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Kapitel lll: Sauerstoffbrille bei einem Kind wechseln
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Aufgabe 12 — Vor- und Nachteile von Sauerstoffquellen analysieren | ‘O Einzelarbeit | %  Gruppenarbeit

Bei der Verabreichung von Sauerstoff kénnen unterschiedliche Quellen genutzt werden. Lesen Sie sich zunachst in Einzelar-
beit das entsprechende Kapitel im digitalen Informationsblatt (== S. 11) durch. Tauschen Sie sich dann in der Gruppe Uber
Vor- und Nachteile der einzelnen Sauerstoffquellen aus. Nutzen Sie zur Bearbeitung die untenstehende Tabelle (1) als Muster.

'Sauerstoffquellen Sauerstoffkonzentratoren Sauerstoffflaschen Sauerstofftanks
Vor- und Nachteile
Vorteile
Nachteile
Verschiedene Sauerstoffquellen
Sauerstoffquellen
Sauerstoffkonzentrator Sauerstoffflasche Sauerstofftank

Merkmale

Wie sehen die Sauer-
stoffquellen aus?

; T
YA G

Wie funktionieren die
Sauerstoffquellen?

Aus der Raumluft wird der
enthaltene Stickstoff her-
ausgefiltert. Der so auf ca.
90 bis 95% konzentrierte
Sauerstoff (gasformig) wird
dem zu pflegenden Men-
schen zugefihrt.

Komprimierter Sauerstoff
liegt in gasférmigem Zu-
stand mit einem Druck von
200bar vor. Mit Hilfe eines
Druckminderers wird er auf
5bar reduziert und dem zu
pflegenden Menschen zu-
gefuhrt.

Der in flissiger Form vor-
liegende Sauerstoff wird
durch einen Verdampfer in
Gas umgewandelt und auf
Raumtemperatur gebracht.
Dann wird er dem zu pfle-
genden Menschen zuge-
fahrt.

Welcher Aggregatzu-
stand liegt vor?

gasférmig

flissig

Wie hoch ist die

Sauerstoffkonzentra- 90-95% naherungsweise 100%
tion?
UL U] RO theoretisch unbegrenzt
kann verabreicht 1-10 Iimin 2-50 l/min LN ed
maoglich
werden?
Wie groB ist der Je nach Flaschengrofe (in | Je nach GroRe des Tanks
Sauerstoffvorrat? unbearenzt der Regel bis 10I; Full- (z. B. 411 Flussigsauerstoff
9 menge von 10l 2 10.000I 2 35.000I gasformiger
Sauerstoff) Sauerstoff)
Muss der Sauerstoff .
Nein Ja

angefeuchtet werden?
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Aufgabe 14 — Vor- und Nachteile von Applikationssystemen analysieren | xO Einzelarbeit | ﬂ Gruppenarbeit

Neben der Sauerstoffbrille kbnnen auch andere Applikationssysteme im Rahmen der Sauerstofftherapie zum Einsatz kommen.
Lesen Sie sich in Einzelarbeit zunachst das entsprechende Kapitel im digitalen Informationsblatt (= S. 11) durch. Tauschen
Sie sich dann in der Gruppe Uber Vor- und Nachteile der einzelnen Applikationssysteme aus. Nutzen Sie zur Bearbeitung die
untenstehende Tabelle (1) als Muster.

Applikati t
p?l aronssysieme Sauerstoffbrille Sauerstoffsonde Sauerstoffmaske

Vor- und Nachteile

Vorteile

Nachteile
Verschiedene Applikationssysteme

Applikationssysteme .
Sauerstoffbrille Sauerstoffsonde Sauerstoffmaske

Merkmale

Wie sehen die
Applikationssysteme
aus?
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Verschiedene Applikationssysteme
Applikationssysteme .
Sauerstoffbrille Sauerstoffsonde Sauerstoffmaske
Merkmale
Wie werden die Pflasterstreifen Nasenclip
Ap.plikationssysteme ggf. Hydrokolloidpflaster
fixiert? zur Dekubitusprophylaxe
Wie viel Sauerstoff 1-6l/min 1-41/min 5-10l/min
kann verabreicht (die Menge darf nicht weniger
werden? als 5 Liter betragen, da es
) sonst zu einem Sauerstoffstau
in der Maske kommen kann;
werden mehr als 6 Liter verab-
reicht, muss der Sauerstoff zu-
satzlich angewarmt werden)
Wie hoch ist der 40-60%;
Sauerstoffanteil? 40-50% 30-40% mit Reservoirbeutel: 80%
Wie oft muss ein In der Regel alle 2-4 Wo-
Wechsel erfolgen? In der Regel 1x pro Monat In der Regel 1x pro Tag chen
Wie hoch sind die
Einschrankungen des erin Hoch (Kommunikation,
zu pflegenden genng Nahrungsaufnahme)
Menschen?
Was sind die Alle Menschen, bei denen ein erhdhter Sauerstoffbedarf vorliegt. Dies kann zurtickzufih-

Indikationen?

ren sein auf unterschiedliche Erkrankungen, wie z. B. Infektionen mit Fieber, akute
und/oder chronische Lungenerkrankungen, akute und/oder chronischer Herzerkrankun-
gen und nach Unfallen.

Welche pflegerischen Haut
Beobachtungsschwer- Schleimhiute
e e 740 Atemfrequenz
beriicksichtigen? g
Atemtiefe
Sauerstoffsattigung

Bewusstsein
Welche Ohren Ohren
Kbl’pel'ste"en Sind Wangenknochen
dekubitusgefiahrdet? ,

Kinn
Nasenflugel
Nasensteg
| Hinterkopf

Welche Schwindelsymptomatik aufgrund von veranderten Soll-Werten im Atemzentrum des

Komplikationen
konnen wahrend der
Sauerstoffverabrei-
chung auftreten?

Gehirns

Abflachen / Herabsetzen der Atmung (Atemdepression)

Zusammenbrechen von Alveolen (Lungenblaschen, in denen der Gasaustausch
stattfindet) in minderbelifteten Teilen der Lungen (Resorptions-Atelektasen)

Aspirationsgefahr bei
Erbrechen

Welche
Komplikationen

koénnen langfristig
auftreten?

Schleimhautaustrocknung mit erhdhter Infektionsgefahr

Dekubitus

Erkrankung der Netzhaut (Retinopathie)

Bei Frih- und Neugeborenen kann es zu Netzhautablésungen und in der Folge zu
Erblindung kommen (Sauerstofftoxizitat).
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