guinstig sein.

3. Medikamentdse Therapie: Wenn Lebensstilanderungen nicht ausreichen, kann eine
medikamentdse Behandlung notwendig sein. Dazu gehdéren:

- Diuretika: Diese helfen, Uberschiussiges Salz und Wasser aus dem Koérper zu entfernen.

- ACE-Hemmer oder Angiotensin-llI-Rezeptorblocker (ARB): Diese Medikamente
entspannen die Blutgefal3e und senken den Blutdruck.

- Calciumkanalblocker: Sie verhindern, dass Kalzium in die Herzzellen und Blutgefaflie
gelangt, was zur Entspannung der GeféaR3e beitragt.

- Betablocker: Diese senken den Blutdruck durch die Reduktion der Herzfrequenz und der
Arbeitslast des Herzens.

4. Stressmanagement: Stress kann den Blutdruck beeinflussen. Techniken zur Reduzierung
von Stress wie Entspannungsiibungen, Yoga oder Meditation kdnnen hilfreich sein.

5. Patientenedukation: Aufklarung Uber die Bedeutung der Einhaltung der Therapie und des
Vermeidens von Risikofaktoren spielt eine grof3e Rolle in der Langzeitkontrolle des Blutdrucks.
Jede MaRRnahme sollte individuell auf den Patienten abgestimmt werden, und es ist wichtig,
eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit Arzten, Diatassistenten und anderen

Gesundheitsfachkraften zu fordern, um die besten Ergebnisse zu erzielen.
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Warum ist die Uberwachung der Vitalzeichen wichtig?

Die Uberwachung der Vitalzeichen ist ein wesentlicher Bestandteil der Pflege und
medizinischen Betreuung, da sie grundlegende Informationen Uber den physiologischen
Zustand eines Patienten liefert. Diese Messungen helfen Pflegekraften und Arzten, den
Gesundheitszustand eines Patienten zu beurteilen, Veranderungen frihzeitig zu erkennen und
darauf basierende Entscheidungen zu treffen.

Hier sind einige Griinde, warum die Uberwachung der Vitalzeichen wichtig ist:

1. Friherkennung von Veranderungen und Notfallen: Abweichungen in Vitalzeichen
kénnen auf akute gesundheitliche Probleme oder Notfélle hinweisen. Zum Beispiel kann ein
starker Blutdruckabfall auf Blutverlust oder eine Sepsis hindeuten, wahrend erhohter Blutdruck
einen Hinweis auf Stress oder Herzprobleme sein kann.

2. Beurteilung der kardiovaskularen Gesundheit: Die Herzfrequenz und der Blutdruck sind
direkt mit der kardiovaskularen Gesundheit verbunden. Anderungen kénnen auf
Herzrhythmusstérungen, Herzinsuffizienz oder andere kardiovaskulare Erkrankungen
hinweisen.

3. Uberwachung der Atmungsfunktion: Die Atemfrequenz und der Sauerstoffsattigungsgrad
im Blut sind entscheidend, um die Atmungsfunktion des Patienten zu tGiberwachen. Dies ist
besonders wichtig bei Patienten mit Atemwegserkrankungen wie Asthma, COPD oder
anderen Lungenerkrankungen.

4. Bewertung des Allgemeinzustands: Die Kérpertemperatur kann auf Infektionen oder
entziindliche Prozesse hinweisen. Fieber kann zum Beispiel ein Anzeichen fir eine Infektion
sein, die behandelt werden muss.

5. Uberwachung von Behandlungseffekten: Die Uberwachung von Vitalzeichen hilft, die
Wirksamkeit von Behandlungen oder Medikamenten zu evaluieren und Nebenwirkungen
frihzeitig zu erkennen. Beispielsweise kann die Beobachtung des Blutdrucks bei einem
Patienten unter blutdrucksenkender Medikation dazu beitragen, die Dosis richtig einzustellen.
6. Erkennung von Veranderungen im Gesundheitszustand: Durch regelmafige
Uberwachung kénnen schleichende Veranderungen im Gesundheitszustand erkannt werden,
die moglicherweise auf eine Verschlechterung oder Verbesserung hinweisen.

In der Pflegepraxis ist das Monitoring der Vitalzeichen also nicht nur eine routineméaRige
Aufgabe, sondern ein wesentlicher Bestandteil einer umfassenden Patientenversorgung, der
dazu beitragt, individuelle Pflegeplane anzupassen und rechtzeitig zu intervenieren, um

Komplikationen zu vermeiden.
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