3.16 Pulskontrolle
3.16.1 Grundlagen

!

@ Definition: Der Puls ist die vom Herzschlag durch das Arteriensystem ge-
triebene und an den GefdBwanden spiirbare Blutwelle. Er ist tastbar, wo eine
oberfldchliche Arterie gegen eine hdrtere Unterlage gedriickt werden kann
(z.B. Radialispuls) oder in herznahen GefdRen (z.B. Karotispuls).

Indikation

Uberwachung bei Herz-Kreislauferkrankungen
Schellong-Test

Prinzip

Die Messung kann manuell mittels einer Pulsuhr erfolgen oder elektronisch mit-
tels Herzfrequenzmessgerat mit elastischem Brustgurt und Elektrode.

Ziel

Pulskontrolle im Rahmen der Vitalzeichenkontrolle
rechtzeitiges Erkennen von Veranderungen

3.16.2 Umsetzung
Manuelle Pulskontrolle

Material
Pulsuhr

Vorbereitung
Hénde nach Hygieneplan desinfizieren und Patienten (ber geplante MaRnahme
informieren (auch bewusstlose Patienten!).
Fenster und Tiren schlieBen und Besucher aus dem Patientenzimmer bitten.

Durchfiithrung
Arterie zur Pulsmessung auswdhlen (Abb. 3.17) z.B.
A. radialis (= Speichenschlagader an der Daumenseite des Handgelenks),
Patient im Schock, mit Herz-Kreislauf-Stillstand oder mit schlecht tastbarem
Radialispuls, herznah an der A. carotis (Halsschlagader) oder A. femoralis (Leis-
tenschlagader).

Patienten so lagern, dass der gewiinschte Pulsort gut zugénglich ist (z.B. flache
Riickenlage bei der Pulskontrolle in der Leiste).

Zeige-, Mittel- und Ringfinger auf den Pulsort legen und Arterie mit sanftem
Druck nach unten driicken.

Bei Normalwerten Pulsschldge 15 Sek. lang auszahlen und Ergebnis mit 4 multi-
plizieren (= 1 Min).

Bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen den Puls eine volle Minute auszahlen
und Arzt informieren, wenn diese Veranderungen nicht bekannt sind.

Evtl. beim Patienten nachfragen, ob er sich vorher kérperlich belastet hat (bei
Tachykardie), viel Sport treibt (bei Bradykardie) bzw. Rhythmusstérungen be-
kannt sind.

Beim Auszédhlen auf Pulsrhythmus und -qualitdt achten.
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3.16 Pulskontrolle

m Messen des Karotispulses:
immer beidseitig messen (ggf. liegen Druckunterschiede durch GeféRveren-
gung vor)
mit makigem Druck messen (sonst evtl. Verlangsamung der Pulsfrequenz
durch Reizung von Druckrezeptoren)
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A. femoralis

A. ulnaris

A. radialis —

A. tibialis posterior

p Abb. 3.17 Typische Stellen zur
A. dorsalis pedis Palpation des Pulses.

Nachbereitung
m Patienten beim Riicklagern unterstiitzen und sich vor dem Verlassen nach
Bedirfnissen erkundigen.
m AbschlieBend Hande desinfizieren und die MaRnahmen dokumentieren.

Bewertung
= Die Normalwerte sind abhdngig vom Alter des Patienten, Tab. 3.3.

Tab. 3.3 Pulsfrequenz in Abhdngigkeit vom Lebensalter.

Friihgeborenes bis 150
Neugeborenes bis 140
Saugling bis 1 Jahr ca. 110
Kleinkind ca. 95
Schulkind ca. 85
Jugendlicher ca. 75
Erwachsene ca. 70-80
Senioren ca. 70-90
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