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ERFAHREN SIE

HlER Die Atmung dient der Versorgung des Korpers mit Sauerstoff ( 02 )
und dem Abtransport des Kohlendioxids ( CO2 ). Atmung bedeutet

Begriffsklrung, infolge dessen Gasaustausch.

Atemtypen, Man unterscheidet zwischen der dulleren Atmung die Einatmung
Atemfrequenzen, (Inspiration) und die Ausatmung (Expiration)
Atemrhythmen, P B \=xp )

Ein- und Ausatmung werden durch einen Druckunterschied zwischen
auBBen und innen erzeugt. Dieser Druckunterschied wird erzeugt durch
Muskelkontraktion der Zwischenrippenmuskulatur, des Zwerchfells
und der Bauchmuskulatur. Man spricht hierbei von der Atemmechanik!

verschiedene Formen
des Hustens, Inhalation

Atemtypen:

a) Bei ruhiger Atmung mit Uberwiegender Inanspruchnahme des
Brustkorbes spricht man von Brust- oder Kostalatmung.

b) Wird vorwiegend das Zwerchfell gebraucht, so spricht man von
Zwerchfell- Bauch- oder Abdominalatmung.

Die innere Atmung

Sie ist in ihrem Wesen als Gasaustausch sehr eng mit dem
Blutkreislauf verbunden. Der Kreislauf ermoéglicht den
Sauerstoffmolekilen eine rasche Verteilung im Gesamtorganismus.
Gleichzeitig wird CO2 ( Kohlendioxid ) an das Blut abgegeben. Da die
Atemgase mit dem Blut transportiert werden, bilden Atmung und
Kreislauf eine funktionelle Einheit.

Begriffsbestimmungen zur ATL " Atmen

Respiration:
Atmung, Ventilation (= Liftung, Gasaustausch, Beltuftung, Beatmung)

Atemfrequenzen:
e Haufigkeit der Atemzlige pro Minute
e Beim Erwachsenen 16 - 20 Atemzige pro Minute




Atemrhythmus:
Gleichbleibende Abfolge von Ein- und Ausatmung

Inspiration und Expiration:
Einatmung und Ausatmung

Atemzugvolumen:
Menge der eingeatmeten Luft wédhrend der normalen Atmung (500 ml
pro Atemzug)

inspiratorisches / expiratorisches Reservevolumen:

Menge der Luft, die zum normalen Atemzugvolumen ein- bzw.
ausgeatmet werden kann

e ca. 2.100 - 3.000 ml inspiratorisch

e ca. 800 - 1.200 ml expiratorisch

Vitalkapazitdt:

= Inspiratorisches und expiratorisches Reservevolumen
zuzuglich Atemzugvolumen

e ca. 3.400 - 4.700 ml eventuell bis 6.000 m|

Residualvolumen:
Restmenge Luft die immer, auch bei starkster Ausatmung in der Lunge
zuruckbleibt

Totalkapazitdt:
Vitalkapazitat + Residualvolumen (ca. 4.700 - 5.700 ml)

Atemminutenvolumen:
Atemzugvolumen x Atemzug pro Minute (8 - 10 Liter Luft)

Totraumluft:
Restluft, die in Atemwegen verbleibt (ca. 140 - 160 ml)

Unterscheidung der Atemfrequenzen

Bradypnoe: verlangsamte Atmung

Tritt auf bei: Stérungen des Atemzentrums durch Gehirnerkrankungen
und Verletzungen, Vergiftungen, komatdse Zustande,
Schlafmitteliberdosierung

Tachypnoe: beschleunigte Atmung

Tritt auf bei: Sauerstoffmangel, hervorgerufen durch:

e korperliche Anstrengung

e Einschrankung der Atemflache z. B. bei Lungenerkrankungen
e Mangel an Erytrozyten ( Anamie)

e Fieber
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Verschiedene Atemrhythmen und deren Ursache

Schonatmung:

Oberflachliche, beschleunigte Atmung bei Schmerzen im Bereich des
Thorax (Rippenfraktur, Pneumonie)

Cheyne - Stokes - Atmung:

Biot - Atmung:

KuBmaulatmung: Siehe Infoblatt!!!

Schnappatmung:

Normale Atmung:

Weitere Beobachtungen bei der Atmung

Atemgerdusche:

Keuchend, schnappend, schnarchend, rdéchelnd, rasselnd, pfeifend,
brodelnd etc.

Stridor:

Pfeifendes Atemgerausch bei Verengung der Luftwege

e inspiratorischer Stridor: erschwerte Einatmung

e expiratorischer Stridor: pfeifendes Atemgerdusch (Bsp. Asthma
bronchiale)

Singultus:

Unwillklrliche Zwerchfellkontraktionen lassen Luft ruckartig in die

Atemwege stromen. Beim Passieren der Stimmbander entsteht das typische

HICKS - Gerausch.

Hyperventilation (Uberatmung):

Durch Erhoéhung der Atemfrequenz, aber auch durch Vertiefung der
Atemzige, kommt es zur gesteigerten Abatmung von CO2 und zur
voriibergehenden Alkalisierung (Ubersduerung) des Blutes. Dadurch
werden tetanieartige Krampfe hervorgerufen. Man spricht von einer
Hyperventilationstetanie! Ursachen sind meist psychischer Natur.

e Symptome: Ohnmacht, Krampfe (typisch ist die Pfotchenstellung der
Hande)

e Therapie: Relativ einfach behandelbar, indem man dem Krampfenden
eine Plastiktite vor den Mund halt und ihm so das zu viel abgeatmete
CO2 ruckatmen lasst, solange bis er wieder zu sich kommt!

Dyspnoe (Atemnot):

Atemnot ist eine subjektive Empfindung. Der dyspnoeische HB leidet unter:
e erschwerter Atmung

e Lufthunger

e Kurzatmigkeit

e Beklemmungsgefuhl

e Todesangst

e Zyanose (Blaufarbung)




man unterscheidet:

inspiratorische Dyspnoe: stark erschwerte Einatmung

expiratorische Dyspnoe: stark erschwerte und / oder verlangsamte
Ausatmung? Stridor

gemischte Dyspnoe bei Herzkranken, Lungenédem, (Asthma cardiale)
Arbeitsdyspnoe: Tritt nur auf bei Anstrengung und verschwindet bei
Ruhephasen

Ruhedyspnoe: Ist auch bei Ruhe vorhanden

Orthopnoe: Hochste Atemnot, die nur in aufrechter Haltung (ortho =
aufrecht) und nur unter Zuhilfenahme der Atemhilfsmuskulatur
einigermalRen kompensiert werden kann.

Apnoe: Atemstillstand

Beobachtung des Hustens

Husten ist eine Abwehrreaktion und ein Schutzreflex. Schleim oder
Fremdkorper werden dadurch nach auBen befdrdert.

Man kann verschiedene Formen des Hustens beobachten:

1. Trockener Husten / Reizhusten

tritt auf bei:

Einatmen von Reizgasen
Rauchern

Fremdkorpern in der Lunge
evtl. Bronchialkarzinomen
beginnender Bronchitis

2. Husten mit Sekretentleerung (Produktiver Husten)

tritt auf bei:

Absonderung von Schleim durch die Atemwegsschleimhaute

Beobachtung des Schleims (Sputum)

Beobachtet werden kann:
Konsistenz, Farbe, Geruch, Beimengungen, Menge
schleimig, fadenziehendes Sputum

bei Infektionen des Atemapparates

zadhes, schleimiges Sputum

bei Keuchhusten

zdhes, fadenziehendes, glasiges Sputum

bei Asthma bronchiale

eitrig_gelbes bis granliches Sputum

bei Entzindungen der Bronchien, des Lungengewebes

schleimiges, eitriges und reichlich schaumiges Sputum

meistens morgens bei Bronchiehtasen

dinnflissiges, schaumig hellrotes Sputum

bei Lungenddemen
blutiges Sputum

bei Geschwlren
Tumoren

Tbc

Verletzungen
Fremdkorperaspiration
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Die Hustengerdusche

keuchender, stakkatoartiger Husten
e bei Keuchhusten

metallisch, pfeifend, krachzend
e bei Fremdkorperaspiration
e durch duBere Druckanwendung auf den Brustkorb

Schonhusten ( abgeschnittener Husten )

e bei Schmerzen im Thoraxbereich (Bsp. Pneumonie)
e nach OP

e Rippenfellentzindung

klangloser, heiserer Husten
e bei Stimmbandschwellung oder -Lahmung

bellender, rauher Husten

e bei Krupp = Kehlkopfverengung, entzundlich bedingt Bsp. bei
Diphtherie
e bei Pseudokrupp = Kindererkrankung, bedingt durch

Luftverschmutzung & Atemwegsinfekten

Die Inhalation

Unter Inhalation versteht man das Einatmen von:

e Wasserdampf

e fein dispergierten Stoffen ( dispergieren = zerstreuen, verbreiten,
feinverbreiten)

e zerstaubten Flussigkeiten und Gasen ( Aerosolen)

Wann wird inhaliert?

e bei sehr trockener Luft, wenn Gefahr besteht, daR die Schleimhéaute
austrocknen

e bei HB die vorwiegend Uber den Mund atmen

e bei Atemwegserkrankungen ( nach Anordnung des Arztes )

e bei starker Verschleimung zur Sekretlésung

Wozu wird inhaliert?

e Anfeuchten der Atemluft

e Verhltung von Atelektasen

¢ Anfeuchten der Tracheal & Bronchialschleimhaute

e zur Lockerung und Lésung von Bronchialsekret

e evtl. zur lokalen medikamentdsen Therapie bei Lungenerkrankungen



Womit wird inhaliert?

Die Gerdte

e der Bronchialkessel

e das Aerosolgerat

e der Ultraschallvernebler

e das Druckinhaliergerat ( Wand oder Standgerat )

e das herkdmmliche Kopfbad mit Schissel und Handtuch

Die Medikamente

man unterscheidet der Wirkung nach:

e Bronchospasmolytika = Bronchialerweiternde Medikamente
e Sekretolytika = Schleimlésende Medikamente

e Expectorantien = Auswurfférdernde Medikamente

e Antibiotika = zur lokalen Bekampfung von Bakterien

Die verschiedenen Geratschaften zur Inhalation erzeugen verschieden
grofBe Tropfchen!
Die MaBeinheit der TropfchengroRBen heiBt MIKRON.

30 MIKRON:

3/100 mm grofRBe Tropfchen.

Sie gelangen nur bis zu den Hauptbronchien.

Diese Mikron-Zahl wird erzeugt vom Bronchialkessel und beim Kopfbad.

10 MIKRON:

1/100 mm grol3e Tropfchen.

Sie gelangen bis zu den Bronchiolen.

Diese und weitere Mikron-Zahlen werden erzeugt vom Aerosolgerat (je
nach Einstellung)

1-3 MIKRON:

1-3/1000 mm grolBe Tropfchen.

Sie gelangen bis in die Alveolen.

Diese Mikronzahlen werden erzeugt vom Aerosolgerdt und vom
Ultraschallvernebler.
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Pflegeberatung und Services
im Gesundheitswesen

Sie haben weitere Fragen
oder winschen eine
Pflegeberatung?

Alle Rechte der von HENSELEIT+ zur Verfugung gestellten Unterlagen oder Teilen davon, behalten wir uns vor, auch
die der Ubersetzung des Nachdrucks und der Vervielfaltigung, sofern keine anderen Angaben gemacht werden. Kein
Teil der Unterlagen darf ohne schriftliche Genehmigung von HENSELEIT+ oder der entsprechenden Verfasser, in
irgendeiner Form (Fotokopie, Mikrofilm, elektronische Verfahren), insbesondere unter Verwendung elektronischer
Systeme, verarbeitet, vervielfaltigt, verbreitet oder zur 6ffentlichen Wiedergabe benutzt werden.
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