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GEFASSE

Lungengrenzen seitengleich atemverschieblich.
Vesikulares Atemgerausch, keine Nebengerausche.
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e Inspektion > paradoxes Atmen,
Atemhilfsmuskulatur
e Palpation
e Perkussion - Lungengrenzen
e Auskultation — Atemgerausch,
Nebengerausche
* Funktion

JIPPAF*
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Grundlagen

e Anatomie

« Schallausbreitung, Schallreflektion

e Atemmechanik

e Pathologien
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Lungengrenzen

e Perkutieren in Inspiration und in Exspiration
e Atemverschieblichkeit zw. 2 und 4 QF (4-5cm)

* rechts bis zu handbreit hoher als links
(Atemverschieblichkeit!)
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CERK
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 vesikular (insp > exsp) (E

Atemgerausch

e verscharft/abgeschwacht (,Bronchialatmen®,
Seitenvergleich, exsp > insp)

 Giemen/Brummen - 4
inspiratorisch/exspiratorisch

* Nebengerausche (feinblasig/grobblasig) NS
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.Palpation®

e Stimmfremitus

e Bronchophonie
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Lungengrenze re 4 QF hoher als li, nicht atemverschieblich.
Hyposonorer Klopfschall re Unterfeld, abgeschwachtes
Atemgerausch re.




m
Lunge universitits P i

klinikumbonn

Lungengrenzen li nicht atemverschieblich. Verscharftes
AG li basal betont. Feinblasiges Rasselgerausch i
Lungenunterfeld.
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Lungengrenze li nicht atemverschieblich, hypersonorer
Klopfschall links. Abgeschwachtes Atemgerausch links.
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Bettaufnahme
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Lungengrenzen bds nicht atemverschieblich, tiefstehend.
Hypersonorer Klopfschall bds. Exspiratorisches Giemen.
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