Klinisches Assessment
Beobachtungscheckliste respiratorisches System
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Vorbereitung = B -
Material vollstandig und funktionstiichtig ] 0 0O
Lagerung Patientin / Patient: sitzend, stehend ] ]
Position der / des Untersuchenden: vor der Patientin / dem Patienten ] ] ]
Allgemeiner Eindruck
Vigilanz, Orientierung, Kdrperhaltung, Gesicht / Mimik / Gestik, Erndhrungszustand ] ] ]
Korpermasse, Vitalzeichen
Grosse, Gewicht, BMI, Blutdruck, Puls, Temperatur, Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung ] ] ]
Inspektion
Allgemeinzustand: Kérperhaltung, Mimik / Gestik, Erndhrungszustand, Fliissigkeitszustand / Hautturgor, [] ] ]
Hautkolorit
Fahigkeit zu sprechen ] 0 0O
Lippen: Hautkolorit ] 0 [
Mund: Zunge, Gaumen, Mundboden, Wangentaschen, Geruch, Zahne, Zahnfleisch ] ] ]
Hande: Farbe, Odeme O O O
Fingernagel: Farbe, Form
Thorax / Wirbelsé&ule: Thoraxform, Wirbelsaulenform ] O O
Atmung: Frequenz, Atemexkursion, Atemtiefe, Atemtypen/-muster, Atemgerdusche |:| |:| |:|
Einsatz Atemhilfsmuskulatur O O O
Palpation
Tracheaposition: mit Mittelfinger Uber oberen Sternalrand Trachea palpieren ] |:| |:|
Druckdolenz Thorax: beidhandige sagittale und frontale Kompression des Thorax ] |:| |:|
Klopfdolenz Wirbelsaule: Klopfen der Wirbelsaule (HWS bis LWS) ] |:| |:|
Atemexkursion beider Thoraxhéalften: Brustumfang, Symmetrie ] |:| |:|
Perkussion
Lungensegmente beidseits ] ] [
Lungengrenzen beidseits ] ]
Auskultation
Zentrales Atemgeréusch: Uber Trachea ] ]
peripheres Atemgerausch: Uber allen Lungenfeldern beidseits ] ] ]
Atemnebengerausche ] ]
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