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Temperatur Temperatur - Hypotermie

Kerntemperatur Grinde

* Oberflachentemperatur Risikofaktoren

Einflussfaktoren auf die Kénpertemperatur kunstliche Hypotermie

Innere * Ebenen:
» AuRere — leichti33°C -35°C
° Warme X mlttelmaﬁlg ZSOC '320(:

— schwer: <28°C

Warmeableitung

Thermoregulation




Intranasale Kiihlung
System

Temperatur- Hypotermie

Korpertemperatur Symptome

36°C Normale Temperatur

35°C Peripherielle  Vasoconstriktion, ~Schiittelfrost,
Spachstorungen, Hyperreflexie

34 °C Erschwarte Bewegungen, Mogliche
Verdanderungen'in der EKG : J-Welle (Osborne-
Welle)

33-31°C Retrograde Amnesie, Schiittelfrost lasst nach,
Hypotonie, erweiterte Pupillen

30-28 °C Ohnmacht, Muskelrigiditat, Bradypnoe,
Bradycardie

27-25°C Reflexe kdénnen nicht ausgelést werden,
Kammerflimmern

17 °C isoelektrische EKG

Temperatur - Hypotermie

Behandlung:

aktive und passive Techniken

* Erhohung der Temperatur-der dulleren
Umgebung

* Zudecken (beste: Wolle)
vorgewarmte Decken und Bettwasche fiir
den gesamten Korper
der Kopf soll auch bedeckt sein

Temperatur — Hypotermie

*Behandlung:
aktive und passive Techniken :
— Flussigkeit oder Luft zirkulierende Decken

— Heizdecken
— Erhitzte Infusionen(zi.auf 40°C)
— Aufgewdrmte: Sauerstoff-Inhalation

— Mediastinale-, peritonale Lavage mit aufgewarter Flissigkeit

— Spulen der Blase und des Magens mit erwarmter Losung

— Warmwasser-Einlauf

— Aufwarmung durch extracorporalen Kreislauf

— Hamodialyse




Temperatur — Hypotermie Hypertermie

* Unter 25 °C spontane Ausbildung von bosartigen Stufen:
Rhythmusstorungen
* Bedeutung der Pravention Leicht: Sonnenstich, Hitzekrampf, Hitzekollaps,

« intensive Uberwachung Hitzeerschopfung , Hitzschlag. (Korpertemperatur

* Notfallwagen

* 30,°C Defibrillationstherapie, nicht einmal die
vasoaktiven Stoffe und Antiarrhythmika sind
wirksam -> Anstieg der Kérpertemperatur

Uber 40 ° C)

Griandentihrer Ausbildung:
— Stagnierung der Hitze
— Erhohte Stoffwechselaktivitat
— reduzierte Warmeabgabe

Temperatur- Hypertermie

Symptome
*Schwachegefinhl

skihle feuchte Haut
*schneller schwacher Puls
*Schwindel

*Blasse

*Muskelkrampfe in den Gliedmalen
*Bauchkrampfe

*Ubelkeit

*Verlust der Koordination
*Schwitzen

Temperatur - Hypertermie

* Risikogruppen
* Behandlung:
sofort weg von der Hitze
Kihlung
Behandlung der gemeinsam auftretenden
Hypotonie und Flussigkeitszufuhr

e Pravention:
vor direkter Sonnenstrahlung schiitzen
Ventilatoren und Klimaanlagen
forsierte Flussigkeitsaufnahme




Temperatur — Hypertermie

Fiebergraden:

Temperaturanstieg (subfebrilitas): 37,5 °C -38 °C
Fieber (febris): 38 2C-39 °C

Hohes Fieber: (Fieber): 39 °C bis 40 °C
Sehr.hohes Fieber (hyperpyrexia):> 40 °C

Temperatur - Hypertermie

Die Ursachen von Fieber:
*bakterielle Infektion

*Virale Infektion

*Parasitare Infektionen

* von unbekanntem Herkunft

*Bosartige Hypertermie:

Ein Potenziell todlicher in Zusammenghang mit der
Anastesie sich rapid herausbildender Fieberzustand,
der mit Muskelstarre, Tachykardie und Azidose
einhergeht

Temperatur - Hypertermie

Fieber von unbekanntem Herkunft (Fever of
Unknown Origin - FUO)

*Die Korpertemperatur liegt (iber 38,3°C fir
mindestens 3 Wochen

*Ursache kann nicht.identifiziert werden

—rNosokomiale

— Neutropenischen

— HIV

— Arzneimittel-induzierter

Temperatur - Hypertermie

Fiebersenkung
*Vorschlagbar
*Fieber verliert seine "positive" Effekte> 40 °C

*Uber 42 °C bilden sich Gewebeschiden, Hirnschiaden
heraus, und Multiorganversagen kann auftreten

*Der Temperaturanstiegiwvon 1°C erhoht den Herzfrequenz
um 10/Minute

— die Atemfrequenz wird bei Kindern um etwa 2,5 / min
erhoht

—~ Bei Erwachsene liegt dieser Wert bei 5-6/min

*Fieberkrampfe
*Fieberphobie




Temperatur — Mess-stellen fiir Fieber
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Temperatur - Hypertermie

Arten von Thermometern

*Kontakt-Thermometer

- Quicksilberthermometer im Glaskorper

- Non-Quecksilber-Glas-Thermo r
e

- Flussige Kristallen \\\0
- Thermistor 6?,5\)
- Thermocu@lﬁ\)?\

»

Temperatur- Hypertermie

Arten der Fieberthermometer \\\SCV\P\

* Distanz Termomether:
3\

— Trommelfelltermome\gg\(\
— Infraroter Ca g\\@;ﬁs\)
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e Haemocultur




Temperatur - Hypertermie

Fiebersenkung:

* Behandlung von fiebrigen Patienten
sFieberkurve Uberwachung

\/italparameter

*Zustand der Haut, ihre Temperatur — Schwitzen
*Erhéhung der Sauerstoffzufuhr

*Flissigkeit- und lonenzufuhr
*FlUssigkeitshaushalt

*Komfortgefiihl sichern

Temperatur - Hypertermie

Fiebersenkung:

* physikalische Fiebersenkung bei-Babys und
Kleinkinder

* Vorteile und Nachteile von physikalischen
Fiebersenkung

_Die Behandlung mit kombinierter Anwendung
von physikalischen und medikamentdsen
Methoden

Temperatur - Hypertermie

Fiebersenkung:
Physikalische Kiihlung (bur bis zum 38 ° C)

— Abwasch mit lauwarmen Tiichern
— Kiihlbad
— Kalte Wadenwickel

* Teilweise
* Vollstdndige

* Invasive Methoden, um die Kérpertemperatur zu
reduzieren
— Magenlavage
— Peritoneale Lavage
— Intravasculéire Kiihlung
— Intranazale Kiihlung

Physikalische Fiebersenkung
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Kuhlbad

Puls

Pulsuntersuchung
* Mit Abtasten

* instramentos \})
I f\:ﬁ’o\\\ Isschlage/
Alt . P age/Mi
er \R (_‘) uisschiage, n

-\
;&Wg&o\‘e’ne 120-160
\(\0\, 1-12 Monate 80-140
? p\ 1-2 Jahre 80-130
3-6 Jahre 75-120
7-12 Jahre 75-110
13 Jahre-Erwachsene 60-100

Puls

Faktoren, die die Herzfrequenz beeinflussen:

*korperliche Aktivitat

eAlter

*Geschlecht

*Hormonellen Wirkungen

*Temperatur

*emotionale Ausw.irI@\nE_)?’c"0

*Medikamen ?\3

*Blut 'ﬁ,hUSsigkeitsverlust
( ageveranderung

*Pulmonale Faktoren

*Kardiale Faktoren

*Stress

eStimulanzien: Rauchen, Koffein

9
/

TAPINTHATO:
TESTFELSZINHEZ KO
ARTERIAN, CSON




Puls

Tachykardie, wenn die Herzfrequenz bei Erwachsenen mehr als 100/min

ist

*Hypovoldmie — anhand eines voriibergehenden Ausgleichsmechanismus
*Erhéhte Korpertemperatur

*Stress

*Herzkrankheit, Herzinsuffizienz, Myokarditis

*Infektion

*Kurze korperliche Aktivitat

*Akute Phase des Schmerzes

*Angst, Unruhe

*Positive chronotrope Medikamente (zB Atropin)

*Blutungen (erhohte sympathische Aktivitat als Kompensationsmechanismus)
*Veranderungen der Korperlage (Stehen, Sitzen)

*Pulmonale Faktoren (Teil der Kompensationsmechanismen infolge der
schlechten Sauerstoffversorgung)

*Hyperthyreose

Puls

Behandlung
in welchen Féllen soll es behandelt werden?

ewichtig, so frith wie moglich zu behandeln' (maligne
Arhythmien, Verkirzung der Dyastole)

*Grunderkrankung auchibehandeln

*Erhéhung des vagalen Tonus
-Valsalva-Mandver
-'Karotis-Massage

-Massage des Augenapfels

® elektrisch (Defibrillator)

*Medikamentos

Puls

Bradykardie, wenn die Herzfrequenz bei Erwachsenen weniger als
60/min ist

e Aktivierung des parasympathischen Nervensystems
¢ Herzinsuffizienz
e Medikamente

* Krankheiten des Erregungsleitungssystems
Langfristige korperliche Anstrengung, Leistungssportler

e Unterkiihlung
e Liegeposition
e Anhaltend starke Schmerzen (parasympathische Aktivitat)
¢ _Entspannung

. Negative chronotrop Medikamente (zB Digitalis)
Gifte

* Erhohung des Gehirndruckes
* Hypoxie

Puls

Behandlung:

* medikamento6s
« elektrisch (Herzschrittmacher)
* manuell (CPR)




Puls

Beurteilung der Pulsqualitat

* Rythmus
— regular
— irregular
* regelmalig

— Bigeminus, Trigeminus, Quadrigeminus, anschliefende
Extrasystole

* ‘unregelmaRig
— ES
— Respiratorische Arrythmie
— Sinus Arrythmie
— Arrythmie absoluta (Arrythmie perpetua)

Puls

Frequenz:

— frequens (haufig)

— rarus (selten)

Harte (Unterdriickbarkeit):
— duris (hart)

— mollis (weich) (bei hohem oder niedrigem Blutdruck)
Amplitude:

— altus (hoch)

—~-parvus (niedrig)
Anstiegssteilheit:

— celer (schnell)

— tardus (langsam)

Puls

Pulsmessung

Obere Extremitat

— Axillarpuls (a.-axillaris)

— Brachialpuls{(a. brachialis)
~ Radialpuls (a. radialis)

— Ulnarpuls (a. ulnaris)

a. axillaris

a. brachialis

a. radialis

a. ulnaris

Arterie axillaris

Arterie brachialis




Arterie radialis

Puls

Pulsmessung \\\
s Untere Extrmitdt: P&“e
— Femoralpuls (a. femoralis) 5('\)\
— Poplitealpuls (a. poplitea) \SS?’
— Tibiale posteriorpuls (a. tibialis po Z\r
— Dorsale pedispuls (a. dors w
a. femoralis
> Q\.)?‘
0\:‘ P\ a. poplitea
ehe
a. tibialis
posterior
a. dorsalis
pedis

R
P@G{ﬁﬁblalls posterior
3




Puls

Pulsmessung
* Kopf/ Hals:

— Carotispuls (a.carotis)
— Facialpuls (a. facialis)
— Temporalpuls (a. temporalis) a. temporalis
*  Rumpf:

— Apicalespuls (Herzspitze)
a. facialis

Puls

Pulsuntersuchung

* Palpation

Auskultation

Bestimmung von Pulsdefizit

Pulsoximetrie

Doppler UH

/a0
5/ vilda
24

gliptin/me

Puls

Untersuchung der Blutstromung

* Laser-Doppler Untersuchung

* Doppler Index (DI)

* Messung der Pulsgeschwindigkeit
 kapillare Wiederauffillzeit




Puls

Monitorsysteme

e Alarm
* Ableitungen (3-5 Elektroden)

|IEC — International Electrotechnicial Comission (Hungary, Europe)
AAMI — Association for the Advancement of Medical Instrumentation (USA, Australia)

Farbenkoden Plazierungspunkte
AAMI IEC
4 Rechte Seite, unter dem
Welk Rot Schliisselbein
Schwarz Linke Seite, unter dem
Gelb

Schliisselbein

Linke Seite , unter den
Rot Grin Rippenbogen, in der
vorderen Axillarlinie

Rechte Seite, unterer Teil
des Rumpfes

erin Schwarz (kann uberall am Korper
plaziert werden)
Plazierungspunkt abhdngig
Braun WeilR von der am Monitor

anzuzeigenden
Brustwandableitung

Puls

Monitorsysteme

* Neben dem Patientenbett

e zentral

* Telemetrisch

* moduldres Moanitorsyste

Puls

Die wichtigsten Parameter , die durch die
Monitoren gemessen werden knnen:

* Temperatur (Oberfldchen-,Kerntemperatur)

Blutdruck

Sauerstoffsattigung

* EKG

Protocol watch (Vermeidung von Sepsisgefahr)




Atmung

Definition

Als Eupnoe bezeichnet man die physiologische, nicht
behinderte Atmung mit normgerechter
Atemfrequenz und Atemtiefe

»Zeitfrequenz der Ein- und Ausatmen 2:3

*Durchschnitt derAtmung-und des Pulses 1:4

Atmung

* Nicht instrumentale Untersuchung
— Tiefe, Rhytmus, Frequenz

* Geheim beobachten--Patient kann absichtlich

Physiologischer Atemfrequenz nach Lebensalter se | ne Atemz U ge
Alter Atemfrequenz/min A
NehWadrier 3540 e _Unmittelbar nach der Pulsuntersuchung
Saugling 30-50
Kleinkind 25-32
Kind 20-30
Jugendlicher 16-19
Erwachsener 12-20 50
Atmung Atmung

Abnormale Atemgerausche
* Rasselgerausch

* Pfeifen

* Stridor

* Brummen

Schluckauf
Husten
Niesen

Unangenehmes Atem - Mundgeruch —
* Halitose-foetor
*Echte Halitose
- physiologisch
- pathologisch
*Akut
echronisch
- oral (verursacht von anaeroben Schwefel
produzierenden Bakterien)
- extraorale (DM riecht nach Azeton, Bei Nierenkranken -
Ammoniak, Mandelentziindung)

* Pseudo Halitose (mehr psychische Probleme)




Tagesabweichungen in den

Blutdruck
?1@\ Blutdruckwerten <eN

Den Blutdruck beeinflussende Faktoren CJO(\P‘

die Menge des durchstromenden Blutes SSE

eperipheren Widerstand \

* die Nerven-, Reflex-und humora{s\B&hl tion der GefaRe

*Alter \)

*Muskelarbeit .- Q C)?’s

-Kbrperhalttg‘f ?0

*Sch '&' aft

*Geschlecht

*Emotionale Lage, - Stress

Blutdruck in verschiedenen Aufteilung der European Society of Hypertension és European Society
. . of Cardiology
Korperpositionen (i?—\‘\ fft,fi'fq) ?Hiastole ng(‘f,
: & g
Optimeller Blutdruck  [<120 und l\c‘sﬂﬁﬂo’
Normaler Blutdruck 120-129 und "~ [80-84
Jo\
Blutdruck 130-139 \\\g\axﬁhd/oder 85-89
24 o\

Hypertonie I. Gradeé'\'\ﬂlléé—ISQ und/oder 90-99
Hypertonig\u(‘qﬁde% 160~179 und/oder - |100~109
Hyp@nﬁ\*\éh’l. Grades [>180 und/oder >110
Isoliert diastolischer <140 >89
Hypernonie (IDH)
Isoliert systolischer 2140 <90

55

Hypernonie




Blutdruck

Hypertonie:
in Ordinationsraumen, mit der Einhaltung der.Regel

bezliglich der Anforderungen fir Blutdruckmessung,
mindestens dreimal.

Wenn der Durchnitt von 2. Messungen bei dem
systolischen Wert groBer oder gleich ist als 140Hgmm,
bei der diastolischem Wert groRer oder gleich ist als
90Hgmm spricht man Uber Hypertonie

* Weiller Kittel Hypertonie
* verschleierte (maskierten) Hypertonie

Blutdruck

Beginnender Blutdruckwert (Hgmm)a. Folge, Kontrolle.
Systole Diastole
Normaler Blutdruck | <130 <85 :Vl:‘nd- In jedem zweiten
anr
Erhohter Blutdruck |130-139 85-89 Mind. jahrlich
Pathologischer 140-159 90-99 Binnen 2 Monaten
Blutdruck
I. Grades
Il. Grades 160-179 100-109 Untersuchung,
Versorgung, Kontrolle
binnen einem Monat
11l. Grades 3180 3110 Unterssuchung,

Behandlung , Kontrolle in
einer Woche

Wenn die systolischen und diastolischen Kategorien unterschiedlich sind, die
vorgeschlagene Kontrolle soll innerhalb einer kiirzeren Frist stattfinden.
b.Die Haufigkeit der Kontrolle kann sich infolge des Blutdruckwertes aus der
Anamnese und bei dem Risiko von anderen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und

Organschaden modifizieren.
c. Anderungen des Lebensstils vorschlagen.

Blutdruck

Hypotonie:

* wenn der systolische Blutdruck-anhaltend
nicht mehr als 100 mm Hgmm ist
orthostatische Hypotonie oder orthostatische
Hypotensian

Blutdruck

invasive

» extravaskularer Drucksensor
» intravaskularer Drucksensor
» Swan-Ganz-Katheter

« PICCO

- Messung

non=invasive

Blutdruckmessung mit Quicksilber
Aneroide Blutdruck Messtechnik
oszillometrische Methode

ABPM

Ultraschall-Verfahren
Pulswellengeschwindigkeit Messmethode
(PWV)

Methode durch Entlastung der Gefalke
(Penaz oder FINAPRES Methode
Tonometrisches Verfahren

Electronic (piezoelektrischen Mikrofon)-
Methode zur Messung des Blutdrucks

60




(Sphygmomanomether)

¢ Auskultation Techniken
— Korotkov Gerdusche

— Gallavardin Auskultation Pause

— Palpatorische Techniken

— nur systolische Blutdt
W K

Blutdruck

Techniken der blutdruckmessung und Typen Blutdruckmessgerate 1?’\\\

A\?

Korotkov hangok
szintje

Blutdruck

\
Blutdruckmessung —Technik mit Quicksilber: SC(\P\

*"Goldener-Standard,, SSE
o

¢ ein geschlossenes System

*Es dandert sich der Druck auf %@@l\g\t silber
)

Aneroid BIutﬁru%_@&sucn)g Technik:
Im Zusam é{nﬁang mit dem Manschettendruck komprimiert

oeﬂ\g\‘b\mdiert sich ein Metallzylinder

aneroide Blutdruckmesser Oszcillometrischer Blutdruckmesser




Blutdruck

Oszillometrische Methode:

*Methode zur direkten Messung des mittleren arteriellen
Blutdrucks

swenn ist es nicht zuverlassig?

*ABPM, Monitore zur Patienteniiberwachung, automatische,
halbautomatische Blutdruckmessgerate

Ultraschall-Methode:
*die Bewegung der Arterienwand ist wahrnehmbar

*Die.Geschwindigkeit des Blutstroms und die Bewegung der
GefaBwand verursacht eine Veranderung des reflektierten
Ultraschalls

transdermale Sender - Empfangereinheit

Blutdruckmessung

Pulswellengeschwindigkeit Messmethode (PWV),

*die Pulswellengeschwindigkeit andert sich gleichzeitig mit den
arteriellen Druckdanderungen
swenn abnimmt, steigt der Druck der Manschette

*Pulswellengeschwindigkeit
Bei Erhohung des Blutdrucks steigt.die Spannung auf der
GefalRwand

Methode zur Entlastung der Gefdl3e (Penaz oder Finapres
Methode):

*Blutdruckmessung auf dem Finger
*die Manschette entlastet die Arterie

die arterielle Volumenanderung wird von trassmissiven
Plethysmographen wahrgenommen

Blutdruckmessung

Tonometrische Methode:

eder arterielle Blutdruckwert steht im proportionalem Verhaltniss mit dem
Kraft , der dazu nétig ist, die auf knochernen Basis laufende Arterie in"der
Oberflache in komprimiertem Zustand zu halten.

*Der Untersuchungskopf wird haufig auf das Handgelenk gelegt

«Zu der Abdricken der radialen Arterie'bendtigt man eine
elektropneumatischen Einheit

Elektronische -(piezoelektrischen Mikrofon) Methode der
Blutdruckmessung:
*Manschette wird automatisch aufgeblasen

*Bestimmung des systolischen und diastolischen Druck mit eingebautem
Mikrofon

egenaue Positionierung des Mikrofons Gber der radialen Arterie




Blutdruck

Blutruckmessung
* Kinder 0\'\?—\
* Patienten mlta@gge\)/vlcht
. Arryt%rméq

\
O

Qualifikation der Blutdruckmessgerate

Blutdruckmessung
en

W
* Aufgaben vor der Messung des Blutdr g@gﬁ\)‘
- geeignete Manschettengroﬁe \N\SS

* Aufgaben wahrend der %@@\ruckmessung
- Armpositionie eﬁé)
- Kérpe Iﬁ@&h}\?\
p\\(\'tﬂ\au der Blutdruckmessung

* Aufgaben nach der Blutdruckmessung

Vor der Messung 5 Minuten Ruhepause
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HELYTELEN TECHNIKA

l KSI ?\ﬁf{recnmm

 INDIREKT VERNYO
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PONTATLAN  EREOMENYT
CM-NEL VEKONYABB KARK(

cs 6K mstMsKEK)uEu ﬁ
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HELYES TECHNIKA

A" MANDZSETTAT Al KO-
NYORAAJL
SZOROS DE TUL LAZA

AMANDZSETTAFELHELYE- A anzssm\am TA-
ZESE ALHATO  GUMITOMLO

LIS FELE NEZZEN.

HELYTELEN TECHNIKA

A) MANDZSETTA A RUHARA FELHELYEZVE PONTATLAN
MEREST EREDMENYEZHET

PPONTATLAN MEREST EREDMENYEZHET

E\‘b\"

Smunzsm’u FELHELYEZESE A KONYOKHAJLAT:
HOZ KEPEST TUL AN PONTATLAN MEREST
EREDMEN EZHET

D) A MANDZSETTA OSSZEKOTOCSOVE FELFELE NEZ
PONTATLAN MEREST EREDMENYEZHET

E) A MANDZSETTA OSSZEKOTOGCSOVE NEM AZ A.
BRACHIALIS FELE NEZ PONTATLAN MEREST
EREDMENYEZHET

F) AMANDZSETTA OSSZEKOTOCSOVE MEGTORT,
iGY A HIGANYOSZLOP HIRTELEN FELEMELKEDIK:
(AKAR 200 HGMM FOLE) AKAR EGYETLEN PUMPA-
LASRA, MIKOZBEN A MANDZSETTA MEG NINCS
FELFUJVA

G) A GUMITOMLO LEENGEDESE NEM TORTENIK
MEG AZ ELOZO MERES UTAN ES IGY KERUL FEL-
HELYEZESRE, EZ PONTATLAN MEREST EREDME-

H) LAZAN FELHELYEZETT MANDZSETTA PONTAT-
LAN MEREST EREDMENYEZHET

5) MANDZSETIA EELHELYEZESE A KONYOKHAJLATRA

g

MEGFELELG TESTHELYZET
ES KARTARTAS

r
SYSTOLES El
TAROZASAT)

n_ —a

HELYES TECHNIKA HELYTELEN TECHNIKA

A) A KLIENS A LABAIT KERESZTEZ, IGY A VALOSNAL
MAGASABB ERTEKEKET LEHET MERNI

B A KLIENS KARJAMANDZSETTA A SZIV SZINTJE,
F

LOTT HELYEZKEDIK EL, IoY A VALGSNAL WAGE-
SABB ERTEKEKET LEHET MERNI

?/ il
S LIENS KARJA uzeﬁzszlrsrr ALLAPOTBAN,
(ATA NINCS MEGTAMASZTVA, KARJAT SAJAT MAGA
TARTUA, [GY A VALOSNAL MAGASABS ERTEKEKET
LEHET MES

A HAT LEGYEN MEGTA-

MASZTVA, OLJON KENYEL-

MESEN, TALPAI LEGYENEK

A PADLON LABAIT NE KE-
RESZTEZZS

VERNVOMASMERES
ALATT NE.
MOZDITSA KAROAT (NE 1S
TARTSA AZ  ELJARAS
P AT BESZELJEN.
RIMANDZSETTA A
$2iV MAGASSAGABAN HE
LYEZKEDJEN EL.

D) A KLIENS KARJAMANDZSETIA A S2IV SZNTJE
\LATT HELYEZKEDIK EL, IGY A VALOSNAL ALACSO-
NVABE ERTEREKET LEHET MERN!

A

ASYSTOLES ERTEK, VAGY A MANDZSETTA FELFU-
JASAT MEGELGZOEN NEM KEZDODIK MEG AZ AR-
TERIA RADIALIS FOLYAMATOS TAPINTASA, INDO-
KOLATLANUL _KELLEMETLEN ERZEST 'LEHET
OKOZNI A BETEGNEK AMANDZSETTA TUL SOK LE-
VEGOVEL TORTENO FELPUMPALASAVAL.

BIAVERNYOMASMER& KESZOLEK NINCS HITELE-
SITVE

fiso LEP Q'E‘
i

SE TEKET
T

e NTAsA TORTENIK
Az AUSZUL:
TM:IOS HEZAG  MIA
VAN SZUKSEG, VALAMINY
AZERT, HOOY A2 ERTEK ©) HIGANYOS VERNYOMASMER KESZOLEK
BEN, AMIKOR HALLGATO- ESETEN A HIGANY TAGULASAT ENGEDO ELZA-
ROKAR/HIGANYHAZ ZAR NINCS LEENGEDVE, IGY
AHIGANYOSZLOP NEM TUD EMELKEDNI

D) ANEROID VERNYOMASMERG KESZULEK
ESETEN AZ ESZKOZ UTODESE, LEESESE EGY IDO
UTAN PONTATLAN MERES EREDMENYEZHET, AL-
TALABAN ALACSONYABB ERTEKEKET LEHET

MAR A MEGNATAROZDTT
SYSTOLES NYOMASER-
TEK FOLE 20 HGMM-EL
FuuuK‘ FEL A

HELYES TECHNIKA

A NAT LEGYEN MEGTA-
/A, OLJON KENYEL-
MESEN, TALPAI LEGYENEK
APADLON, LABAIT NE KE-
RESZTEZZE.
MEGFELELO TESTHELYZET VRN VOMASMERES
e ALATT NE MOZOGION. NE
MOZDITSA KARJAT (NE IS

SZiV MAGASSAGABAN HE-
LYEZKEDJEN EL.

uAsmALAEr LgAu A VER-
NYOMASMERG _BEREN-
RRASETARS I oexises AFONENDOSZ-

KOP TISZTITASARO )
GONDOSKOONI KELL. =

n_ —a i

HELYTELEN TECHNIKA

&l

AAMENNIBEN NEW TORTENI WG AZ A SRACHIALIS
KITAPINTASA A VIZSGALO A FONENDOSZKOP MEMS:
RANSAT NEW AZ ARTERIA FOLE HELVES! 10 A KOROT-
ROV HANGOK NEM HALLHATGK MEGFELELOEN

8)A FONENDOSZKOP MEMBRANJA ROSSZUL ILLESZKE-
DIK IGV NEM HALLHATOK MEGFELELOEN AKORDTKOV

C)AMENNWBEN A VIZSG‘LO NEM HALLJA,
KEZDETT MEREST wmé!u

£ IS T FELPOMPALIA A MANDZSETTAT 2261 BE-
TEGNEK KELLEMETLEN ERZEST OK( A 'VERARAM-
LAST AZ INDOKOLTWAL os:zAbs IDEIS AKADALYZ:
BA PO AN MEREST IS EREDMENYEZ-

L DINEM m‘@m MEG A SYSTOLES ERTEK ELOZETES
i
e gAY viszALé VELETLENSZERDEN ALACSONYABS
ATJA FEL A MANI

SETTAT,
b AMINEK vaarxezrssen NEM A svstmes ERTE.
6 HANGOT, HANEM EGY KESOBBI KOROT-

OV HANGOT HATAROZ MEG SYSTOLES ERTEKNE!
©® AMENNYIBEN ESZREVESZ, HOGY MA-
ASABE! L PUMPALNI A MANDZSETTAT ES A

WAR MEGKEZDETT MERES KOZBEN UJRAPUMPALIA
MANDZS|

.A ‘GALLAVARDIN-FELE AUSLKULYACIOS HEZAGBA
UMPALJA A MANDZSEITAT £S A, Il KOROTKOV
NA IGOT OSSZETEVESZTI A SYSTOLES ERTEKKEL
.MEGFELELéEN FELPUMPALT MANDZSETTA A ESETE.
LTACIOS HEZAG OSSZETEVESZTES-
RE KERLILA nvAsroLEs ERYEKKEL

E) PALPACIOS, VAGY AUSZKULTACIOS VERNYOMASME-

RES| TECHNIKA ESETEN A LEVEGO KIENGEDESE TUL
LASSAN, VAGY TUL evousm TORTENIK MEG (GYOR-
SABBAN, VAGY LASS) MINT 2-3 HOMM/SEC), iGY
PONTATLAN LEHET A VERMVOMASERTEKEK MEGNATA-

1) A TOPHANGOS KORNTEZET WAYTPAZ APOLC NEM
HALLJA A KOROTKOV HANGOKAT, VAGY AZ APOI

HALL MEGFELELOEN, Y NEM TUDJA MEGHAT Rozi
/A KOROTKOV HANGO!

G)Al APOLO MINcs TIszTAEAN A KOROTKOV' HAMGO)(~
K HANGOK ALAPJ)

KELL MEGHATARGZNI A SYSTOLES £8 DYASTOLES En

TEKEKET,

H) AZ APOLO NEM ISMERI A GALLAVARDIN-FELE AUSZ-
KULTACIOS HEZAG FOGALMAT

A) A NEM KIVITELEZETT FERTOTLENITES ELGSEGI-
THETI A NOZOKOMIALIS FERTOZESEK ELOFOR-
DULASAT ES TERJEDESET IS

Blutdruckmessung

Weniger invasive und nicht-invasive
hamodynamische Monitore

*Kontinuierliche Uberwachung der
zentralvendsen Sauerstoffsattigung CeVOX

*Osophageale Doppler Monitoring — ODM

*Non-

invasive Messung der Herzleistung — NICO

*Transthorakale Echokardiographie — TTE

*Transosophageale Echokardiographie




lvasive Techniken (in
Arterie oder Vene)
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