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ABLAUF

* Wiederholung:
* Aufbau Herz
* Venen und Arterien
* Lungen- und Korperkreislauf

* Physiologie der Herzleistung

* Systole/Diastole
* Blutdruck

* Pathophysiologie des Herz-Kreislauf-Systems
* KHK
* Herzinfarkt

* Physiologie und Pathophysiologie Puls



Pflegebildung
Bremen

ABLAUF

* Aufgaben und Funktionen des Blutes
* Anatomie Lunge

* Physiologie der Atmung

* Pathophysiologie des Atemsystem

* Fallbezug




Aufbau

https://learningapps.org/watch?v=po7xjm72c25
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ANATOMIE DES HERZENS el

Aufbau

Aorta

Lungenarterie
Obere Hohlvene
Linker Vorhof

Mitralklappe

Aortenklappe

Pulmonalklappe
Rechter Vorhof

lrikuspidalklappe Linke Herzkammer

Rechte Herzkammer

Untere Hohlvene

https://herzstiftung.de/ihre-herzgesundheit/das-herz/anatomie-und-aufbau



ANATOMIE DES HERZENS "%anes
Aufbau Herzwand

* Besteht aus drei Schichten:
* Endokard (Herzinnenhaut): bedeckt den

danne Vorhof-

ganzen Innenraum des Herzens, muskulatur \ ¢
ermoglicht problemlosen Blutfluss \ -

* Myokard (Herzmuskelschicht): / &
arbeitende Schicht des Herzens, das A

Zusammenziehen des Muskels
(Kontraktion) befordert das Blut weiter

* Epikard (HerzauBenhaut): Gefal3e des Loy
Herzens verlaufen hier, Innenhaut des %W;’/ Eml{ ke Karr
Herzbeutels, mit Muskelschicht
verwachsen




ANATOMIE DES HERZENS = &<
GefalBversorgung des Herzens

* Auch das Herz benotigt Sauerstoff und
Nahrstoffe, um seine Funktion aufrecht zu
erhalten

* Herz ein eigenes System aus Blutgefal3en:
HerzkranzgefaBBe (Koronargefalle)
* 2 Arterien zur Versorgung mit

sauerstoffreichem Blut (direkt von der Aorta
abgezweigt)

 Abfluss des Sauerstoffarmen Blutes uber die
Herzvenen
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Zeilt fur Bewegung....
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KORPERKREISLAUF

* Der Korperkreislauf ist der Weg des Blutes durch den Korper.
* Der Weg beginnt in der linken Herzkammer.

* Durch die vom Herzen wegfuhrende GefaBe (Arterien) wird das Blut in
alle Bereiche des Korpers (Korperperipherie) transportiert.

* Austausch von Sauerstoff und Nahrstoffen erfolgt mit Kapillaren und
Zellen.

* Kohlenmonoxid und Abbauprodukte vom Stoffwechsel der Zellen
werden uber Venen abtransportiert.

e Das sauerstoffarme Blut kommt im rechten Vorhof des Herzens an.
* Korperkreislauf wird auch als groBer Kreislauf bezeichnet.
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LUNGENKREISLAUF

* Der Lungenkreislauf ist der Weg des Blutes durch die Lunge.
* Der Weg beginnt in der rechten Herzkammer.

* Das aus der Korperperipherie kommende Blut (sauerstoffarm)
wird im Gasaustausch der Lunge zugefuhrt.

* Kohlendioxid wird abgeatmet und Sauerstoff aufgenommen.

* Das Blut (sauerstoffreich) wird zum Herzen zum linken Vorhof
zuruck transportiert.

* Der Lungenkreislauf wird als kleiner Kreislauf bezeichnet.



Schauen Sie inihr Skript, Seite 2. =0

Bearbeiten Sie die Aufgabe zum Lungen- und Korperkreislauf.

Farben Sie die GefaBe und Herzkammer rot ein, die
sauerstoffreiches Blut haben

und diejenigen blau, die sauerstoffarmes Blut enthalten



Korperkreislauf
= groRer Kreislauf

Lungenkreislauf
= kleiner Kreislauf

Kapillargebiet der
oberen Korperhalfte

obere Hohlvene
(V. cava superior)

Kapillargebiet

der Lunge
Lungenarterie
Lungenvene (A. pulmonalis)

(V. pulmonalis)

Aorta

linker Vorhof
rechter Vorhof .

linke Kammer

untere Hohlvene
(V. cava inferior)

7 Kapillargebiet der
unteren Korperhalfte

®
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Caorg Thieme Verlag K. Sovmigat  New York
Loare Mlege 2003
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Wichtige

.

Informationen “ov

ZU
Herzklappen
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HERZZYKLUS PR

* Das Blut wird mit jedem Herzschlag (Kontraktion) aus den
Kammern in die Lunge und den Korperkreislauf gebracht.

* Der Herzmuskel zieht sich zusammen (Kontraktion) und presst
das Blut in die Arterien. Dies nennt man Systole.

* Zu der Systole gehoren die Anspannungsphase und
Auswurfphase.

* Nach dem Zusammenziehen (Kontraktion) entspannt sich der
Herzmuskel wieder und dehnt sich aus. Das nennt man Diastole.

* Zu der Diastole gehoren die Entspannungsphase und die
Fullungsphase.
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HERZZYKLUS

Anspannungsphase:
* |Istdie erste Phase der Systole.
« ‘ * Die Kammern sind mit Blut gefullt.

. : , .+ Die Segel- und Taschenklappen sind
Fullungsphase: geschlossen.

Die Segelklappen offnen
sich, wegen dem hohen

Der Druck in den Kammern ist hoch.

Druck in den Vorhofen. - .
Das Blut strémt in die 2 P
Kammern 1 ’_)\/‘/ _
- 4 © Austreibungsphase
 /weite Phase der Systole.
 DasBlutflieBtin den Korper-
und Lungenkreislauf.
Entspannungsphase: * Die Vorhofe fullen sich mit
« Erste Phase Diastole , Blut. | o
° Herzmuskel entspannt SiCh.  Am Ende SCh“eBen S|Ch d|e
« Alle Klappen sind Taschenklappen wieder.

geschlossen



BLUTDRUCK

m A
| care

Der Blutdruck:
Grundlagen
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BLUTDRUCK

e Das stromende Blut ubt Druck auf die GefaBwand aus.
* Der Strom ist nicht gleichmaBig, sondern erfolgt stoBweise.

* Der obere Wert ist die Systole. Der Druck mit dem das Herz das
Blut auswirft.

e Der untere Wert ist die Diastole. Das ist der Druck in den
GefaBBen, wahrend sich das Herz wieder fullt.

* Die Blutdruckamplitude ist die Differenz zwischen der Systole
und der Diastole. Diese ist bei einem Erwachsenen ca. 40 mmHg



BLUTDRUCK Pflegebidune (9925
Windkesselfunktion

e Diese Funktion wird von
Arterien mit elastischen Fasern
erfullt.

* Sie dehnen sich kurzfristig auf,
wenn das Herz in der Systole
das Blut auswirft.

Aortenklappe

#\\\— linke Kammer

* In der Diastole ziehen sie sich :
dann wieder zusammen und
schieben dadurch das Blut
weiter in das GefaBsystem.
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BLUTDRUCK

Lebensalter Durchschnittlicher oberer
und unterer Blutdruckwert

(in mmHg)

Kleinkinder
Kinder zw. 6.-9. Lebensjahr

Kinder zw. 9-12. Lebensjahr

Jugendliche/Erwachsene

Altere Menschen



BLUTDRUCK s i
Einflussfaktoren

* Herz-Zeit-Volumen:
* Blutmenge, die das Herz pro Minute in den Kreislauf pumpt

* Blutvolumen:
* Die Menge Blutim Korper

* Stromungswiderstand:
* Widerstand, den die GefaBBe den Blutstrom entgegensetzen
* Je hoher der Widerstand desto langsamer flieBt das Blut



BLUTDRUCK
Hypotonie

HYPOTO
/

NIE
\
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BLUTDRUCK
Hypotonie

HYPOTONIE
/ \

Blutdruck unterhalb der Norm = unterhalb von 100/60 mmHg



BLUTDRUCK s i
Einflussfaktoren

* Herz-Zeit-Volumen:
* Blutmenge, die das Herz pro Minute in den Kreislauf pumpt

* Blutvolumen:
* Die Menge Blutim Korper

* Stromungswiderstand:
* Widerstand, den die GefaBBe den Blutstrom entgegensetzen
* Je hoher der Widerstand desto langsamer flieBt das Blut
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HYPOTONIE

* Orthostatische Hypotonie:
* Blutdruck fallt beim schnellen aufstehen ab
* Korper kann den Blutdruck nicht regulieren

* Primare Hypotonie

e Keine erkennbaren Ursachen
 Nicht krankhaft

* Sekundare Hypotonie

* Folge einer Grunderkrankung(Herz-Kreislaufsystem) oder von
Medikamenten



HYPOTONIE Ot

Symptome



HYPOTONIE et Ot
Behandlung

* Bewegung

* Wechselduschen

* Medikamente nur in Ausnahmen einsetzen
* RegelmaBige korperliche Bewegung

* Viel Trinken, wenn moglich



BLUTDRUCK e Bremen
arterielle Hypertonie

HYPERTONIE
/ \



BLUTDRUCK Fissbid g (9ge
arterielle Hypertonie

HYPERTONIE
/ \

Blutdruck uber die physiologische Norm = Systole hoher als 140 mmHg
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Arterielle Hypertonie
Symptome

* haufig asymptomatisch
* Kopfschmerzen

* Schwindel

* Epistaxis (Nasenbluten)
* Abgeschlagenheit

* Wird die Hypertonie nicht erkannt: Folgeschaden!!!



Arterielle Hypertonie g O

Symptome

* Bei stark erhohtem Blutdruck (Systole groBer 180 mmHg) konnen
hinzukommen:

* Belastungsdyspnoe (Atemnot bei normaler korperlicher
Belastung)

* Angina pectoris (Durchblutungsstorung der
KoronargefaBe/Herzkranzgefalle)

* Palpitationen (Herzpochen)
* Ubelkeit

* Sehstorungen

* Nervositat

* Angst



HYPOTONIE et Ot
Behandlung

* Bewegung

* Wechselduschen

* Medikamente nur in Ausnahmen einsetzen
* RegelmaBige korperliche Bewegung

* Viel Trinken, wenn moglich
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Arterielle Hypertonie

* Primare Hypertonie:
 Keine erkennbaren Ursachen vorhanden

* Sekundare Hypertonie:

* Bluthochdruck infolge von Grunderkrankungen wie beispielsweise:
* Nierenerkrankungen

GefaBverkalkungen

Lungenerkrankungen

Ubergewicht

Hormonelle Veranderungen
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Arterielle Hypertonie
Risikofaktoren

* UbermaBiger Salzkonsum (Uber 5 g/Tag)

* Hoher Anteil gesattigter Fettsauren an der Ernahrung
 Ubergewicht und Adipositas

* Sitzende Lebensweise und fehlende Bewegung

* Alkoholkonsum

* Rauchen

e Stress

* Familiare Vorbelastung

* Begleiterkrankungen (z. B. bei Diabetes mellitus Typ 2)



. . Pflegebildung
Arterielle Hypertonie emet Ot

Diagnostik

e Anamnese

* Mehrere Messungen des Blutdrucks:
* Zu unterschiedlichen tageszeiten
* Im Sitzen
* In Ruhe

e 24 Stunden Blutdruckmessung



Arterielle Hypertonie "B O

Behandlung

* Zielist die dauerhafte Blutdrucksenkung
* Behandlung der Grunderkrankung

* Lebensstilanderung:

* mehr Bewegung, Gewicht reduzieren, Nikotinentwohnung, Stressabbau,
gesunde ausgewogene Ernahrung

* Anleitung zur Selbstkontrolle
* Fuhren eines Blutdrucktagebuchs
* Medikamentose Einstellung
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Koronare Herzkrankheit (KHK)

* Bei der koronaren Herzkrankheit sind die HerzkrankgefalBe, die den
Herzmuskel mit sauerstoffreichem Blut versorgen, verkalkt.

* Ist mehr als 70 % des HerzkrankgefaBes eingeengt, treten meist
die ersten Symptome auf.
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Koronare Herzkrankheit (KHK)
Ursache/Risikofaktoren

Ursache: Risikofaktoren:
* Folge der GefaBBverkalkung * Rauchen
(ArteriOSklerOSG) e Bluthochdruck

* Es entstehen Ablagerungen an .
GefaBwianden und sie verlieren  ° Erhohte Blutfettwerte

an Elastizitat  Diabetes mellitus
« Ubergewicht
* Bewegungsmangel
* Hohes Lebensalter
* Erbliche Veranlagung
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Koronare Herzkrankheit (KHK)
Symptome

* Leichte Verengungen der HerzkranzgefalBe bemerken betroffene
selten

* Bei einer zunehmenden Verkalkung treten Symptome auf
* Leitsymptom ist die Angina Pectoris

* VerschlieBen sich HerzkranzgefaBe schlagartig ist dies
lebensbedrohlich: Gefahr des Herzinfarktes
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Angina Pectoris

* Angina: Enge, Gefuhl der enge /j )

* Pectoris: die Brust oy '

* Tritt Anfangs nur unter Belastung auf

* Bessert sich in Ruhe

* Der Herzmuskel bekommt nicht mehr ausreichend Sauerstoff
‘ Folge Schmerzen und Druckgefuhl im Brustkorb

e Schmerzen konnen auch an Armen, Hals, Kiefer, Schultern
auftreten

e Es kann auch Atemnot auftreten
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Angina Pectoris
Was tun?



Plion i (0%
Angina Pectoris

* Personen nicht allein lassen

* Alarm auslosen

* Ruhe bewahren, Person beruhigen
* Oberkorper hochlagern

* Beengende Kleidung entfernen

* Vitalzeichen kontrollieren

* Medikamente nach Arztanordnung



HERZINFARKT
(Myokardinfarkt)

* Das Absterben von Herzmuskelgewebe.

* Grund fur das Absterben ist eine langer andauernde
Durchblutungsstorung.

* Der Herzmuskel wird nicht ausreichend versorgt.

* Haufigste Ursache ist der Verschluss der HerzkranzgefaBBe bei
bekannter KHK.
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HERZINFARKT semen
Symptome
* Leitsymptom Schmerz:
* heftige, andauernde Schmerzen

 Schmerzen bleiben auch bei Ruhe und Medikamentengabe

» Schmerzen strahlen aus z.B. hinter das Brustbein, in den Kiefer, in den linken
Arm

e Oft Druckgefuhlim Bauch oder Oberbauchschmerzen

* Weitere Symptome:
* Blasse, kalter Schweil3
e Luftnot
» Schwache
 Ubelkeit
* Angst, Unruhe

* Verwirrtheit bei alteren Menschen wegen der Minderdurchblutung des
Gehirns
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HERZINFARKT
MaBnahmen

* Rettungsdienst mit Notarzt informieren oder Notfallklingel auf
Station drucken

* Bewusstsein und Atmung uberprufen
* Herz-Kreislauf-Stillstand: sofortige Reanimation

* Personen mit Bewusstsein:
* Bequeme Lage, Oberkorper hochlagern
* Beengende Kleidung offnen
* Beruhigen
* Vitalzeichenkontrolle
* Sauerstoffzufuhr z.B. Fenster 6ffnen
* Medikament nach Arztanordnung
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PULS

* Puls (lat. pulsus) = Sto3, Schlag

* Beijedem Herzschlag wird Blut in die Aorta ausgestoBen.

! Ll
* Eine Druckwelle (Pulswelle) entsteht. ﬁ ' |

* Ein wichtiger Indikator, der Veranderungen im Herz-Kreislauf-
System anzeigt.
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PULS
* Pulsfrequenz: Anzahl tastbarer Pulswellen pro Minute

* Pulsrhythmus: Schlagfolge des Herzens

* Pulsqualitat: Fullungszustand und Spannungszustand der
Pulswelle

* Der Puls wird immer bei Aufnahme neuer Patientinnen gemessen.

* Eine mehrmalige Pulsmessung pro Schicht erfolgt bei Personen mit:
* Herz-kreislauferkrankungen
* Nach Operationen
* Nach Trauma
* Nach Einnahme von Medikamenten



PULS s o
Pulsfrequenz

* |Ist von verschiedenen Faktoren abhangig:
* Alter, korperliche Aktivitat, Entspannungs- und Erregungszustand

Alter Normale Pulsfrequenz pro Minute
Saugling bis 1 Jahr 110-130

Kleinkind (1-6 Jahre) 100-120

Schulkind (7-12 Jahre) 80-110

Jugendliche (13-18 Jahre) 60-80

Erwachsene (19-64 Jahre) 60-80

Alterer Mensch (>64 Jahre) |80-90




PULS s oo
Veranderungen der Pulsfrequenz

Bradykardie: langsamer Puls Tachykardie: zu schneller Puls
Weniger als 60 Schlage pro Mehr als 100 Schlage pro
Minute Minute
Physiologische (normale) *Tiefe Entspannung *Korperliche Anstrengung
Ursachen *Schlaf *Anspannung / Stress

*Bei Sportlern

Pathologische (krankhafte) *Storung des Reizweiterleistungs- *Fieber

Ursachen systems des Herzens *Blut- oder Flussigkeitsverluste
*Hypothyreose *Hyperthyreose
*Elektrolytentgleisung z.B. zu viel *Nebenwirkungen
Kalium von Arzneimitteln
*Arzneimitteliberdosierung *Herzinsuffizienz
(z.B. Betablocker) *Starke Schmerzen

*Unterkihlung *Vergiftungen



A. temporalis

A. carotis

A. subclavia

A. axillaris A. brachialis

A. abdominalis

A. dorsalis pedis A. tibialis posterior

Georg Thieme Verlag, Stuttgart « New Yock
1 care Pllege « 2015
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Pulsrhythmus

Normaler Pulsrhythmus:
* RegelmaBig, mit gleichen zeitlichen Abstanden

Veranderungen des Pulsrhythmus
* UnregelmaBigkeiten werden als Arrhythmie bezeichnet
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PULS
Pulsrhythmus

Extrasystole

Bigeminus

Absolute Arrhythmie
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PULS Jemen
Pulsgualitat

* Physiologisch ist er der Puls gut gefullt und weich

Lasst sich schwer unterdriicken.
z. B. bei Hypertonie.

Druckpuls Verlangsamter, voller, gespannter Puls

z. B. bei Reizung des N. vagus (10. Hirnnerv — zur Regulation der
Tatigkeit fast aller inneren Organe beteiligt) — erhdhter Hirndruck,
SHT, Hirntumor

Weicher Puls Puls ist leicht zu unterdriicken
z. B. Hypotonie, Fieber, Herzinsuffizienz (Herzmuskelschwache),
Sterbenden

Fadenformiger Puls Klein, weich, schnell

Bei Kreislaufversagen — Schock durch gr. Blutverlust
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AUFGABEN UND FUNKTIONEN DES BLUTES

Recherchieren Sie:
1. Was sind die Aufgaben des Blutes?

2. Was sind die Bestandteile des Blutes?



AUFGABEN UND FUNKTIONEN DES BLUTES
Aufgaben

* Transportfunktion:
 Es befordert Sauerstoff, Nahrstoffe und z.B. Hormone zu den Zellen
* Estransportiert Stoffwechselabfallprodukte ab

* Abwehrfunktion:
* Enthat Abwehrzellen und Antikorper, die korperfremde Partikl und
Krankheitserreger bekampfen
* Warmeregulationsfunktion

* Durch die standige Zirkulation kann die Korpertemperatur gehalten
werden



AUFGABEN UND FUNKTIONEN DES BLUTES
Aufgaben

* Abdichtung:
* Von GefaBwanddefekten durch die Fahigkeit der Gerinnung

* Pufferfunktion:
* Schwankungen des pH-Wertes konnen ausgeglichen werden
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