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PFLEGEN: So finden Sie sich gut zurecht

m Die drei aufeinander abgestimmten Lehrbiicher beinhalten den gesamten Lernstoff fiir alle

Ausbildungsginge der Pflege.

B Ein modernes und iibersichtliches Seitenkonzept gibt Ihnen Uberblick und hilft auf
Wichtiges zu fokussieren. Ein Farbleitsystem fiihrt Sie durch das Buch.

B Sie erhalten zu jedem Kapitel einen guten Einstieg, entweder durch relevante
Anatomie-Bilder oder durch eine kurze Einfiihrung ins Thema.

Christine Keller, Nicole Menche
Pflege von Menschen mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Vena cava
(obere Hohlvene)

Aorta

A. pulmonalis A. puimonalis
dextra (rechte sinistra (inke
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Truncus
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[e] rechter Vorhof
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rechte
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linke
rechte Kammer Koronararterie,

R. circumflexus

linke.
Kammer

linke.
Koronararterie,
R. interventri-
cularis anterior

Epikard

Perikard

Medioklavikularlinie

Abb.4.1 [L275]

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind bei Kindern insgesamt selten. (
Es dominieren angeborene Fehlbildungen des Herzens und der gro-
Ben GefaBe, an denen etwa 1% der Neugeborenen leiden. Pflege-
fachkrafie betreuen diese Kinder v.a. im Krankenhaus bei schwerer

> 4.5), zur
rung oder vor und nach Operation.

Etwa im mittleren Erwachsenenalter nehmen Herz-Kreislauf-Er-
krankungen deutlich zu, zuerst der Bluthochdruck (arterielle Hyper-

AbKla-

Modernes, klares Layout.

Die einzelnen Kapitel grenzen sich durch unter-
schiedliche Farbgebung und farbige Griffmarken
am Rand gut voneinander ab.

pflegeheute.de
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Anatomische Einstiegsbilder zeigen im
Band Gesundheits- und Krankheitslehre die
o—| wichtigsten anatomischen Strukturen und

erklaren das Wichtigste rund um das Organ.
Im Band Grundlagen und Intervention und im
Band Anatomie Biologie Physiologie sorgt eine
Einflihrung fiir den schnellen Uberblick und
erklart was warum gelernt wird. Das erhéht die
Lernmotivation.

Beate Naumer, Matthias Naumer

Arzneimittel verabreichen

In vielen ds i ‘haben Pflegend

g g
lich mit Arzneimitteln zu tun - nicht nur im Krankenhaus. Darin
liegt naturgem eine groe Verantwortung. Kein Patient soll bei-
spielsweise eine zu hohe oder zu niedrige Dosis erhalten. Um dieser
Verantwortung gerecht zu werden, sollten Sie u.a. folgendes wissen,
» weshalb Arzneimittel iiber verschiedene Wege verabreicht werden,
* was die it bei der Ve i on Beti
mitteln ist und
« was man bei der Verabreichung von Arzneimitteln iiber eine
Ernihrungssonde beachten muss.
Zur Beantwortung dieser und weiterer Fragen finden Sie in die-
sem Kapitel folgende Inhalte:

 Uberblick iiber Pharmakokinetik und -dynamik

« Verschiedene Arzneimittelgruppen

 Rechtliche Grundlagen der Arzneimittellehre

o RemlEE i I

« Bestellen, Lagern, Richten und Verabreichen von Arzneimitteln
« Umgang mit Betaubungsmitteln und Gefahrstoffen

Sie lernen in diesem Kapitel nicht nur die theoretischen Grundla-
gen, das hier erworbene Wissen wird Ihnen in der Praxis auch
helfen, Medikamente nach Anordnung zu richten, diese profes-
sionell zu verabreichen und den Patienten auf mogliche Neben-
wirkungen zu beobachten.

Seit frithester Zeit versuchen die Menschen, Krankheiten mit Stof-
fen pflanzlicher, tierischer oder mineralischer Herkunft zu heilen
oder zumindest zu lindern. Der deutsche Arzt und Alchemist Para-
celsus erkannte im 15. Jahrhundert, dass ein und derselbe Stoff
schidigende oder heilende Wirkung haben kann: , Allein die Dosis
macht's, dass ein Ding kein Gift ist."

Im Lauf der Jahrhunderte und der der Naturwissen-
schaften wurde festgestellt, dass nicht nur der richtige Stoff und die
Menge, sondern auch die Art der Verarbeitung des Stoffs, der Zeit-
punkt, die Haufigkeit der Verabreichung und der Verabreichungs-
weg einen Anteil an der Wirkung
haben. Pharmakologie bezeichnet demnach die ,,Wissenschaft
und Lehre von der Wechselwirkung zwischen Stoffen*.

Auch in der Pflege und Hebammenkunde wurden bei der Be-
handlung der Menschen z.B. pflanzliche Stoffe eingesetzt. Durch
die wissenschaftliche Erweiterung der Heilkunde haben Pflegende
in diesem Zusammenhang verantwortungsvolle Aufgaben und un-
terstiitzen den Arzt bei der Heilung der Patienten.

27.1 Grundlagen

Stoffe: Chemische Elemente, Teile aus Pflanzen, Tieren, Mikroorgans-

men oder Menschen, die im bearbeiteten oder unbearbeiteten Zustand in

Arzneimitteln verwendet werden.

Arzneimittel/Medikament (engl. drug): Stoffe und Zubereitungen aus

Stoffen, die im oder am menschiichen Krper Wirkungen zur Verhinderun-

gen, Linderung oder Heilung von menschlichen oder tierischen
iten beinhalten. Sie kdnnen zur physiologi-

schen Funktion des Korpers durch pharmakologische, immunologische oder
it jie auch de i i

Fertigarzneimittel: Ein Arzneimitel, welches in einer an den Verbraucher
abzugebenden Verpackung hergestelt wurde. Dabei dfen nur gesetzlch
zugelassene und damit geprifte Arzneimittel in den Handel gebracht wer-
den. Die Herstellung erfolgt industriell oder in Ausnafimen in der Apotheke

Wirkstoff (Pharmakon, griech. Gift, Droge, Arzne): Teil des Arzneimitiels,
der im Organismus reagiert und damit eine pharmakologische Wirkung
erzelt. Diese Wirkung kann eine nicht gewiinschte Korperfunktion deakii-
vieren (Antagonist) oder unterstitzen (Agonist).

Hilfstoff: Dient zur Formerlangung des Arzneimittels (Arzneiform), .B.

Hartftt fir die Herstellung eines Zapfchens, oder zum Schutz des Wirk-
stoffs, 2 B. Gelatinekapsel. r st damit ein Wegbereiter fr den Arzneistoff
in und durch den Kbrper zum Wirkort

Das rfiigt dber einen geschiitz-
ten Handelsnamen z. B. Aspirin®, der Inhaltsstoff wird durch den Interna-
tional ietary Name (INN) z.8. = ASS,
angegeben. Der chemische Name lautet 2-Acetoxybenzoesaure.
Applikation (iat. applicare= anschiieBen, sich annahern; Arzneimittelga-
be): Einbringen des Arzneistoffs in den Kérper zu einem gewiinschten Ort
der Wirkung mit gewdinschtem Zeitpunkt des Wirkungseintritts und ge-
wiinschtem Wirkungsverlauf
Applikationsart und -ort: Die Art und Weise der Verabreichung des
Arzneimittels wird als Applikationsart bezeichnet, z.B. auBerlich, innerlich,
inhalativ oder rektal. Im direkten Zusammenhang steht somit auch der

So wird eine Giber die
Nasenschleimhaut als nasal bezeichnet, iber die Rektumschleimhaut ent-
sprechend als rektal.

imi Die und der

men damit die (Ve des 3
in der es appliziert wird. So wird z.B. die Salbe fiir die auBerliche und
ortliche Applikation auf der Haut, die Tabletten fir die orale oder das
Zipfchen fiir die rektale Applikation hergestellt

bestim-
I
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PFLEGEN: So wissen Sie, was wichtig ist

m  Uberschaubare Infokisten und moderne Grafi ken sind perfekte Merkhelfer fiir wichtige
Fakten. So wissen Sie gleich was von Bedeutung ist.

m  Durch anschauliche Grafi ken haben Sie Spafd beim Lernen und pragen sich den Stoff

besonders gut ein.

Anschauliche Ubersichten erkliren einzelne
Krankheitsbilder ganz genau.

Haufigste Ursachen, Folgen, Beschwerden,
Komplikationen sowie therapeutische
Maflnahmen sind lernfreundlich aufbereitet.

Definitionskisten erkliren Begriffe und
sorgen fiir besseres Verstidndnis.

i M infol-
ge langer dauernder Durchblutungsstérung und dadurch Ischamie des
Myokards. Ganz dberwiegend verursacht durch

bei vorbestehender KHK. Gut 30% der Betroffenen sterben noch vor Ein-
treffen im Krankenhaus, weitere 510 % im Krankenhaus.

Krankheitsursachen und -entwicklung

Ein Herzinfarkt entsteht fast immer bei vorbestehender KHK: In
einer Koronararterie bildet sich auf einem rauen arterioskleroti-
schen Herd ein Thrombus, der das Gefif8 verschlieRt. Das Myokard
»dahinter* erhilt keinen Sauerstoff mehr und stirbt ab
(> Abb.4.27). Die zugrunde gegangenen Herzmuskelzellen kon-
nen vom Kirper nicht ersetzt werden.

Klinische Zeichen und Diagnostik

Klinische Zeichen

Warnsignal Schmerz

Leitsymptom von akutem Koronarsyndrom und Herzinfarkt sind heftigste
und andavemnde, evt. ausstrahlende retrosternale Schmerzen, die auf Ru-
he und Nitratgabe kaum ansprechen. Atypische Bilder 2. B. mit Druckge-
fih oder Oberbauchschmerzen sind allerdings nicht selten, v.a. bei Frau-
en, alten Menschen und Menschen mit Diabetes.

Begleitet werden die Schmerzen von:

« Gesichtsblisse, Ausbruch kalten Schweifles
« Dyspnoe

« Schwiche

« Ubelkeit

« Angst, Unruhe

« Evtl. Zeichen der Herzinsuffizienz (> 4.5)

4.7 Akutes Koronarsyndrom und Herzinfarkt 97

ST-Hebung

2u tiefe
QZacke

Abb.4.28 Typisches EKG bei akutem STEMI. Die namengebende ST-Hebung
ist deutlich sichtbar. [L106]

+ Evil. Herzrhythmusstorungen (> 4.8)
+ Vorallem bei alten Menschen Verwirrtheit infolge Minder-
durchblutung des Gehirns durch Blutdruckabfall

@
A\

Immer noch denken zu viele Betroffene und ihre Angehérige trotz Be-
schwerden zu selten an einen Herzinfarkt oder scheuen sich, einen Not-
arzt zu rufen. Diese Zeitverzagerung ist mit ein Grund fir die nach wie vor
hohe Letalitat vor Eintreffen im Krankenhaus.

Diagnostik

Allein aufgrund der Beschwerden kann bei einem akuten Koronar-
syndrom nicht entschieden werden, ob es sich ,nur* um eine insta-
bile Angina pectoris oder einen Herzinfarkt handelt und ob im letz-
teren Fall ein NSTEMI (Non-ST-Elevations-Myokardinfarkt ohne
ST-Hebungen) oder ein STEMI (ST-Elevations-Myokardinfarkt mit
ST-Hebungen) vorliegt.

Angesichts der Schwere der Erkrankung und der therapeutischen
Konsequenzen muss die Diagnostik schnellstméglich erfolgen mit:
« Blutuntersuchungen. Am wichtigsten sind heute die kardialen
Troponine I und T (Eiweife, die aus geschadigten Herzmuskel-
zellen freigesetzt werden), die etwas schneller reagieren als die
ebenfalls CK-MB (K
der Untergruppe MB). Bei anfinglichem Normalbefund wird die
Troponinbestimmung nach 1-6 Std. wiederholt
EKG (> Abb.4.28), ggf. wiederholt, da das EKG anfinglich
trotz Infarkts normal sein kann. Im weiteren Verlauf dndert sich
das EKG beim STEMI in typischer Weise
. ?

+ Je nach regionaler Verfiigbarkeit und Risiken des Patienten

Koronarangiografie.

des

Zur Diagnose eines Herzinfarkts muss ein kardialer Biomarker, am besten
die kardialen Troponine, sonst die CK-MB, bis spitestens 6 Std. nach

rechte linke
Koronararterie Koronararterie
(A. coronaria (A. coronaria
dextra) sinistra)
Ramus ci
Verschluss
des Ramus
anterior

Infarktbezirk

Abb.4.27 Herzinfarkt. Durch Verschluss einer Koronararterie bzw. eines Koro-
nararterienastes stirbt das von diesem Gefa versorgte Herzmuskelgewebe ab.

[L255]

pflegeheute.de

mindestens einmal erhdht und ein Anstieg und/
oder Abfall nachgewiesen worden sein.

AuBerdem muss mindestens eins der folgenden Kiterien erflt sein
(> Abb.4.29):

« Symptome der schamie

« Bestimmte EKG-Veranderungen, z.B. ST-Hebung oder krankhafte Q-Za-

che

« Nachwes neuen Myokarduntergangs durch bildgebende Verfahren,
2.8. Echokardiografie

« Angiografischer Nachweis eines Thrombus in den Koronararterien (ver-
einfacht nach 7))

% 4 Pflege von Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Bei einer dekompensierten Herzinsuffizienz stehen die Verbesse-
rung der akuten Beschwerden und die Unterstiitzung bei den
Lebensaktivititen im Vordergrund:

+ (Eingeschrinkte) Bettruhe einhalten lassen, ggf. Herzbettlage-

rung durchfithren

Sauerstoff nach Arztanordnung verabreichen

« Patient beruhigen, ihn nach Maglichkeit nicht linger alleine
lassen

« Fiir Ruhe sorgen

Bei den Lebensaktivititen unterstiitzen, dabei Patient kbrperlich

nicht iiberfordern, Pausen einplanen

. ,Th und Dekut unter Be-
achtung der individuellen Patientensi

Thromboseprophylaxe

Bei L ist eine von auBen

mit Vorsicht durchzufihren, da es hierdurch zu einem vermehrten Flisig-
Keitsrickstrom ins GefaBsystem komt, der das Herz zusézlich belastet.
Arztricksprache ist notwendig.

Der Patient wird engmaschig iiberwacht:
« Puls, Blutdruck, Atmung (requenz, Dsypnoe, Geriusche)
« Gewicht, Gewichtsverlauf, Odeme

« Ein- und Ausfuhr bzw. Fliissigkeitsbilanz

. ggf. voriibergehend

Verbessert sich die Situation, steht die langsame Steigerung der
korperlichen Aktivititen im Vordergrund. Die Patienten neigen da-
zu, aus Angst vor einer erneuten Verschlechterung eher passiv zu
bleiben. Pflegefachkrifte beachten die individuelle Belastbarkei
motivieren den Patienten aber auch zur Selbstindigkeit und Mobi-
lisation.

Prévention

(Primir-)Privention der Herzinsuffizienz bedeutet v.a. Vorbeu-
gung und rechtzeitige Behandlung von koronarer Herzkrankheit
(> 4.6) und arterieller Hypertonie (> 4.9).

Beratung

Die Patientenschulung und -beratung bei Herzinsuffizienz hat

folgende inhaltliche Schwerpunkte:

« Ursachen und Behandlung der Erkrankung, Bedeutung von
Risikofaktoren und Lebensstilinderung fiir den Verlauf

« Selbstkontrolle von Puls, Blutdruck, Atmung, Gewicht (schnelle
G bedeutet ung), Beinen (Ode-
me?)

« Angepasste korperliche Aktivitit (siehe oben)

« Anstreben von Normalgewicht

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Haufigste Ursache:
Arteriosklerose der Koronar-
arterien. Hauptrisikofaktoren
Diabetes, Rauchen, erhdhtes
Blutcholesterin, erhohter
Blutdruck.

Folgan:

7inghmende
onararterien-
ngung mit
leretaffmangel
Herzmuskels
Folge.

L) it

ifigkeit: Altersgipfel:
% der Bevolkerung > 45 Jahre,
2> 55-60 Jahre

5 Ubersicht koronare Herzkrankheit (KHK). [L255]

Beschwerden:
Bei chron. KHK Angina

pectoris mit Schmerz und
Druck im Brustkorb bei
Belastung.

Komplikationen:
Akutes Koronarsyndrom/
Herzinfarkt.
Herzrhythmusstérungen.
Herzinsuffizienz.

Therapeutische MaBnahmen:

Raucherentwshnung,
gesunde Emahrun
Bewegung

Medikamente zur Beschwerde-
linderung, Prognoseverbesserung
Gf. katheterinterventionelle
Erweiterung verengter

Gefale, Bypassoperation.

= Risikofaktoren der
Arteriosklerose

Vorsichtkisten geben Warnhinweise auf
kritische Situationen. So sorgen diese
fir Handlungssicherheit.

Hinweiskisten nehmen
wichtige Infos in den Fokus
und erliutern diese.

ELSEVIER



PFLEGEN: So wissen Sie, was zu tun ist

m  Bei allen Binden liegt der Fokus auf der Handlungskompetenz. Viele Abbildungen sowie
Schritt-fuir-Schritt-Fotografi en helfen beim Verstehen und zeigen Ihnen genau, was zu tun ist. Klare
Handlungsanweisungen unterstiitzen bei der praktischen Umsetzung und geben Sicherheit.

m  Komplexe Informationen werden lernfreundlich aufbereitet (z.B. Tabellen) und bieten Ihnen
einen guten Uberblick.

Tabellen stellen komplexe Vorgange

tbersichtlich dar und sind zum Lernen ——o
optimal aufbereitet.
10.2 Spezielle pflegerische und medizinische MaBnahmen 269

~ HIT Typ I bei erstmaliger Heparingabe nach 5 Tagen - 3
Wochen, bei Gabe auch friiher, logisch
verursachter starker Thrombozytenabfall, Gefahr einer
‘Thrombose (trotz Heparin!), lebensbedrohlich, sofortiger
‘Therapieabbruch erforderlich

+ Anstieg der Leberwerte

« Haarausfall, Hautnekrosen

« Osteaporose (bei hoch dosierter L

ler i sind ei-
ne bekannte Heparinallergie oder HIT I Eine therapeutische He-
parinisierung darf nicht bei akuten Blutungen durchgefiihrt wer-
den. Kurz nach Operationen, Verletzungen, Schlaganfall, bei gast-
rointestinaler Blutung, unkontrollierbarem Bluthochdruck u.a.
‘missen Risiko und Nutzen sehr sorgfiltig abgewogen werden.

Pflegerische Betreuung

In der Klinik wird die s.c-Injektion von den Pflegefachkriften
durchgefiihrt. Dafiir stehen heute in der Regel Fertigspritzen zur
Verfigung. Als Injektionsorte eignen sich die Bauchdecke und die
Oberschenkel. Kleine lokale Himatome im Bereich der Einstichstel-
len sind unproblematisch. Bei groferen Hamatomen und anderen
Blutungen informieren die Pflegenden den Arzt und veranlassen
eine Gerinnungskontrolle,

Lv.-Heparinisierung

- T e
ﬂ_%:

Abb. 10.9 Materialie fir eine Sprizenpumpe, her mit Heparin. [K115]

Richten einer Spritzenpumpe
Das im Folgenden beschriebene Vorgehen beim Richten einer Heparin-
Spritzenpumpe git auch fi alle anderen Medikamente, die mittels Sprit-
zenpumpe verabreicht werden. So kbnnen auch zwel oder mehir Medika-
mente eingebracht werden, nachdem zunéchst jedes Medikament separat
in einer Spritze aufgezogen wurde. Insulin wird i einer Insulinspritze auf-
gezogen.

Benitigte Materialien

 Spritzenpumpe und passende 50-ml-Spritze mit Uberleitungs-
system, ggf. Dreiwegehahn, Aufkleber

+ 5-ml-Spritze und zwei Aufziehkaniilen

Bei der inisierung mit h He-
parinen wird das Heparin mittels Spritzenpumpe kontinuierlich
i.v. verabreicht. Das Heparin wird aus einer 5-ml-Ampulle mit

25.000 IE (1 ml entspricht 5.000 IE) entnommen.

L -

j r
el Y.

Heparin in eine pritze aufziehen in die

« 50ml 0.9% und Mini-Spike
« 5-ml-Ampulle Heparin mit 25.000 IE

L

ziehen

d

Kochsalzlosung undHeparin miteinander
vermischen

Abb. 10.10 Vorbereitund einer Spritzenpumpe, hier mit Heparin. [K115]

Spritze und Uberleitungssystem luftieer
machen

pritze auf-

IR

Korrekt in die Spritzenpumpe eingelegte
Spritze, Dosierung 2mi/Std. ist eingestellt

Heparin in die 50-m}-Spritze einspritzen

So geht’s: Abbildungsfolgen in allen Binden
erkliren Interventionen Schritt fiir Schritt,

so kénnen Sie diese einfach

nachmachen.

pflegeheute.de

4.8 Herzrhythmusstorungen 101

Tab.4.8 Ubersicht iber die wichtigsten Herzrhythmusstérungen. Eine zugrunde liegende Ursache innerhalb oder auBerhalb des Herzens wird im-

mer behandelt.

Extrasystolen (ES)

Supraventrikuldre Extrasystole (SVES)

Ventrikuldre Extrasystole (VES)

:

VES VES

Sinusknotensyndrom (SS5)

Reentry-Tachykardie (paroxysmale supraventrikulre Tachykardie)

Vorhofflimmern

Definition Wichtige Ursachen (
Behandlung (B)

. b Herzgesunden, Genussmttel, Schilddrisen-
dberfunkiion, bei gehauftem Auftreten v.a. ventrikulé-
rer ES organ. Herzerkrankung
st Herzstolpern’”, , Aussetzer”

B: Je nach Symptomen/Gefahrdung z.B. p-Blocker,
Katheterablation, Antiarthythmika

Von Vorhdfen oder Kammern ausgehende Extraschla-
ge (supraventrikulare bzw. ventrikuldre Extra-
systolen)

Unregem3Bige Eregungen, von tachykard bis (1&nge-  U: evtl. Medikamente, organ. Herzerkrankung
re) Pausen S: evl. Schwindel, Synkopen, , Herzrasen”
8: Antiarthythmika, Schrittmacherimplantation

Von den Vorh6fen ausgehende Erregungen, die alle  U: zwischen Vorhof und Kammer , kreisende” Ere-

auf die Kammern bergeleitet werden, Frequenz 160~ gung mitiohne zusétzliche Leitungsbahn

200/Min,, bei Kindern bis 300/Min. 5 Anfélle von Herzrasen, evtl.bis zur Synkope
8: Anfallsunterbrechung durch Vagusreizung (z.B.
Kaltes Getrank), Antiarrhythmika, hochfrequente
elektrische Stimulation der Vorhfe, Elektrokardio-
version (siehe Kasten). Auf Daver meist Katheter-
ablation

AV-Block

300-600 Vorhofkontraktionen/Min. mit vélig unregel- U: gel. bei Herzgesunden, Medikamente, Schilddriisen-

maBiger Uberleitung auf die Kamme, oft Tachar-  Uberfunkion, organ. Herzerkrankung

hythmie st absolute Arthythie (oft unbemerkt), evtl. Herzin-
suffizienz, arterille Embolie
8: eutl. Versuch der Wiederherstellung eines Sinus-
thythmus. Sonst medikamentdse Kontrolle der Karm-
merfrequenz, meist Antikoagulation zur Verhinderung
von Thrombusbildung und Embolie

#V-Block |. Grades

AV-Block IIl. Grades.

Uberleitungsstérung im AV-Knoten (von den Vorhéfen ~ U: z.B. angeboren, Herzfehler, Medikamente, organ.

2u den Kammern) Herzerkrankung, nach Herzoperation

« 1. Grades: verzogerte Uberleitung S: Bradykardie (Ersatzzentren bilden viel langsamere

« Il. Grades: teilweise unterbrochene Uberleitung, z.B. Erregungen), Schwindel bis zu Synkope und Tod, Herz-
Uberleitung nur jeder zweiten Erregung insuffizienz

« Ill. Grades: komplett unterbrochene Uberleitung  B: meist Schrittmacherimplantation
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Anziehen steriler Handschuhe

> Abb. 10.9

« Desinfektion der Arbeitsflache

« Handedesinfektion durchfiihren

« Patienten Uber steriles Arbeiten informieren

+ Kontaminationsfreies Entfalten der Verpackung: Dazu die Verpackung
nur an der AuBenseite und am Rand beriihren, ein Zuriickfallen der
Verpackung auf die Handschuhe vermeiden, dazu evtl Verpackung
leicht an den Seiten einknicken

« Rechtshander schliipfen mit der linken Hand in den linken Handschuh,
mit der rechten Hand fassen sie an die umgeschlagene Innenseite des
linken Handschuhs und ziehen diesen dber die Hand

* Mit den Fingern der sterilen linken Hand in die duBere Lasche des rech-
ten Handschuhs fahren und diesen sachte iiber die rechte Hand ziehen

« Linkshander verfahren umgekehrt

« itz gegebenenfalls korrigieren, um ein qutes Tastgefilhl zu bewahren

Das Ausziehen steriler Handschuhe erfolgt wie beim Ausziehen
gewshnlicher Schutzhandschuhe.

Ausziehen steriler Handschuhe

> Abb. 10.10

+ Handschuh an der AuBenseite greifen und iber die Hand ziehen

« Mit der freien Hand unter die behandschuhte Hand fahren und den
Handschuh nach oben stilpen

« Handschuhe verwerfen

+ Handedesinfektion durchfiihren

10.7 Nosokomiale Infektionen

Nosokomiale Infektion (griech. nosos = Krankheit; komein = pflegen).
In Einrichtungen des Gesundheitswesens, z.B. Krankenhaus oder Rehabi-
ltationseinrichtungen, erworbene Ifekion, die it lokalen oder systei-
schen Infektionszeichen als Reaktion auf Erteger einhergeht und zuvor
icht bestand und sich auch nicht in der Inkubationszeit befand (2 10).

In Deutschland treten jahrlich zwischen 500.000 und §00.000 noso-
Komiale Infektionen auf (11110, > 10.15).

10.7.1 Risikofaktoren

Die Risil fiir das Entstehen einer Infektion
zeigt > Tab. 10.10.

Die hiiufigsten nosokomialen Infektionen sind ("1 10):

+ Pneumonie
+ Gefifkatheterassoziierte Infektion
+ (Postoperative) Wundinfektion

10.7.2 Vermeidung nosokomialer Infektionen

Abb. 10.9 Handschuhe steril anziehen. [L264] zur idung it i (L0,

11,13):

ELSEVIER



PFLEGEN: So verstehen und
wiederholen Sie den Lernstoff

Uberblicksgrafiken am Kapitelende fassen noch einmal das Wichtigste zusammen und
bieten so eine gute Lernhilfe.

Den Lernstoff kénnen Sie ganz einfach wiederholen und ihr Wissen tiberpriifen:
Priifungsrelevante Transferaufgaben am Ende jedes Kapitels dienen zum Selbsttest und

bereiten Sie optimal auf d

ie Priifung vor.

106 4 Pflege von Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen

+ Weitere MaBnahmen nach Arztanordnung durchfiihren, z.B. Infusionen
2um Volumenersatz
« Betroffenen nicht alleine lassen, beruhigen, Eltern beim Kind lassen.

Transfera

Carola ist in der dhe und
im2. jahr. Zurzeit ist sie in der Pflege
eingesetzt. Sie erzihlt von ihrem Einsatz:

»Meine Tour begann um 6 Uhr. Bei den ersten beiden Klienten
brauchten wir wohl etwas mehr Zeit als sonst, zumindest meinte
das Schwester Susi, mit der ich unterwegs war. Auf dem Weg zur
nichsten Adresse erzihlte mir dann, dass wir dort im gleichen
Haus zwei Patientinnen zu versorgen htten. Und weil ich ja
schon am fast am Ende des 2. Jahres sei, konnte ich schon mal al-
leine zu Frau Weimar gehen und ihr ins Bad und bei der Korper-
pllege helfen. Sie selbst wiirde zu Frau Maier gehen, die auf der
gleichen Etage direkt gegeniiber wohnt.

Als wir bei Frau Weimar Klingelten, war ich ganz schin aufge-
regt. Susi schloss die Tiir auf und ging noch kurz mit rein, um
‘mich vorzustellen. Frau Weimar ist eine sehr kleine Frau, héchs-
tens 1,60m gro und ganz zierlich. Sie muss so ungefihr 70 Jahre
alt sein. ,,Das schaff ich bestimmt*, dachte ich bei ihrem Anblick.
Susi ging dann riiber zu Frau Miiller und ich sprach mit Frau
Weimar. ,Haben Sie gut geschlafen?*. Frau Weimar schiittelte
den Kopf, der auf ganz vielen dicken Kissen im Bett liegt, so dass
sie fast schon sitzt. ,Nein, ich musste schon wieder dreimal raus
heute Nacht, auf die Toilette! So geht das neuerdings immer,
kaum liege ich eine halbe Stunde im Bett, muss ich Wasser las-
sen. Und das, obwohl ich ja auch so schlecht Luft kriege! Wenn
ich dann im Bad ankomme, bin ich ganz auBer Puste. Ich trinke
abends schon extra nur ganz wenig.*

Der Patient wird dann lich in eine N

baw. auf die Intensivstation gebracht, wo abhiingig von der Ver-

dachtsdiagnose die weitere Diagnostik und Therapie erfolgen.

ufgabe

Als ich dann die Bettdecke zur Seite legte, um Frau Weimar
aus dem Bett zu helfen, war ich ganz schon erschrocken. So Klein
und zierlich sie auch st, ihre Knochel waren tiichtig geschwollen.
Frau Weimar, seit wann sind denn Ihre Knachel so dick?* habe
ich dann gefragt. ,Ach,“ antwortete Frau Weimar. ,seit ich die
neuen Medikamente, diese Beta-Blocker, bekomme, it es wieder
schlimmer geworden.”

Aufgabe 1

* Erarbeiten Sie die Risiken und Komplikationen einer Herzin-
suffizienz?

+ Uberlegen Sie, welche Risiken und Komplikationen bei Frau
‘Weimar auftreten konnten. Begriinden Sie Ihre Auswahl!

Aufgabe 2

Die Verschlechterung des Zustandes von Frau Weimar knnte
als Nebenwirkung eines ihrer Medikamente ausgelost worden
sein. Welches Medikament ist das? Erkliren Sie kurz die Wir-
kungsweise des Medikaments sowie die bei der Einnahme mogli-
cherweise aufiretenden Nebenwirkungen.

Anatomie-Reminder

Zeichnen Sie schematisch, aber anatomisch korrekt ein mensch-

liches Herz und beschriften Sie es mit den entsprechenden Fach-

termini. Vervollstindigen Sie abschlieSend Thre Zeichnung mit

dem sauerstoffreichen (rot) und sauerstoffarmen (blau) Blut-
luss!

KORONARE HERZKRANKHEIT (KHK)
Minderdurchblutung und Sauerstoffmangel
des Herzens

Ursache: meist Arteriosklerose der Koronar-

arterien

Leitsymptom: Angina pectoris mit Druck

und Schmerz hinter dem Brustbein/im Brust-

korb bei psych. oder kérperlicher Belastung

Behandlung:

+ Medikamente, die den Sauerstoffverbrauch
des Herzens senken oder das Sauer-
stoffangebot verbessern

+ Minimierung aller Herz-Kreislauf-Risiko-
faktoren durch Lebensstilanderung und
Medikamente

+ Bei fortgeschrittener KHK Erweiterung
des verengten Gefaes durch Katheter-
eingiff oder Bypass-Operation

HERZINSUFFIZIENZ
Unféhigkeit des Herzens ausreichend Blut
zu pumpen

Ursachen: hauptsichlich Hypertonie und
KHK, entsteht meist langsam und betrifft
va. dltere Menschen

Leitsymptome: Ermadbarkeit, vermin-
derte kérperliche Belastbarkeit, néchtliche
Toilettengénge.

+ Bei Linksherzinsuffizienz aufierdem

Dyspnoe
- Bei Rechtsherzinsuffizienz auerdem

Behandlung:
+ Sowohl der urséchlichen Erkrankung als
auch der Herzinsuffizienz selbst, meist

medikamentds
+ Vermeidung aller zuséitzlichen herzscha-
digenden Faktoren

Abb.4.33 Zusammenstellung Herz-Kreislauf-Erkrankungen
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AKUTES KORONARSYNDROM (ACS)/
HERZINFARKT

Akut bedrohliche Kiinische Bilder durch

den Verschluss oder die hochgradige Ver-
engung einer Koronararterie

Ursache: meist fortgeschritiene KHK
Leitsymptome: heftigster Brustschmerz,
Atemnot, Ubelket, KaltschweiRigkeit, Angst
Kardiologischer Notfall! Lebensbedroh-
lich durch akute Herzinsuffizienz, Rhythmus-
stérungen (plotzlicher Herztod)
Behandlung:
+ Anfangs Intensivpflege
+ Schnellstmogliche Wiedererdfinung
des verschiossenen GefaRes mittels
Kathetereingriff oder Fibrinolyse
(Thrombusaufiésung)
+ Dauerbehandlung wie chron. KHK

(ARTERIELLE) HYPERTONIE
Dauerhafte Blutdruckerhéhung

Ursache: am haufigsten multifaktoriell

(primére Hypertonie)

Leitsymptom: zunchst keinerlei Krank-

heitszeichen auBer Blutdruckerhdhung

> 140/90 mmHg.

Massiver Risikofaktor fiir das gesamte

Herz-Kreislauf-System mit Folgeerkrankun-

gen besonders an Herz, Gehim, Nieren

Behandlung:

« Lebensstilnderung

* Blutdrucksenkende Medikamente
(Antihypertensiva)

«+ Vermeidung weiterer Herz-Kreislauf-
Risikofaktoren

In allen drei Banden kdnnen die Auszubildenden
durch Transferaufgaben und Fallbeispiele ihr
Wissen uiberpriifen und festigen.

Lebererkrankungen
~Hepatitis

+Leberzirthose
+ Leberzellkarzinom

Erkrankungen der Gallen-
blase und der Gallenwege

+Gallensteine
«Entziindung der
Gallenwege

Pankreaserkrankungen

« Akute/chronische
Pankreatitis
+Pankreaskarzinom

Osophagus-
erkrankungen

- Achalasie

*Divertikel

~Hernien

-Osophagitis

- Gastroosophageale
Refluxkrankheit

+Osophagus-
karzinom

Magenerkran-
kungen

+Chron. Gastritis
- Gastroduodende
Ulkuserkrankung
lorushypertrophie
astroenteritis
tagenkarzinom

Erkrankungen der
Bauchhshle

+ Akutes Abdomen

+Peritonitis
Erkrankungen +Bauchwandhernien
des Darms. +Bauchtrauma

+Malassimilation

«Zoliakie

«Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten

«Chronisch-entzindiiche
Darmerkrankungen
(Colitis ulcerosa,
M. Crolm)

« Appendizitis

+Polypen

«Divertikulose, Divertikultis

+Karzinom

+Hamorrhoiden

Gut zu wissen: Im Band Anatomie Biologie
Physiologie und im Band Grundlagen und
Interventionen gibt es am Kapitelende einen
Uberblick tiber die wichtigsten Erkrankungen
des behandelten Organsystems.

Im Band Krankheitslehre gibt am Kapitelende
eine Zusammenstellung der wichtigsten
Krankheitsbilder und bieten so einen guten

Uberblick.
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