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Lehr-Lern-Schablone
Herzinsuffizienz

von Susanne Geppert

Anleitungshilfe

e Pflegepraxis zur Praxis-Theorie-Verkniipfung

Leitfrage: Wer macht was, wann, wie oft, wo, womit und wie?

s dP q . S LRty S §
aug- rn_u: I:HM unktion ‘ % (Pflegemafinahmen gemab AQ bzw. Mafnahmen-/Pflegeplan) »

. des Herzens
(vereinfachte Darstellung //! (Akteure) 2.B. durch Azubi (Ablaufplan)

der Pathophysiologie) (Zeitpunkt und Haufigkeit) -=-=-----=---="=="TTTTTTT (Ort/Kérperstelle

und Material)

Das WIE

Leitfrage: Welche weiteren Interventionen kompensieren
bzw. therapieren das Krankheitsbild?

der Pflegehandlung
Linke Herzhiilfte 2.B. 3 x tgl. um 7:00, 14:00, 21:00 Uhr am linken Arm in sitzender Position

e oty SSE o mnm
aus Lungenkreisiauf an

und pumpt es in "
Korperkreislauf 2.B. RR-Gerat mit Manschette Oberarmumfang > 40 cm und Stethoskop

Rechte Herzhélfte
saugt O,-armes Blut
aus Kérperkreisiauf
an und pumpt es in
Lungenkreislauf

ANEWONL: . - oo mwcmmmmmmmmmmmmmTm=mo=mm ot
Amesmsamzcm:am_ geman Mafinahmen-/Pflegeplan)

Myokard ist verantwortlich
fir Kontraktionsbewegung

Herzklappen
lenken Biutfluss
in eine Richtung

2.B. Durchfiihrungsschritte nach hausinternem Standard

Ist Herzmuskel
geschwacht, verdickt
oder vernarbt,

sind Kontraktilitat
und/oder Relaxation
eingeschrankt

Personenzentrierte . Patienten-
vm_mmma..b.n:m_.mlege m individualitat

Lungenkreisiauf
Leitfrage: Was wi winscht und kann der Patient?

(in Bezug auf die Pflegehandiung) ‘

—> reduzierter

Q Pflegetheorie zum Theorie-Praxis-Transfer _

Leitfrage: Welches Krankheitsbild macht die Pflegemalnahme

Drei Schichten beim Patienten notwendig und wie ist es entstanden?

der Herzwand:

ANEWOI: - o - o oooemmmmmmmmmmmm=mmmEm =TT oS TT I
i i s Endokard, Myokard,
(die 3 Bs: Bedarf, Bedurfnisse und Befinden) Epikard der Pflegehandlung Antwort: Krankheitsbild Herzinsuffizienz
EXKIUNG: - <o - oo mmmmmmmmmmmmmm T TT T edingte
Herzinsuffizienz ist ein Syndrom, das sich durch eine i. d. R. myokardial bedingte
— Einschrankung der Saug- und/oder Pumpfunktion des Herzens zeigt.
Kérperkreistauf Die Symptome kénnen rasch (akut) oder schleichend (chronisch) auftreten.
_ _SN—w:m_.::m:E:—ACS& als ._.qum—uﬂm.:v:mmwwa_ o &— der Pflegehandiung . Rechtsherzinsuffizienz Linksherzinsuffizienz Globalherzinsuffizienz
A Schwichung bzw. Funktions- Schwachung bzw. Funktions- Schwachung bzw. Funktions-
Leitfrage: Welche Symptome kompensiert die Pflegemalinahme primér beim Patienten? verlust rechte Herzhalfie verlust linke Herzhélfte verlust beider Herzhaften
USRS Ursache Und ERESEERUNG: - <-no-—-nnnomm oo ooso = T - Funidion
Symptome bei Herzinsuffizienz: Herzinsuffizienz mit zwei zentralen Grinden fur eingeschrénkte Saug-Pump-Funktion
Rechtsherzinsuffizienz Linksherzinsuffizienz Globalherzinsuffizienz Schadigung des Herzmuskels Uberbelastung des Herzmuskels
Blutstau im Kérperkreislauf Blutstau im Lungenkreislauf Blutstau in Kérper und Lunge —» Schadigung erfolgt abrupt (akut) - langjahrige (chronische) Uberbelastung durch z.B.
— Tachykardie, Fuf- und Beinddeme, s Tachykardie, Tachypnoe, Belastungs- _> Symptome der Rechisherz- durch z.B. Herzinfarkt, Myokarditis etc. Hypertonie, KHK, Lungenerkrankung etc. mit der Folge
Aszites, gestaute Halsvenen, und Ruhedyspnoe, Lippenzyanose, Husten, und Linksherzinsuffizienz mit der Folge Vernarbung/Versteifung Verdickung und Minderdurchblutung des Myokards
Sdembedingte Gewichtszunahme, Rasseln, aufrechte Sitzposition etc. bzw. Schwachung des Myokards _ chronische Herzschwéche kann akut werden

Schwache, Vollegefiih! etc.

Folgen und Risiken sind z.B. Herztod, Acrhythmien, Schlafapnoe, kardiogener Schock, Immobilitat etc.

© Elsevier GmbH, Manchen. Alle Rechte vorbehalten. Geppert: Lehrschablonen Praxisanleitung. 1.A. 2023

ZUB!Z!HHSU!ZJBH 19

SS



