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Ten geleide

De afgelopen jaren zijn de beroepsopleidingen
voor verpleging en verzorging aangepast aan de
ontwikkelingen in de beroepspraktijk. De veran-
derde eisen aan het beroep en de beroepsuit-
oefening zijn uitgewerkt in nieuwe kwalificatie-
dossiers.

De verzorgende IG werkt in verschillende bran-
ches van de verpleging en verzorging: de ver-
pleeg- en verzorgingshuizen en thuiszorg, de
gehandicaptenzorg, de geestelijke gezond-
heidszorg en de kraamzorg. De doelgroep
waaraan de verzorgende IG ondersteuning en
zorg verleent is zeer divers. De doelgroep be-
staat onder andere uit: oudere zorgvragers met
beperkte zelfzorg, waaronder psychogeriatrische
zorgvragers; chronisch zieken; volwassenen in
klinische zorgsettingen; revaliderende zorgvra-
gers; zorgvragers met een handicap; zorgvragers
met psychiatrische problematiek; barenden,
kraamvrouwen en pasgeborenen.

De werkzaamheden hebben per branche een
andere focus; de verzorgende IG kan zorgvragers
stimuleren, begeleiden en ondersteunen bij
handelingen, maar kan handelingen ook over-
nemen als de zorgvrager en naastbetrokkenen
deze niet zelf kunnen doen. Zij heeft daarbij een
adviserende, initiérende en begeleidende rol.
Bron: kwalificatiedossier op www.sbb.nl/kwalifi-
catiedossiers

Deze kwalificatiedossiers, uitgewerkt in beroeps-
specifieke kerntaken en werkprocessen, vormen
de basis voor de inrichting van de huidige op-
leidingen in de gezondheidszorg. De leermid-
delen van Traject V&V zijn ontwikkeld voor, en
sluiten aan bij, deze kwalificatiedossiers.

Traject V&V is een leermiddelenaanbod voor de
opleidingen Verzorgende IG (kwalificatieniveau 3)
en Mbo-Verpleegkundige (kwalificatieniveau 4).
Traject V&V is gebaseerd op vier belangrijke
uitgangspunten:

e De leermiddelen zijn ontwikkeld vanuit de
beroepsuitoefening. Het beroepsonderwijs in
de gezondheidszorg wordt in belangrijke
mate bepaald door de aard van de zorgvra-
gen en door de context waarin de beroeps-
uitoefening plaatsvindt (zorgsituaties).

e Sterk didactisch concept. De leermiddelen
zijn ontwikkeld op basis van leerstijlen en
leerervaringen van mbo-studenten. Leerstijl
en leerervaringen hangen samen met de
kenmerken van de mbo-student en zijn of
haar situatie. Traject V&V houdt rekening met
de verschillende leerstijlen van mbo-studen-
ten en verschillende onderwijsstijlen van do-
centen.

* Bij de indeling van de leermiddelen is reke-
ning gehouden met de basisdelen en de
brancheprofielen voor de Verzorgende IG.

* Eris rekening gehouden met het perspectief
van doorstroming tussen mbo-niveau 3 en
mbo-niveau 4.

Binnen het beroepsgerichte opleiden worden
leertrajecten afgestemd op reeds aanwezige
competenties bij individuele studenten. Bij het
verwerven van competenties staat het zich eigen
maken van vakkennis en beroepsvaardigheden,
in combinatie met de ontwikkeling van de be-
roepshouding en de persoonlijke vorming, cen-
traal. De leermiddelen van Traject V&V sluiten
daarbij aan.



Traject V&V houdt rekening met de mbo-student
door het taalniveau (2F) af te stemmen op de
doelgroep en door (praktijk)voorbeelden en
(praktijk)opdrachten zo te formuleren dat de mbo-
student zich aangesproken voelt. De leermidde-
len zijn zo ontwikkeld dat zowel mbo-studenten
met een meer theoretische, als mbo-studenten
met een meer praktische inslag er gebruik van
kunnen maken. Traject V&V is inzetbaar binnen
elk didactisch model en biedt de docent de
ruimte om invulling te geven aan zijn rol van ‘be-
geleider’ van het leerproces van de mbo-student.
Traject V&V sluit volledig aan bij actuele opvat-
tingen over flexibiliteit en zelfstandig leren. Dat
betekent onder andere dat aandacht is besteed
aan verwerkingsopdrachten bij de theorie en de
evaluatie middels de studiehulp. Daarnaast ko-
men de beroepsvaardigheden en de houdings-
aspecten van de (beginnende) beroepsbeoefe-
naar expliciet aan de orde. Deze elementen
vormen immers een essentieel onderdeel van de
beroepsuitoefening.

In Traject V&V, inhoudelijk gebaseerd op de
kwalificatiedossiers, worden de werkprocessen
en uitstroomverbijzonderingen uitgewerkt in drie
onderdelen.

Theoretische onderbouwing met
verwerkingsopdrachten

Het onderdeel ‘theorie’ voor het basisdeel bevat
alle basiskennis en achtergrondinformatie die
hoort bij het betreffende werkproces. De leerstof
bevat veel voorbeelden uit de beroepspraktijk.
De verwerkingsopdrachten, opgenomen in het
werkboek, sluiten aan op de leerstof in de the-
orieboeken.

De theorieboeken en werkboeken voor de
branchegerichte profielen gaan verdiepend in op
de zorg in de verschillende branches.

P1: Verpleeg- en Verzorgingshuizen en Thuiszorg
(WT)

P2: Gehandicaptenzorg (GHZ)

P3: Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ)

P4: Kraamzorg (K2)

Beroepswerkelijkheid

Het onderdeel ‘praktijksituaties’ is opgenomen in
het werkboek en geeft realistische beschrijvingen
van zorgsituaties uit de praktijk van de verzor-
gende. In de praktijksituaties komen problemen
en dilemma’s aan de orde waarmee beroepsbe-
oefenaren te maken krijgen in hun dagelijkse
werk en waarbij van ze verwacht wordt dat ze
met een oplossing en aanpak komen. In combi-
natie met de beroepspraktijkvorming wordt de
student op deze manier optimaal ondersteund in
zijn professionele ontwikkeling. Deze praktijksi-
tuaties bevatten voldoende problemen en di-
lemma’s om als aangrijpingspunt te dienen voor
het zelfstandig leren.

Beroepsvaardigheden

Het onderdeel ‘vaardigheden’ is eveneens op-
genomen in het werkboek en biedt opdrachten
die zijn gericht op het stapsgewijs aanleren van
instrumenteel-technische en sociaal-agogische
vaardigheden.

Deze drie onderdelen zijn consequent terug te

vinden in het volledige aanbod van Traject V&V.
De combinatie van deze onderdelen maakt het
leren vanuit verschillende invalshoeken mogelijk
en kan zowel in een onderwijssituatie als in de

beroepspraktijk plaatsvinden.

Het didactisch concept van Traject V&V gaat
nadrukkelijk uit van bovenstaande uitgangspun-
ten, waardoor het vakbekwame leren optimaal
wordt ondersteund en mogelijk wordt gemaakt.

Wij hopen dat gebruikers, zowel mbo-studenten
als docenten, op een plezierige en zinvolle ma-
nier met Traject V&V kunnen werken. Heeft u
vragen of suggesties, dan stellen wij het bijzon-
der op prijs als u contact met ons opneemt.

Amersfoort, 2016

Redactie en uitgever
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THEMA

Vitale functies en
slaap-waakritme

Meneer Gaapstra (81) woont alweer zes jaar in een zorgcentrum. Hij is tevreden met zijn situ-
atie. Hij vindt dat hij een gelukkig leven heeft gehad. Hij is klaar om dit leven af te sluiten.
Herhaaldelijk heeft hij gezegd dat hij, als hem iets overkomt, niet meer in het ziekenhuis wil
worden opgenomen. Hij wil dan graag een goede verzorging met niet al te veel ‘poespas’. De
laatste dagen voelt meneer Gaapstra zich niet erg lekker. Hij is wat ‘licht’ in het hoofd en is moe.
Vanmorgen had hij verschijnselen die duiden op een halfzijdige verlamming. Auke is bij meneer
Gaapstra. Zij meet eerst de bloeddruk, telt de pols en neemt de lichaamstemperatuur op. Pas
daarna waarschuwt ze de huisarts, zodat ze meteen deze gegevens door kan geven.



Vitale functies en slaap-waakritme

1 Bloedsomloop, hartslag en

bloeddruk

1.1  Inleiding

De bloedsomloop is het systeem waardoor
bloed door het lichaam stroomt. Het hart is de
pomp die ervoor zorgt dat het bloed door de
bloedvaten stroomt. De bloeddruk (tensie) is de
druk van het bloed in het slagadersysteem. Als
verzorgende observeer je vaak de hartslag bij
zorgvragers. Daarnaast meet je regelmatig de
tensie. Beide observatiegegevens geven be-
langrijke informatie over de gezondheid van de
zorgvrager.

Dit hoofdstuk behandelt de volgende

onderwerpen:

e hart;

* bloedvaten;

e hartslag;

e bloeddruk.

1.2 Hart

1.2.1 Bouw van het hart

Het hart ligt in de borstholte achter het borst-

been, tussen beide longen in. De onderzijde van

het hart is iets naar links gericht. Het hart is een

holle spier, waarin zich bloed bevindt. Het hart

bestaat uit verschillende lagen. Van binnen naar

buiten is het als volgt opgebouwd:

* hartvlies, een dun, glad vlies dat in direct
contact staat met het bloed;

e hartspier,

e hartzakje, bestaat uit een binnenste en bui-
tenste vlies. Tussen deze vliezen bevindt zich
een zeer dun laagje vocht, waardoor tijdens
pompbewegingen de vliezen gemakkelijker
over elkaar schuiven.

bovenste holle ader

aortaklep i
rechter-

boezem i i

ht % \p
rechter 14 4L8
hartkle"\

A 5\3\&

=— linker hartklep
linkerkamer

onderste

holle ader\

rechterkamer

Figuur 1.1 Doorsnede van het hart

Boezems en kamers

Het hart is van binnen in vier holtes verdeeld:
twee boezems en twee kamers. De boezems
liggen boven de kamers. De linkerboezem staat
in verbinding met de linkerkamer. Tussen de
linkerboezem en de linkerkamer bevindt zich de
zogenaamde tweeslippige klep. De rechterboe-
zem staat in verbinding met de rechterkamer.
Hiertussen bevindt zich de drieslippige klep. De
hartkleppen bestaan uit plooien die ervoor zor-
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gen dat het bloed maar in één richting kan
worden gepompt, dus van de boezem naar de
hartkamer.

Tussenschot (septum)

De linkerboezem en de linkerkamer zijn door een
tussenschot (septum) volledig gescheiden van de
rechterboezem en de rechterkamer. Door dat
schot kan het bloed uit het linkerdeel van het
hart, zich niet vermengen met het bloed uit het
rechterdeel.

Grote lichaamsslagader (aorta) en
longslagader

Bij de uitgangen van de kamers, dus waar het
bloed het hart verlaat, bevinden zich slagaders.
Uit de linkerkamer komt de grote lichaamsslag-
ader (aorta); uit de rechterkamer komt de long-
slagader. Deze longslagader splitst zich in twee
longslagaders. Tussen de kamers en beide slag-
aders bevinden zich ook weer kleppen. Deze
kleppen voorkomen dat het bloed terugstroomt
in de kamers. Het zijn de halvemaanvormige
kleppen. De klep tussen de rechterkamer en de
longslagader is de pulmonaalklep. De klep tus-
sen de linkerkamer en de aorta is de aortaklep.

Onderste en bovenste holle ader en longaders
Het bloed dat door het hart wordt rondgepompt
door het lichaam, komt weer in de boezems te-
recht. Via de onderste holle ader en de bovenste
holle ader, komt het bloed in de rechterboezem.
Via de longaders komt het bloed in de linker-
boezem. Tussen de aders en de boezems be-
vinden zich geen kleppen.

Kransslagaders en kransaders

Elke spier van het menselijk lichaam, dus ook de
hartspier, heeft zuurstof en voedingsstoffen no-
dig. Deze ontvangt de hartspier via de krans-
slagaders. De kransslagaders ontspringen vlak na
het hart uit de grote lichaamsslagader (aorta). Zij
vertakken zich door de hele hartspier. Via de
kransaders wordt het bloed rechtstreeks terug-
gevoerd naar de rechterboezem.
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Figuur 1.2 Buitenzijde van het hart
1.2.2 Werking van het hart

In het menselijk bloedvatenstelsel circuleert on-
geveer vijf liter bloed door een ingewikkeld sys-
teem van buizen en buisjes. In dit systeem neemt
het hart de centrale plaats in. Het hart is een
pomp die ervoor zorgt dat het bloed door het
lichaam stroomt.

Elke hartslag begint met het samentrekken van
de boezems. De kleppen naar de kamers gaan
open en de kamerwandspieren verslappen. Dan
stroomt het bloed uit de boezems naar de ka-
mers. Hierna trekken de spieren van de kamer-
wand zich samen, de spieren van de boezems
verslappen en de kleppen tussen de boezems en
de kamers sluiten zich. De rechterkamer pompt
zuurstofarm bloed naar de longslagader, die zich
vertakt naar de twee longen. De linkerkamer
pompt zuurstofrijk bloed in de aorta of li-
chaamsslagader.

Bij een volwassen mens trekt het hart zich ge-
middeld 72 keer per minuut samen. Per uur
wordt zo’n driehonderd liter bloed door het hart
gepompt. Omdat een volwassen mens vijf liter
bloed heeft, moet het vrij snel door het lichaam
circuleren.

In de rechterboezem bevindt zich een knoop die
elektrische prikkels aan de hartspier afgeeft, de
sinusknoop. Door die prikkels knijpt de hartspier
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samen. Gemiddeld worden er ongeveer 72 prik-
kels per minuut afgegeven. Vanuit de hersenen
lopen er twee zenuwtakken naar de sinusknoop.
Deze twee zenuwen beinvloeden de hartslag: de
ene zorgt ervoor dat het hart sneller gaat klop-
pen, terwijl de andere het hart juist langzamer
laat kloppen. De hartslag wordt beinvloed door
dat deel van ons zenuwstelsel dat automatisch
werkt. We kunnen het tempo van onze hartslag
dus niet willekeurig veranderen. Het hart kan
echter wel onafhankelijk van de zenuwen klop-
pen; die veranderen namelijk alleen het tempo
van de hartslag naar gelang de lichaamsbehoef-
ten (de sinusknoop zorgt immers voor een stan-
daardritme van ongeveer 72 samentrekkingen
per minuut).

Een hartslag bestaat uit drie fasen: de eerste is
de samentrekking, de tweede de ontspanning en
de derde een periode van rust. De rustperiode is
veel korter dan de andere twee fasen samen. Als
het hart snel klopt, wordt alleen de rustperiode
korter, niet de tijden van de hartslag zelf.

Lage hartslag

Als iemand regelmatig aan sport doet,
past het hart zich aan. De hartspier wordt
sterker en kan daardoor per slag meer
bloed in de bloedvaten persen. Dit ge-
beurt vooral bij duursporters, zoals wiel-
renners, langeafstandlopers, triatlonatleten
en marathonschaatsers. Als zij langdurige
sportprestaties moeten leveren, is hun hart
in staat hun spieren van voldoende
brandstof te voorzien.

Hoe komt het dat duursporters vaak zo'n
lage hartslag hebben? Als zij in rust zijn,
heeft hun lichaam net zoveel bloed nodig
als het lichaam van een niet-sporter. Om-
dat er bij de duursporters al meer bloed in
de bloedvaten komt, hoeft hun hart per
minuut minder vaak samen te trekken om
dezelfde hoeveelheid bloed rond te pom-
pen. Duursporters hebben soms een

hartslag van veertig slagen per minuut,
terwijl die bij niet-sporters rond de zeven-
tig tot tachtig slagen per minuut ligt.

1.3 Bloedvaten

Het bloedvatenstelsel bestaat uit een ingewik-
keld systeem van buizen en buisjes. De aders en
slagaders, de grootste buizen van dit systeem,
zijn de toe- en afvoerwegen van het hart. Klei-
nere slagaders en aders vertakken zich in de
spieren en organen. De grootste lengte van het
vaatsysteem komt echter voor rekening van de
haarvaatjes (capillairen). Dit zijn de allerkleinste
buisjes. Ze zijn maar één millimeter lang en vele
malen dunner dan een mensenhaar. Haarvaatjes
zijn alleen onder een microscoop te zien. Ze
zoeken hun weg tot in de verste hoeken van ie-
der orgaan of weefsel en brengen het bloed tot
vlakbij iedere levende cel.

1.3.1 Slagaders

Slagaders zijn de sterkste bloedvaten die zuur-
stofrijk en voedselrijk bloed bevatten. Dit bloed
wordt door het hart met kracht in de slagaders
gepompt. Alleen het bloed in de longslagaders
is niet zuurstofrijk. Deze slagaders ontvangen via
de rechter harthelft het zuurstofarme bloed uit
de weefsels. De doorsnee van een slagader
loopt uiteen van tweeénhalve centimeter van de
aorta of lichaamsslagader, tot een halve milli-
meter voor de kleinste slagadertjes. De slagaders
liggen, op enkele uitzonderingen na, diep in de
weefsels, omdat ze daar goed beschermd zijn
tegen beschadigingen van buitenaf.

De druk in de slagaders is hoog. Een slagader-
lijke bloeding is ernstig, omdat het bloed eruit
spuit en er in korte tijd veel bloed verloren kan
gaan. De wand van de slagaders is een beetje
elastisch. Daardoor zetten de slagaders bij iedere
hartslag wat uit. Dat zorgt ervoor dat de bloed-
stroom vanuit het hart, de centrale pomp, soepel
kan lopen. Dit is goed te voelen op de plaatsen
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Figuur 1.3 De grote bloedvaten

waar de slagaders vlak onder de huid liggen. De
slagaders vertakken zich in kleinere vaatjes. Deze
kleinere vaatjes hebben een dunnere wand. In
deze vaatjes liggen ringen van glad spierweefsel
(arteriolen), waardoor de bloedtoevoer naar de
organen kan worden geregeld. Deze kleinere
vaatjes vertakken zich op hun beurt weer in
haarvaatjes of capillairen, die als een fijnmazig
netwerk in alle weefsels zitten. De wand van die
kleinste haarvaatjes bestaat slechts uit een
doorlaatbaar vlies.

1 Bloedsomloop, hartslag en bloeddruk

1.3.2 Aders

Het systeem van aders kent dezelfde opbouw als
het slagaderlijke systeem, maar dan in omge-
keerde richting. Als het slagaderlijke bloed zijn
zuurstof en voedingsstoffen heeft afgegeven aan
de lichaamscellen, moet het weer terug naar het
hart. Het bloed gaat dan via het aderlijk haarva-
tennet naar de kleinere aders. Deze kleine aders
bestaan van binnen naar buiten uit een door-
laatbaar vlies, bindweefsel en spieren. Op hun
beurt lopen de kleinere aders weer over in gro-
tere aders. Aders zijn niet zo stevig als slagaders.
Samen vormen ze een grof netwerk van buizen.
Door deze buizen stroomt het bloed langs ver-
schillende wegen terug naar het hart.

De druk in de aders is laag. Toch hoopt het
bloed zich niet op in de benen, omdat de om-
liggende spieren de vaten masseren en als het
ware helpen het bloed voort te stuwen. Daar-
naast hebben het hart en de kleppen een wat
aanzuigende werking, wat ervoor zorgt dat het
bloed zich alleen maar in de richting van het hart
kan bewegen.

1.3.3 Bloedsomloop

Het belangrijkste bloedvat van het lichaam is de
lichaamsslagader of aorta. Vanuit de linkerkamer
van het hart, loopt zij via een boog (aortaboog)
enigszins naar boven (figuur 1.1). Op het hoogste
punt van die boog zitten de vertakkingen voor
de slagaderen van de armen en het hoofd.

In het deel van de aorta dat naar beneden loopt,
zitten vertakkingen naar alle mogelijke organen:
in de borst bijvoorbeeld naar de slokdarm en de
luchtpijp en in de buik naar de maag, de lever,
de alvleesklier, enzovoort. In het bekken splitst
de aorta zich in de linker en de rechter bekken-
slagader, die de benen van bloed voorzien
(figuur 1.3).

De aders verzorgen hetzelfde systeem, maar dan
in omgekeerde richting. De aders komen samen
in twee hoofdaders, de bovenste en de onderste
holle ader.
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Figuur 1.4 De bloedsomloop schematisch weergegeven. Rood is zuurstofrijk bloed, blauw is zuurstofarm bloed

De bovenste holle ader vervoert het bloed dat
afkomstig is uit de armen, het hoofd, de hals en
de borstorganen. De onderste holle ader ver-
voert het bloed dat afkomstig is uit de benen,
het bekken en de buikorganen. Het bloed uit
beide holle aders komt in de rechterboezem.
Vanuit de rechterboezem komt het bloed daarna
in de rechterkamer. Bij iedere hartslag wordt het
vervolgens via de longslagaders naar de longen
gepompt. Hier geeft het bloed kooldioxide af en
neemt het zuurstof op. Het stroomt daarvoor
door de longhaarvaatjes. Via de longaders
stroomt dit zuurstofrijke bloed direct naar het

hart. Het komt in de linkerboezem binnen en na
een enkele hartslag begint het weer aan de tocht
door het lichaam. Het deel van de bloedsomloop
dat zuurstofrijk bloed van het hart naar de li-
chaamscellen vervoert, en zuurstofarm bloed van
de lichaamscellen terugvoert naar het hart, wordt
de grote bloedsomloop genoemd. Deze begint
dus in de linkerkamer en eindigt in de rechter-
kamer. Het bloed dat vanuit de rechterkamer
naar de longen stroomt, daar zuurstof opneemt
en daarna naar de linkerkamer stroomt, volgt de
kleine bloedsomloop.
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1.4 Hartslag

De observatie van de hartslag is een regelmatig
terugkerende taak van jou als verzorgende. De
hartslag geeft, samen met andere lichamelijke
observatiegegevens, een indruk van de algeme-
ne lichamelijke toestand van een zorgvrager.
De observatie van de hartslag kan routinematig
gebeuren. In algemene ziekenhuizen wordt de
hartslag vaak tweemaal per dag geobserveerd.
Er kunnen echter ook speciale redenen zijn voor
regelmatige observatie, zoals:

e hartafwijking;

e aandoening aan de hersenen;

e gebruik van bepaalde medicijnen.

Observeer de hartslag tweemaal per dag:

's morgens en later in de middag of 's avonds.
Observeer de hartslag als iemand in rust is.
1.4.1 Observatieplaatsen

Als het hart zich samenknijpt, wordt ineens ze-
ventig tot honderd milliliter bloed in de slag-
aders gepompt. Deze slagaders zijn elastisch en
zetten uit op het moment dat het bloed bin-
nenkomt. Zodra de druk dit toelaat, nemen de
slagaders weer hun oorspronkelijke vorm aan.
Deze beweging loopt gelijk aan het samentrek-
ken en ontspannen van het hart. De bewegingen
van de slagaders zijn te voelen aan bijvoorbeeld
de pols en de hals. Dat zijn plekken waar de
slagaders aan de oppervlakte van het lichaam
lopen, over een harde onderlaag (bot). De pols-
slagader is bekendste slagader die te voelen is.
Daarom wordt het tellen van de hartslag vaak het
‘tellen van de pols’ genoemd, zelfs als dat in de
hals gebeurt. De hartslag wordt doorgaans ge-
meten (figuur 1.5) aan de volgende slagaders:

* slaapslagader;

halsslagader;

polsslagader;
liesslagader.
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Figuur 1.5 De plaatsen waar de hartslag te voelen is

1.4.2 Observatiepunten

Let bij het controleren van de hartslag op de
volgende observatiepunten:

e frequentie;

® ritme;

e gelijkmatigheid;

® spanning en volume.

Frequentie
De frequentie is het aantal hartslagen per mi-
nuut. Observeer bij de zorgvrager de frequentie
als hij in rust is; lichamelijke inspanningen geven
namelijk een hogere hartfrequentie. De normale
hartfrequentie hangt af van verschillende facto-
ren, zoals de lichamelijke conditie, de leeftijd en
het geslacht. Toch zijn er wel gemiddelden aan
te geven:

* bij pasgeborenen: 120 tot 140 slagen per
minuut;

* bij kinderen: de frequentie hangt sterk af van
de leeftijd; de frequentie is wel hoger dan bij
volwassenen;

* bij volwassenen: 60 tot 90 slagen per minuut.
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Er kan sprake zijn van een verhoogde en ver-
laagde hartfrequentie. Een verhoogde hartfre-
quentie kan voorkomen bij:

°* emoties;

e koorts (bij een temperatuurstijging van 1 °C
neemt de hartfrequentie met acht tot twaalf
slagen toe);

* bloedingen;

e hartafwijkingen;,

* bepaald medicijngebruik.

Een verlaagde hartfrequentie kan voorkomen:
e bij conditieverbetering;

* tijdens de slaap;

e bij braken;

* bij hersenaandoeningen;

* bij hartafwijkingen;

* na bepaald medicijngebruik;

* in een later stadium van shock.

Ritme

Bij gezonde mensen is het ritme meestal regel-
matig. Dat wil zeggen, de hartslagen volgen el-
kaar op met gelijke tussenpozen. Bij een onre-
gelmatige hartslag volgen de hartslagen elkaar
met ongelijke tussenpozen op. Een onregelma-
tige hartslag kan wijzen op een stoornis in de
werking van het hart.

Een onregelmatige hartslag komt nogal eens
voor bij kinderen en jonge mensen. Bij deze
groepen versnelt de hartfrequentie bij inade-

ming; tijdens de uitademing wordt de frequentie

langzamer. Dit is absoluut ongevaarlijk.

Gelijkmatigheid

Er is sprake van gelijkmatigheid als alle hartsla-
gen even krachtig voelbaar zijn. Onder normale
omstandigheden zijn de slagen gelijkmatig. Bij
hartafwijkingen kunnen de slagen ongelijkmatig
zijn, niet elke slag is even krachtig.

Spanning en volume
Deze twee begrippen hangen nauw met elkaar

samen. De spanning is afhankelijk van de elasti-

citeit van de slagaders. Als deze normaal func-

tioneren, is de spanning ook normaal. Bij een
verminderde elasticiteit van de slagaders wordt
de spanning groter. Het bloed bevindt zich dan
als het ware in een kleinere ruimte en drukt
harder tegen de wanden. Het volume is de
hoeveelheid bloed die bij elke hartslag in de
slagaders wordt gepompt.

Bij het observeren van spanning en volume,
worden de volgende termen gebruikt: ‘goed
voelbare hartslag’ (drukpols) en ‘weke hartslag’.
Een drukpols is een hartslag die zeer hard aan-
voelt. Dit komt voor bij bepaalde hersenaan-
doeningen. Een weke pols kan wijzen op een
lage bloeddruk (tensie).

1.4.3 Observatiewijze

Observeert de hartslag vijftien seconden. Ver-
menigvuldig de uitslag met vier. Het resultaat is
de hartfrequentie per minuut (zestig seconden).
Houd dus bij het opnemen van de hartslag de
tijd in de gaten houden, bijvoorbeeld met een
horloge, een stopwatch of een polsteller.

De gebruikelijke plaats om de hartslag te ob-
serveren, is de pols. Als dit niet mogelijk is (bij-
voorbeeld bij amputaties), of als de polsslag
moeilijk te voelen is, probeer dan de andere
mogelijkheden. Leg de wijsvinger en middelvin-
ger met een lichte druk op de juiste plaats.

Figuur 1.6 Leg de vingers aan de binnenzijde van de pols,

aan de kant van de duim, op het einde van het spaakbeen
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Leg bij de polsslag de vingers aan de binnen-
zijde van de pols, aan de kant van de duim, op
het einde van het spaakbeen (figuur 1.6). Waar
precies de halsslagader, slaapslagader en lie-
sslagader te voelen zijn, is aangegeven in figuur
1.5. Als de hartslag zeer onregelmatig of zeer
traag is, observeer de hartslag dan een halve of
hele minuut.

1.4.4 Rapportage

In instellingen gebeurt de rapportage over de
hartslag van een zorgvrager meestal via een ob-
servatielijst. Deze lijst wordt vaak de tempera-
tuurlijst genoemd, maar op die lijst worden
meestal meer observatiegegevens genoteerd,
zoals dus ook de hartfrequentie. Noteer afwij-
kende observatiepunten apart. Het kan zelfs no-
dig zijn afwijkingen meteen mondeling door te
geven. De observatielijst of temperatuurlijst kan
een papieren versie zijn, maar is steeds vaker
opgenomen in een digitaal systeem.

Figuur 1.7 Steeds vaker wordt de hartslag digitaal vastgelegd

Maak zelf een overzichtelijke lijst als er geen
temperatuurlijst gebruikt wordt. Noteer op een
papieren temperatuurlijst de hartfrequentie altijd
met een rode pen. Op de temperatuurlijst (zie
bijlage 1, 2 en 3) zijn de hartfrequenties voor
enkele dagen ingevuld. Bekijk de lijst goed. Het
zal duidelijk zijn dat ieder hokje vier hartslagen
omvat.
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1.5 Bloeddruk (tensie)

Het bloed wordt door het hart in de verschil-
lende slagaders gepompt. Zo zorgt het hart
ervoor dat het bloed door het bloedvatenstelsel
stroomt. Het stromende bloed oefent druk uit op
de bloedvaten. Deze druk is niet in alle bloed-
vaten even groot. De druk in de bloedvaten vlak
bij het hart (aorta en longslagader) is het grootst;
verderop in het bloedvatenstelsel wordt deze
druk steeds lager.

De bloeddruk (tensie) is de druk die in de slag-
aders heerst, in het bijzonder in de slagader van
de bovenarm.

1.5.1 Waarom bloeddruk meten?

Om verschillende redenen kan het nodig zijn de
bloeddruk te meten, bijvoorbeeld bij iemand
met een te hoge bloeddruk die hiervoor medi-
cijnen gebruikt en/of een dieet volgt. De
bloeddruk wordt ook gemeten bij opname in
een instelling, om een beeld krijgen van de li-
chamelijke toestand van een zorgvrager.

1.5.2 Bovendruk en onderdruk

Bij een bloeddrukmeting wordt de druk in de
armslagader gemeten. De bloeddruk kent twee
waarden:

e bovendruk (systolische druk): heerst in de
slagaders als het hart bloed in de aorta
pompt,

e onderdruk (diastolische druk): heerst in de
slagaders als het hart zich in de ontspan-
ningsfase bevindt.

Millimeters kwik (mm Hg) en RR

Vroeger was de kwikmeter de meest gebruikte
bloeddrukmeter. Deze bloeddrukmeter bestaat
uit een kwikreservoir en een kolom waarin het
kwik kan stijgen. Bij het meten van de bloeddruk
wordt dit kwik omhooggestuwd. De hoogte
wordt gemeten in millimeters. De bloeddruk
wordt uitgedrukt in mm Hg (millimeters kwik).
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