altenpflege Multiple-Choice-Test

Pflege bei akuten Erkrankungen und Verletzungen

1. Wie sollte eine altere Person bei akuten Atembeschwerden gelagert werden?

a) Flach auf dem Ricken
b) Oberkérper hochlagern
c) Auf dem Bauch

2. Welche MalRnahme ist bei einer Platzwunde im Kopfbereich zuerst zutreffend?

a) Stuck Stoff auflegen
b) Mit Wasser spiilen
c¢) Direkt den Notruf kontaktieren

3. Welche Symptome kénnen bei einem akuten Herzinfarkt auftreten?

a) Brustschmerzen
b) Schwindel
c) Ubelkeit

4. Was sollte bei einer Verstauchung als Erste-Hilfe-Malinahme sofort erfolgen?

a) Sofortige Mobilisation
b) Hochlagern und kihlen
c) Massieren der Stelle

5. Was ist bei starkem Nasenbluten zu beachten?

a) Kopf nach hinten neigen
b) Kopf nach vorn neigen
¢) Druck auf Nasenfliigel ausiiben

6. Welche Pulsparameter deuten auf eine Tachykardie hin?

a) Unter 60 Schlage pro Minute
b) Uber 100 Schlage pro Minute
c) Extrapulsationen spurbar

7. Bei welcher Erkrankung ist eine sofortige Insulinzufuhr notwendig?

a) Diabetes Typ 2
b) Diabetes Typ 1 mit Ketoazidose
¢) Hypoglykamischer Schock

8. Welche MalRnahmen sind bei einem Schockzustand wichtig?

a) Flachlagerung
b) Warmeregulierung
¢) Beruhigen und stabilisieren

9. Wie kann Pflegepersonal einen Hitzeerschdopfungsschock bei Senioren verhindern?

a) Ausreichende Hydrierung
b) Vermeidung direkter Sonne
c¢) Verzicht auf salzige Speisen

10. Welche Lage ist bei einer Ohnmacht empfohlen?

a) Schocklage
b) Bauchlage
c) Seitenlage
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Pflege bei akuten Erkrankungen und Verletzungen

Welche Pflegehandlungen sind bei akuten Schlaganfallen angezeigt?

a) Vitalzeichenkontrolle
b) Beruhigung des Betroffenen
¢) Medikamente eigenmachtig anpassen

Wie kann die Einschlafphase bei alteren Menschen mit akuten Schlafstérungen gefordert w

a) Beruhigungsmittel anbieten
b) RegelmaRige Schlafzeiten
¢) Entspannende Routine

Welche Erstmallnahme ist bei einer Hypoglykdmie entscheidend?

a) Insulingabe
b) Zuckerreiche Getranke verabreichen
c) Physiotherapie
Worauf ist bei einer Verdacht auf akute Thrombose zu achten?

a) Mobilisation fordern
b) Sofortiger Notruf
c) Extremitat ruhigstellen

Bei Verdacht auf Beinbruch bei einer alteren Person sollte man?

a) Die betroffene Person sitzen lassen
b) Schiene anlegen
¢) Notruf informieren

Welche Symptome sind typisch fir eine akute Appendizitis?

a) Schmerzen im linken Oberbauch
b) Ubelkeit und Ebrechen
¢) Druckschmerz im rechten Unterbauch

Was ist die wichtigste Sofortmaflinahme bei Verdacht auf Schlaganfall?

a) Bewegung fordern
b) Aufrechte Lagerung
¢) Notruf absetzen

Welche Aspekte sind bei der Flussigkeitszufuhr wéhrend eines Fieberschubes entscheiden

a) Isotonische Losungen
b) Ausreichende Menge
¢) Zuckerhaltige Getranke

Wie sollten altere Menschen im Falle eines akuten Schwindelanfalls behandelt werden?

a) Beruhigen und Gberwachen
b) Flussigkeit verabreichen
c) Aufstehen lassen

Welche Erste-Hilfe-MalRBnahmen sind bei einem Herzinfarkt notwendig?

a) Oberkdrper hoch lagern
b) Notruf wahlen
c¢) Eis auf Brust legen
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altenpflege Antworten

Pflege bei akuten Erkrankungen und Verletzungen

1. Wie sollte eine &ltere Person bei akuten Atembeschwerden gelagert werden?
b) Oberkdrper hochlagern
2. Welche MaRBnahme ist bei einer Platzwunde im Kopfbereich zuerst zutreffend?
a) Stuck Stoff auflegen
3. Welche Symptome kdnnen bei einem akuten Herzinfarkt auftreten?
a) Brustschmerzen b) Schwindel ¢) Ubelkeit
4. Was sollte bei einer Verstauchung als Erste-Hilfe-MalRnahme sofort erfolgen?
b) Hochlagern und kiihlen
5. Was ist bei starkem Nasenbluten zu beachten?
b) Kopf nach vorn neigen c) Druck auf Nasenfligel austiben
6. Welche Pulsparameter deuten auf eine Tachykardie hin?
b) Uber 100 Schlage pro Minute
7. Bei welcher Erkrankung ist eine sofortige Insulinzufuhr notwendig?
b) Diabetes Typ 1 mit Ketoazidose
8. Welche Mafnahmen sind bei einem Schockzustand wichtig?
b) Warmeregulierung c) Beruhigen und stabilisieren
9. Wie kann Pflegepersonal einen Hitzeerschdpfungsschock bei Senioren verhindern?
a) Ausreichende Hydrierung b) Vermeidung direkter Sonne
10. Welche Lage ist bei einer Ohnmacht empfohlen?
a) Schocklage
11. Welche Pflegehandlungen sind bei akuten Schlaganféllen angezeigt?
a) Vitalzeichenkontrolle b) Beruhigung des Betroffenen
12. Wie kann die Einschlafphase bei &lteren Menschen mit akuten Schlafstérungen gefordert werden?
b) RegelmaRige Schlafzeiten c) Entspannende Routine
13. Welche ErstmalRnahme ist bei einer Hypoglykdmie entscheidend?
b) Zuckerreiche Getranke verabreichen
14. Worauf ist bei einer Verdacht auf akute Thrombose zu achten?
b) Sofortiger Notruf c) Extremitat ruhigstellen
15. Bei Verdacht auf Beinbruch bei einer alteren Person sollte man?
¢) Notruf informieren
16. Welche Symptome sind typisch fiir eine akute Appendizitis?
b) Ubelkeit und Ebrechen c¢) Druckschmerz im rechten Unterbauch
17. Was ist die wichtigste SofortmalRnahme bei Verdacht auf Schlaganfall?
¢) Notruf absetzen
18. Welche Aspekte sind bei der Flussigkeitszufuhr wéahrend eines Fieberschubes entscheidend?
a) Isotonische Lésungen b) Ausreichende Menge
19. Wie sollten &ltere Menschen im Falle eines akuten Schwindelanfalls behandelt werden?
a) Beruhigen und tUberwachen
20. Welche Erste-Hilfe-MaRnahmen sind bei einem Herzinfarkt notwendig?

a) Oberkorper hoch lagern b) Notruf wéhlen

Not enschl Gssel : >= 18: -1- 15-17: -2- 12-14: -3- 10-13: -4- 6-9: -5- <6: -6-
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Wie sollte eine altere Person bei akuten Atembeschwerden gelagert werden?

Bei akuten Atembeschwerden ist es besonders wichtig, die Atemwege einer lteren Person so
zu unterstitzen, dass sie optimal Luft bekommt, um die Sauerstoffaufnahme zu erleichtern.
Eine wesentliche MaRnahme dazu ist die richtige Lagerung.

1. Oberkdrperhochlagerung (Fowler'sche Lagerung): Eine der gebréauchlichsten
Lagerungsformen bei Atembeschwerden ist die Oberkdrperhochlagerung, auch als
Fowler'sche Lagerung bekannt. Diese kann in einem Winkel von etwa 45 bis 90 Grad

erfolgen. Durch das Anheben des Oberkdrpers wird der Druck auf das Zwerchfell verringert,
was den Atemprozess erleichtert, weil die Lungen mehr Raum haben, sich auszudehnen.
Zudem hilft die Schwerkraft, Sekrete besser abzuleiten.

2. Kutschersitz: Eine Variante im Sitzen ist der sogenannte Kutschersitz. Dabei sitzt die
Person aufrecht und leicht vorniibergebeugt, moglicherweise mit den Unterarmen oder
Ellenbogen auf den Oberschenkeln abgestitzt. Diese Position erleichtert das Atmen durch
verbesserte Bellftung der Lungen und Forderung des Gasaustausches.

3. Lippenbremse: In Erganzung zur Lagerung kann die Technik der Lippenbremse
angewendet werden, bei der die Person durch die Nase einatmet und gegen die leicht
gedffneten Lippen ausatmet. Diese Technik verzdgert das Ausatmen und halt die Atemwege
langer offen, wodurch das Atmen erleichtert wird.

4. Kissenunterstiitzung: Manchmal kann es hilfreich sein, Kissen zu verwenden, um den
Oberkorper zu stitzen oder die Position bei Bedarf bequem zu halten. Wichtig ist, dass die
Person sich in der Position wohlfuihlt und keine zuséatzlichen Beschwerden entstehen.

Zu beachten ist, dass jede Person individuell ist, und deshalb auch individuelle Vorlieben fur
Lagerungspositionen haben kann. Zudem sollte man bei der Pflege stets wachsam auf
Verénderungen im Zustand der Person achten, um bei Bedarf schnell reagieren zu kdnnen. Im
Fall von Atemnot ist es auch wichtig, umgehend medizinischen Rat einzuholen oder den
Notruf zu kontaktieren, um mdgliche schwerwiegende Ursachen abzuklaren und

lebensrettende Malinahmen zu ergreifen.
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Welche Mallnahme ist bei einer Platzwunde im Kopfbereich zuerst zutreffend?

Bei der Versorgung einer Platzwunde im Kopfbereich sind einige wichtige Schritte zu
beachten, um die bestmdgliche Erstversorgung zu gewahrleisten. Die erste MaRhahme, die
du ergreifen solltest, ist die Blutstillung und die Beurteilung der Verletzung. Hier ist eine
Schritt-fir-Schritt-Anleitung:

1. Sicherstellen der persodnlichen Sicherheit: Bevor du beginnst, stelle sicher, dass du in
einer sicheren Umgebung arbeitest, um nicht selbst gefahrdet zu werden.

2. Ruhigstellen und Beruhigen: Beruhige die verletzte Person und sorge dafiir, dass sie still
sitzt oder liegt, um weitere Verletzungen zu verhindern.

3. Blutstillung: Verwende ein sauberes Tuch oder eine sterile Kompresse, um sanften Druck
auf die Wunde auszuiiben. Dies hilft, die Blutung zu kontrollieren. Wenn das Tuch oder die
Kompresse durchnasst wird, lege ohne den Druck zu verringern, zusatzliches Material darauf.
Vermeide es, die erste Lage zu entfernen, um ein erneutes Aufflammen der Blutung zu
verhindern.

4. Beurteilung der Wunde: Nachdem die Blutung unter Kontrolle ist, beurteile die Tiefe,
Lange und Verschmutzungsgrad der Wunde. Dabei solltest du auch die allgemeine Situation
im Blick behalten, wie etwa das Bewusstsein der Person und mogliche Symptome einer
Gehirnerschitterung wie Ubelkeit oder Schwindel.

5. Schnitt / Reinigen vorsichtig die Umgebung der Wunde: Vermeide die Anwendung von
Seifen oder Substanzen direkt auf der Wunde, aber bei starker Verschmutzung kannst du die
Umgebung der Wunde vorsichtig mit sauberem Wasser reinigen.

6. Professionelle medizinische Hilfe suchen: Bei Kopfverletzungen ist es besonders
wichtig, medizinischen Rat einzuholen, da es schwerwiegendere Folgen wie eine
Gehirnerschitterung oder innere Blutungen geben kann. Leite die Person also
schnellstmdglich zu einem Arzt weiter.

7. Uberwachung: Bis professionelle Hilfe eintrifft, bleibt bei der verletzten Person und achte
auf Anzeichen moglicher Komplikationen, wie Veréanderungen des Bewusstseinszustands.
Diese Schritte unterstitzen bei der Erstversorgung einer Platzwunde im Kopfbereich und
bereiten die verletzte Person optimal auf die weitere medizinische Behandlung vor. Die
Prioritat liegt immer bei der Blutstilung und der Beobachtung von Anderungen im

Bewusstseinszustand.
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Welche Symptome kénnen bei einem akuten Herzinfarkt auftreten?

Ein akuter Herzinfarkt, auch Myokardinfarkt genannt, tritt auf, wenn der Blutfluss zu einem Teil
des Herzmuskels stark reduziert oder vollsténdig blockiert ist, normalerweise aufgrund eines
Verschlusses der Herzkranzgefée. Dies kann zu einem Absterben von Herzmuskelgewebe
fuhren, was die Herzfunktion beeintrachtigen kann.

Hier sind einige der haufigsten Symptome, die bei einem akuten Herzinfarkt auftreten kénnen:
1. Brustschmerzen oder Unwohlisein: Oft beschrieben als Druck, Engegefiihl, Quetschung
oder Schmerz in der Brustmitte. Diese Schmerzen kdnnen andauern oder intermittierend sein
und dauern normalerweise mehrere Minuten oder langer an.

2. Ausstrahlung der Schmerzen: Der Schmerz kann in andere Koérperteile ausstrahlen, vor
allem in den linken Arm, den Nacken, den Rucken, den Kiefer oder die Schultern.

3. Kurzatmigkeit: Dies kann wéhrend der Schmerzen auftreten oder auch ohne
Brustschmerzen.

4. Ubelkeit oder Erbrechen: Diese kénnen zusammen mit den Schmerzen auftreten oder
auch separat sein.

5. SchweiRausbriiche: Kalter Schweil3 oder starkes Schwitzen ohne ersichtlichen Grund
kann auftreten.

6. Schwindel oder Benommenheit: Manche Betroffene fiihlen sich schwach oder
ohnmachtig.

7. Angst: Ein starkes Angstgefuhl, oft beschrieben als Todesangst, kann présent sein.

8. Ungewohnte Mudigkeit: Besonders bei Frauen kann dies ein Anzeichen sein.

Es ist wichtig zu beachten, dass die Symptome variieren kdnnen, insbesondere zwischen
Mannern und Frauen. Frauen berichten h&ufiger von atypischen Symptomen wie Ubelkeit,
Kurzatmigkeit und starker Mudigkeit.

Ein akuter Herzinfarkt ist ein medizinischer Notfall, der sofortige Aufmerksamkeit erfordert. Bei
Verdacht auf einen Herzinfarkt sollten sofort der Notruf gewéhlt und bis zum Eintreffen der
Rettungskrafte Erste-Hilfe-MaRnahmen ergriffen werden, wie den Betroffenen beruhigen und

in eine bequeme Lage bringen sowie, falls verordnet, die Gabe von Nitroglycerin.
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Was sollte bei einer Verstauchung als Erste-Hilfe-MalRnahme sofort erfolgen?

Bei einer Verstauchung, auch bekannt als Distorsion, ist es wichtig, schnell zu handeln, um
Schwellungen zu minimieren und Schmerzen zu lindern. Die Erste-Hilfe-MaBhahmen bei einer
Verstauchung folgen der sogenannten PECH-Regel. Diese umfasst die Schritte:

1. P ? Pause: Sofort die Bewegung einstellen und das betroffene Gelenk ruhigstellen. Das
Vermeiden weiterer Belastung hilft, zusétzliche Schaden zu verhindern.

2. E ? Eis: Kihlen Sie die verletzte Stelle so schnell wie mdglich, idealerweise innerhalb der
ersten 48 Stunden nach der Verletzung. Hierbei kdnnen Sie Kihlpacks, Eisbeutel oder notfalls
auch kaltes Wasser verwenden. Achten Sie darauf, das Eis nicht direkt auf die Haut zu legen,
um Erfrierungen zu vermeiden. Ein Handtuch oder ein Kleidungsstiick dazwischen ist
empfehlenswert.

3. C ? Compression: Legen Sie einen Kompressionsverband an, um die Schwellung zu
reduzieren. Achten Sie darauf, dass der Verband straff, aber nicht zu eng anliegt, um nicht die
Durchblutung abzuschneiden.

4. H ? Hochlagern: Lagern Sie das verletzte Gelenk Giber Herzhéhe. Dies hilft, die
Schwellung zu verringern, indem der Rickfluss von vendsem Blut und Gewebsfliissigkeit
gefordert wird.

Zusatzlich ist es wichtig, zu beobachten, ob die Verletzung starke Schmerzen, eine erhebliche
Schwellung oder Blutergiisse verursacht oder das Gelenk instabil erscheint. In diesen Fallen
sollte ein Arzt aufgesucht werden, um eine schwerwiegendere Verletzung, wie einen

Béanderriss oder Bruch, auszuschlieen oder entsprechend zu behandeln.
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Woas ist bei starkem Nasenbluten zu beachten?

Beim Umgang mit starkem Nasenbluten, auch als Epistaxis bekannt, gibt es einige wichtige
MaRnahmen und Prinzipien, die beachtet werden sollten, um die Blutung effektiv zu stoppen
und den Betroffenen zu beruhigen. Hier sind die Schritte, die du beachten solltest:

1. Ruhe bewahren: Sowohl der Betroffene als auch die Pflegekraft sollten ruhig bleiben, um
keine Panik auszulésen. Stress kann den Blutdruck erhéhen und die Blutung verstérken.

2. Koérperhaltung: Setze den Betroffenen aufrecht hin und lehne ihn leicht nach vorne.
Dadurch wird verhindert, dass Blut in den Rachen lauft, was Ubelkeit oder Erbrechen
verursachen konnte. Es hilft auch, den Blutdruck in den NasengeféaRen zu reduzieren.

3. Nasenflugel komprimieren: Driicke die Nasenflligel fur etwa 10 bis 15 Minuten fest gegen
das Nasenseptum (Nasenscheidewand). Dies hilft, den Blutfluss zu stoppen, indem Druck auf
die Blutgefale ausgelbt wird.

4. Kuhlen: Lege einen kalten Waschlappen oder eine Eispackung auf den Nasenriicken oder
im Nackenbereich. Die Kalte bewirkt eine GefaRverengung, die helfen kann, die Blutung zu
reduzieren.

5. Beruhigung: Ermutige den Betroffenen, durch den Mund zu atmen und gleichzeitig ruhig
zu bleiben. Vermeide Sprechen oder unnétige Bewegungen.

6. Dauerhafte Blutung beobachten: Wenn die Blutung nach 20 Minuten kontinuierlicher
Druckanwendung nicht aufhort, sollte umgehend arztliche Hilfe in Anspruch genommen
werden, da dies auf eine ernstere Blutungsursache hinweisen konnte.

7. Medizinische Beratung: Bei regelmafigen oder sehr schweren Nasenbluten sollte die
Person einen Arzt konsultieren, um mdogliche zugrunde liegende Ursachen wie Bluthochdruck,
Gerinnungsstoérungen oder andere medizinische Bedingungen auszuschlief3en.

8. Pflege danach: Nach dem Stoppen der Blutung sollte der Betroffene fur einige Stunden
jede Anstrengung vermeiden, nicht die Nase schnduzen und scharfes Niesen durch den Mund
abfedern, um ein erneutes Aufbrechen der Blutung zu verhindern.

Es ist wichtig, diese Schritte anzuwenden, um effektiv auf Nasenbluten zu reagieren und
insbesondere dann, wenn die Person bereits fir solche Vorféalle bekannt ist, weitere
Mafnahmen oder &rztliche Beratung fir eine langfristige Lésung in Betracht zu ziehen.
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Welche Pulsparameter deuten auf eine Tachykardie hin?

Eine Tachykardie ist eine Erhdhung der Herzfrequenz tber den normalen Bereich hinaus. Bei
Erwachsenen gilt eine Herzfrequenz von Uber 100 Schldgen pro Minute in Ruhe als
Tachykardie. Normalerweise liegt die Ruheherzfrequenz bei Erwachsenen zwischen 60 und
100 Schlagen pro Minute.

Es ist wichtig zu beachten, dass die normale Herzfrequenz variieren kann und von
verschiedenen Faktoren abhangt, wie etwa Alter, Fitnesszustand und méglichen zugrunde
liegenden Erkrankungen.

Einige spezifische Pulsparameter, auf die man in der Pflege achten sollte, wenn eine
Tachykardie vermutet wird, sind:

1. Herzfrequenz: Wie bereits erwahnt, deutet eine Herzfrequenz tiber 100 Schlage pro Minute
auf Tachykardie hin.

2. Rhythmus: Der Rhythmus des Pulses kann ebenfalls wichtig sein. Bei einer Tachykardie
kann der Puls regelmafig oder unregelmafig sein. Ein unregelmafiger Rhythmus kdnnte auf
zusatzliche Probleme hinweisen, wie etwa Vorhofflimmern.

3. Stérke des Pulses: Dies beschreibt, wie stark oder schwach der Puls fihlbar ist. Eine sehr
schwache Pulsation in Verbindung mit Tachykardie konnte auf einen niedrigen Blutdruck oder
eine Schockzustand hinweisen.

4. GleichmaRigkeit des Pulses: Veranderungen oder Ungleichmafigkeiten in der Starke und
Geschwindigkeit des Pulses kdnnen zuséatzliche Hinweise auf das zugrunde liegende Problem
geben.

Es ist auch wichtig, die Ursachen fur eine Tachykardie zu beriicksichtigen. Diese kénnen
vielfaltig sein: Stress, Fieber, Infektion, Andmie, Herzprobleme oder Nebenwirkungen von
Medikamenten, um nur einige zu nennen. In der Pflege ist es entscheidend, die gesamte
klinische Situation zu bewerten, um angemessen reagieren zu kénnen. Dazu gehdort, andere
Vitalparameter wie Blutdruck, Atmung und Bewusstseinslage zu Uberwachen und den Arzt

oder die Arztin zu informieren, wenn eine Tachykardie festgestellt wird.
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Bei welcher Erkrankung ist eine sofortige Insulinzufuhr notwendig?

In der Pflege bei akuten Erkrankungen und Verletzungen kann eine sofortige Insulinzufuhr
notwendig sein bei einer diabetischen Ketoazidose (DKA). Diese ist eine ernsthafte
Komplikation, die hauptséchlich bei Menschen mit Typ-1-Diabetes auftritt, aber auch bei
Typ-2-Diabetes vorkommen kann.

Warum ist Insulin notwendig?

- Insulinmangel: Bei einer diabetischen Ketoazidose mangelt es dem Kdrper an Insulin.
Insulin ist ein Hormon, das den Zucker aus dem Blut in die Zellen transportiert, wo er als
Energiequelle genutzt wird.

- Blutzucker: Ohne ausreichend Insulin kann Glukose nicht in die Zellen gelangen und bleibt
im Blutkreislauf, was zu einem stark erhdhten Blutzuckerspiegel fihrt.

- Ketonkorper: Da die Zellen keine Glukose aufnehmen kdnnen, beginnt der Kérper, Fett als
alternative Energiequelle abzubauen, wobei Ketonkorper entstehen. Diese fiihren zu einer
Ubersauerung des Blutes, was zu den Symptomen der Ketoazidose fiihrt.

Symptome einer DKA:

- Stark erhohter Blutzucker

- Ubelkeit und Erbrechen

- Bauchschmerzen

- Tiefe, schnelle Atmung (Kussmaul-Atmung)

- Acetongeruch im Atem (&hnlich dem Geruch von Nagellackentferner)

- Verwirrtheit oder Bewusstlosigkeit

Behandlung:

- Sofortige Insulinzufuhr: Insulintherapie ist entscheidend, um den Blutzuckerspiegel zu
senken und die weitere Bildung von Ketonkdrpern zu verhindern.

- Flussigkeits- und Elektrolytausgleich: Intravendse Flussigkeiten werden verabreicht, um
Dehydrierung zu behandeln und Elektrolytungleichgewichte (wie Kaliumverlust) zu korrigieren.
Eine schnelle medizinische Intervention ist notwendig, um die Symptome zu beheben und
schwerwiegenden Komplikationen vorzubeugen. Als Pflegefachkraft ist es wichtig, die
Anzeichen einer diabetischen Ketoazidose zu erkennen und sofort geeignete MalRnahmen

einzuleiten.
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Welche Mallnahmen sind bei einem Schockzustand wichtig?

Ein Schockzustand ist ein lebensbedrohlicher Zustand, der eine sofortige und angemessene
pflegerische Intervention erfordert. Ein Schock resultiert aus einer unzureichenden
Durchblutung der Gewebe, was zu Sauerstoffmangel und Organschaden fuhren kann. Haufige
Ursachen sind Blutverlust (hypovolamischer Schock), Herzversagen (kardiogener Schock),
allergische Reaktionen (anaphylaktischer Schock) oder Infektionen (septischer Schock).

Hier sind zentrale pflegerische Malnahmen, die bei einem Patienten im Schockzustand
ergriffen werden sollten:

1. Erkennen des Schockzustands:

- Achte auf Symptome wie Blasse, kalte und feuchte Haut, schnelles und flaches Atmen,
schneller Herzschlag (Tachykardie), Schwache oder Verwirrtheit.

2. Sicherung der Vitalfunktionen:

- Uberpriife und sichere die Atmung und den Kreislauf des Patienten. Stelle sicher, dass die
Atemwege frei sind, und Uberwache regelmagig die Atemfrequenz und das Bewusstsein.

3. Lagerung:

- Bringe den Patienten in die Schocklage: Lege ihn flach auf den Riicken und hebe die Beine
an (etwa 20-30 cm), um den Rickfluss des Blutes zum Herzen zu férdern. Ausnahmen
bestehen, wenn beispielsweise ein kardiogener Schock vorliegt oder Verletzungen wie
Wirbelsaulenverletzungen vermutet werden.

4. Sauerstoffgabe:

- Verabreiche, falls verfugbar, zusatzlichen Sauerstoff, um die Sauerstoffversorgung der
Gewebe zu unterstitzen.

5. Uberwachung des Kreislaufs:

- Uberwache den Blutdruck, die Herzfrequenz und den allgemeinen Zustand des Patienten
kontinuierlich. Haufige Vitalzeichenkontrollen sind entscheidend.

6. Flussigkeitszufuhr:

- In einem Kklinischen Setting kann es notwendig sein, intravendse Zugéange zu legen und
isotonische Flussigkeiten zu verabreichen, um das Blutvolumen aufrechtzuerhalten. Dies
sollte entsprechend &rztlicher Anweisung erfolgen.

7. Psychologische Betreuung:

- Beruhige den Patienten und erklare die Malnahmen, wahrend du ihn regelmaRig ansprichst,
um sein Bewusstsein zu Uberwachen.

8. Suche nach der Ursache:

- Versuche durch Untersuchung und Befragung die mogliche Ursache des Schocks zu
identifizieren (z. B. Blutungen, allergische Reaktionen) und diese soweit mdglich zu beheben
oder den Arzt daruiber zu informieren.

9. Warmeerhalt:

- Decke den Patienten zu, um die Kérperwarme zu bewahren, aber tiberhitze ihn nicht.

10. Kontinuierliche Dokumentation:

- Halte alle Beobachtungen, Vitalparameter und MalZnahmen genau fest, um ein genaues Bild
des Verlaufs zu haben und die &rztliche Behandlung zu unterstitzen.

Es ist entscheidend, bei einem Schock schnell und kompetent zu handeln, da die
Verzdgerung der Behandlung schwerwiegende Konsequenzen haben kann. Die
Zusammenarbeit mit einem interdisziplinidren Team, inklusive Arzte und andere Fachkréfte, ist

fur die optimale Versorgung des Patienten essentiell.
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Wie kann Pflegepersonal einen Hitzeerschépfungsschock bei Senioren verhindern?

Ein Hitzeerschopfungsschock, auch bekannt als Hitzeschlag, ist eine ernste Bedingung, die
besonders altere Menschen aufgrund altersbedingter physiologischer Veranderungen betrifft.
Senioren sind oft anfélliger fur Hitzeschaden, weil ihr Kérper weniger effizient in der Lage ist,
Temperaturen zu regulieren. Hier sind einige MalRnahmen, die das Pflegepersonal ergreifen
kann, um einen Hitzeerschopfungsschock zu verhindern:

1. Hydration sicherstellen: Altere Menschen haben oft ein vermindertes Durstempfinden,
was zu unzureichender Flussigkeitsaufnahme fiihren kann. Pflegepersonal sollte darauf
achten, dass Senioren regelmafig Wasser trinken, auch wenn sie keinen Durst verspuren.
Klarer Urin ist oft ein gutes Zeichen fiir ausreichende Hydrierung.

2. Kuhle Umgebung schaffen: Sorgen Sie dafir, dass die Wohnraume kuhl sind,
insbesondere wahrend heiRer Tage. Klimaanlagen, Ventilatoren und verdunkelte Raume
kénnen helfen, die Temperatur zu senken.

3. Leichte, luftige Kleidung: Unterstiitzen Sie Senioren darin, lockere, helle und
atmungsaktive Kleidung zu tragen, um die Warmeabgabe zu erleichtern.

4. Aktivitaten anpassen: Vermeiden Sie kdrperlich anstrengende Aktivitaten wahrend der
heiBesten Tageszeiten. Planen Sie schwere korperliche Betétigungen in die kiihleren Morgen-
oder Abendstunden.

5. Erndhrungsgewohnheiten anpassen: Leichte, wasserreiche Mahlzeiten wie Obst und
Salate unterstiitzen die Hydrierung und vermeiden die zuséatzliche Belastung durch schwere
Speisen.

6. Beobachten Sie Anzeichen von Uberhitzung: Achten Sie auf Symptome wie
Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Muskelkrampfe und Verwirrtheit. Bei ersten Anzeichen
von Hitzebelastung sollte sofort gekuhlt werden und fachérztlicher Rat eingeholt werden.

7. RegelméRige Pausen in kiihlen Bereichen: Bieten Sie regelméaRige Pausen in schattigen
oder klimatisierten R&umen an, wenn Senioren aktiv sind.

8. Informieren und Aufklaren: Erklaren Sie Senioren die Gefahren von Hitze und wie sie
selbst auf ihren Zustand achten kénnen.

Durch diese MaRBnahmen kann Pflegepersonal erheblich dazu beitragen, das Risiko eines
Hitzeerschopfungsschocks bei &lteren Menschen zu mindern. Bei Verdacht auf einen
Hitzeschlag ist es wichtig, sofort medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen.
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Welche Lage ist bei einer Ohnmacht empfohlen?

Bei einer Ohnmacht, auch als Synkope bekannt, handelt es sich um einen kurzzeitigen
Bewusstseinsverlust, der in der Regel auf eine vortubergehende Minderdurchblutung des
Gehirns  zurickzufuhren ist. Um die Durchblutung des Gehirns schnellstmoglich
wiederherzustellen und den Betroffenen zu stabilisieren, wird die sogenannte Schocklage
empfohlen.

Die Schocklage wird folgendermaf3en ausgefihrt:

1. Flache Riickenlage: Legen Sie die betroffene Person flach auf den Riicken. Dies
ermoglicht eine erleichterte Durchblutung des Gehirns.

2. Beine hochlagern: Heben Sie die Beine der Person etwa 30 bis 45 Grad an. Dies kann
erreicht werden, indem man sie auf einem Stuhl, einem Kissen oder einer anderen Erhéhung
platziert. Durch das Anheben der Beine kann das Blut leichter zum Herzen und weiter in
Richtung Kopf flieBen.

Es ist wichtig, dabei auf die Atmung und den Kreislaufzustand der Person zu achten. Falls die
Person nicht innerhalb von ein bis zwei Minuten das Bewusstsein wiedererlangt, sollte der
Rettungsdienst verstandigt werden. Wahrend der Bewusstlosigkeit sollte ebenfalls darauf
geachtet werden, ob die Person normal atmet und Puls hat.

Wichtig ist, die Schocklage nicht anzuwenden, wenn ein Verdacht auf Wirbelsaulen- oder
Kopfverletzungen besteht oder wenn die Person Anzeichen eines Herzinfarkts hat. In solchen
Fallen sollte man auf professionelle medizinische Hilfe warten und Erste-Hilfe-Malinahmen
entsprechend anpassen.

Zum Abschluss: Sobald die Person wieder bei Bewusstsein ist, sollte sie langsam und
vorsichtig wieder in eine aufrechte Position gebracht werden, um ein erneutes
Ohnmachtsgefiihl zu vermeiden.

Denk auch daran, dass die Ursachen einer Ohnmacht vielféltig sein kénnen. Daher ist es
wichtig, die Hintergrundfaktoren in Betracht zu ziehen und gegebenenfalls medizinische

Abklarung zu veranlassen.
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Welche Pflegehandlungen sind bei akuten Schlaganfallen angezeigt?

Die Pflege von Personen mit einem akuten Schlaganfall erfordert ein schnelles und gezieltes
Handeln, um den Patienten zu stabilisieren und das Risiko weiterer Komplikationen zu
minimieren. Hier sind einige wesentliche Pflegehandlungen, die bei akuten Schlaganféallen
angezeigt sind:

1. Schnelle Erkennung und Reaktion:

- Nutzen des FAST-Tests (Face, Arms, Speech, Time) zur schnellen Erkennung von
Schlaganfallsymptomen: Lahmung im Gesicht, Armschwéche, Sprachstérungen.

- Sofort den Notruf alarmieren, um eine schnelle medizinische Versorgung zur Verfligung zu
stellen.

2. Sicherstellung der Vitalfunktionen:

- Uberwachung der Atmung, des Pulses und des Blutdrucks.

- Bei Bewusstlosigkeit: Atemwege sichern, im Zweifelsfall stabile Seitenlage, um eine
Aspiration zu verhindern.

3. Lagerung:

- Den Patienten mit leicht erhéhtem Oberkorper (ca. 30 Grad) lagern, wenn keine anderen
Kontraindikationen bestehen. Dies kann helfen, den Hirndruck zu reduzieren.

4. Uberwachung und Dokumentation:

- RegelméRiges Uberpriifen und Dokumentieren der Vitalzeichen.

- Beobachtung von Veranderungen des neurologischen Status, z.B. Bewusstseinslage und
motorische Fahigkeiten.

5. Unterstutzung und Kommunikation:

- Dem Patienten emotionalen Beistand leisten, da ein Schlaganfall beangstigend sein kann.

- Klare und ruhige Kommunikation, auch wenn der Patient nicht sofort antworten kann.

6. Flussigkeits- und Erndhrungsmanagement:

- Bei Schluckstérungen (Dysphagie) keine orale Nahrungs- oder Flussigkeitsaufnahme
zulassen, bis eine umfassende Schluckdiagnostik erfolgt ist.

- Sicherstellung einer adaquaten Hydration, gegebenenfalls Gber intravendse Zugéange.

7. Mobilisation und Rehabilitationsmaf3nahmen:

- Nach der Akutsituation mit arztlicher Anweisung langsam mit Bewegungsiubungen beginnen,
um die Rehabilitation zu férdern und Komplikationen wie Thrombose oder Druckgeschwiire zu
vermeiden.

8. Vermeidung von Komplikationen:

- RegelmaRige Lagerungswechsel, um Dekubitus zu vermeiden.

- Beobachten und Behandeln von Anzeichen einer Thrombose- oder Emboliegefahr (z.B.
Anschwellen oder Schmerz in den Gliedmafien).

9. Psychosoziale Unterstiitzung:

- Gesprach mit Angehdrigen, um den Patienten zu unterstiitzen und Informationen tber den
Zustand und die Erwartungen zu geben.

- Informationen Uber Rehabilitationsmoglichkeiten und gehirngesunde Erndhrung anbieten, um
eine Wiederholung zu verhindern.

Die Pflege bei einem Schlaganfall ist eine interdisziplindre Aufgabe, die medizinische und
therapeutische Expertise erfordert, um den Patienten optimal zu unterstiitzen und seine
Genesung zu fordern. Pflegefachkrafte spielen eine entscheidende Rolle dabei, den Patienten

wahrend des gesamten Prozesses zu begleiten.

© 2024 altenpflege.de - in unveréanderter Form kostenfrei nutzbar. Hinweise auf Fehler oder Verbesserungen bitte an team@altenpflege.de



)
altenpflege Hinweise zu Frage (12)

Wie kann die Einschlafphase bei alteren Menschen mit akuten Schlafstérungen geférdert werden?

Die Einschlafphase bei alteren Menschen mit akuten Schlafstérungen zu fordern, erfordert
einen ganzheitlichen Ansatz, der sowohl physische als auch psychische Aspekte
berticksichtigt. Hier sind einige Strategien, die helfen kénnen:

1. Schlafumgebung optimieren:

- Dunkelheit und Ruhe: Sorgen Sie fur eine ruhige, dunkle und komfortable Schlafumgebung.
Verwenden Sie ggf. Ohrstopsel und Verdunkelungsvorhéange.

- Temperatur: Halten Sie die Raumtemperatur angenehm kiihl, da dies den Schlaf férdern
kann.

2. Schlafgewohnheiten etablieren:

- RegelméRiger Schlafrhythmus: Ermutigen Sie die Patienten, jeden Tag zur gleichen Zeit
schlafen zu gehen und aufzuwachen, um den biologischen Rhythmus zu unterstitzen.

- Rituale vor dem Schlafengehen: Entwickeln Sie beruhigende Rituale wie Lesen, warme
Bader oder Entspannungsiibungen, die als Signal zur Schlafenszeit dienen.

3. Ernahrungsgewohnheiten beachten:

- Vermeidung von Stimulanzien: Vermeiden Sie koffeinhaltige Getranke und schwer
verdauliche Speisen wenige Stunden vor dem Schlafengehen.

- Leichte Snacks: Kleine, leichte Mahlzeiten oder Snacks kénnen hilfreich sein, wahrend
schweres Essen zu vermeiden ist.

4. Tagesaktivitaten regulieren:

- Tageslicht und Bewegung: Fordern Sie tagsiiber den Aufenthalt im Freien und
regelmanige korperliche Aktivitaten, um den natirlichen Schlaf-Wach-Zyklus zu unterstltzen.
- Nickerchen vermeiden: Raten Sie davon ab, tagsiber lange Nickerchen zu machen, um
den Schlafdruck zur Nacht zu erhdhen.

5. Entspannungstechniken einsetzen:

- Atemibungen und Meditation: Techniken wie tiefe Atemibungen, Meditation oder
progressive Muskelentspannung kénnen helfen, den Kérper zu beruhigen und stressige
Gedanken abzubauen.

- Aromatherapie: Der Einsatz von dtherischen Olen wie Lavendel kann beruhigend wirken
und die Entspannung fordern.

6. Berlicksichtigung medikamentdser Ansétze:

- Medikamente als letzte Option: Schlafmittel sollten nur auf arztliche Empfehlung und als
letzte Mdglichkeit in Betracht gezogen werden, da sie Nebenwirkungen haben und zur
Abhangigkeit fiihren kdnnen.

7. Psychische Unterstiitzung:

- Gesprache und Seelsorge: Bei psychischen Belastungen oder Sorgen helfen Gespréache
mit geschultem Pflegepersonal oder psychologischer Beistand.

Individuelle Ursachen fir Schlafstérungen, wie Schmerzen oder andere medizinische
Probleme, sollten ebenfalls in Erwdgung gezogen werden. Eine enge Zusammenarbeit mit
dem é&rztlichen und pflegerischen Team ist wichtig, um eine umfassende Betreuung zu

gewahrleisten.
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Welche Erstmalinahme ist bei einer Hypoglykadmie entscheidend?

Bei einer Hypoglykamie, also einem zu niedrigen Blutzuckerspiegel, ist die schnellstmdgliche
Zufuhr von schnell verfugbaren Kohlenhydraten entscheidend. Hier ist der Hintergrund: Eine
Hypoglyk&mie kann bei Menschen mit Diabetes auftreten, insbesondere wenn sie Insulin oder
andere blutzuckersenkende Medikamente einnehmen. Zu den Symptomen einer
Hypoglykdmie gehdren Zittern, SchweiRausbriche, Verwirrtheit, Unruhe oder Herzklopfen,
und in schweren Féllen kann es zu Bewusstlosigkeit kommen.

Erstmalinahme bei bewussten Patienten:

1. Verabreichung von schnell verfiigbaren Kohlenhydraten:

- Etwa 15?20 Gramm Glukose oder Zucker sollten verabreicht werden. Dies kann durch den
Verzehr von Traubenzucker-Tabletten, Fruchtsaft, Limonade (kein Diatprodukt) oder
ahnlichem erreicht werden.

- Beispiele: 3?4 Traubenzucker-Tabletten, ein halbes Glas Fruchtsaft oder Limonade.

2. Blutzuckermessung:

- Sobald mdoglich, sollte der Blutzucker gemessen werden, um festzustellen, wie stark die
Hypoglykamie ausgepragt ist.

3. Nach 15 Minuten erneut messen:

- Wenn die Symptome nach 15 Minuten nicht verschwinden und der Blutzucker noch niedrig
ist, sollte eine weitere Portion Kohlenhydrate eingenommen werden.

4. Langfristigere Kohlenhydrate:

- Sobald der Blutzucker stabilisiert ist, sollte eine kleine Mahlzeit oder ein Snack, der auch
komplexere Kohlenhydrate enthélt (wie Brot oder Kekse), eingenommen werden, um weiteren
Schwankungen vorzubeugen.

Bei bewusstlosen Patienten oder wenn der Patient nicht sicher schlucken kann:

- Notarzt alarmieren: Sofort den Notdienst rufen, da eine intravendse Glukosegabe
moglicherweise notwendig ist.

- Glukagon-Injektion: Wenn zur Hand und Sie darin geschult sind, kann eine
Glukagon-Injektion verabreicht werden. Glukagon ist ein Hormon, das den Blutzuckerspiegel
erhoht, indem es die Freisetzung von Glukose aus den Speichern der Leber stimuliert.

Diese MaRRnahmen helfen, akute Hypoglykdamie-Symptome zu beheben, und es ist wichtig,
nach solch einem Vorfall die Ursachen zu analysieren, um zukiinftige Ereignisse zu

verhindern.
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Worauf ist bei einer Verdacht auf akute Thrombose zu achten?

Bei einem Verdacht auf eine akute Thrombose handelt es sich um eine sehr
ernstzunehmende Situation, die sofortige MalRnahmen erfordert, um Komplikationen wie eine
Lungenembolie zu verhindern. Eine Thrombose ist die Bildung eines Blutgerinnsels in einem
Blutgefal3, meistens in einer Vene in den Beinen. Bei einem akuten Verdacht auf Thrombose
sollten folgende Punkte beachtet werden:

1. Symptome erkennen:

- Schwellung, meist an einem Bein, haufig im Bereich der Wade

- Spannungsgefihl oder Schmerzen, die sich haufig beim Stehen oder Gehen verschlimmern

- Hautveranderungen, z.B. Rétung oder Blaufarbung der betroffenen Stelle

- Uberwarmung des geschwollenen Bereichs

2. Sofortmafinahmen:

- Sofortiger Notruf: Bei Verdacht auf eine Thrombose ist es entscheidend, sofort den Notarzt
zu rufen. Dies ist wichtig, um schnell eine professionelle und medizinische Behandlung zu
gewahrleisten.

- Extremitat ruhigstellen: Die betroffene Extremitat sollte ruhiggestellt werden, um die
Gefahr zu minimieren, dass sich das Gerinnsel l6st und eine Embolie verursacht wird. Legen
Sie das betroffene Bein hoch, um den Blutfluss zu verbessern, aber bewegen Sie es mdglichst
wenig.

3. Weitere Pflegehinweise:

- Keine Kompression: Keine Kompressionsstrimpfe anlegen, bevor eine Thrombose
ausgeschlossen oder bestétigt wurde.

- Keine Warme oder Massagen: Verzichten Sie auf Warmeapplikationen oder Massagen, da
dies die Situation verschlimmern kdnnte.

- Kontrolle von Vitalzeichen: Uberwachen Sie regelméaRig die Vitalzeichen der betroffenen
Person, insbesondere Puls und Blutdruck, bis professionelle Hilfe eintrifft.

4. Wissensvermittlung:

- Informieren Sie die Person und Angehorige Uber den Ernst der Situation und warum
sofortiges Handeln erforderlich ist.

- Diskutieren Sie langfristige Praventionsmafinahmen, wie Bewegung, Gewichtsmanagement
und das Tragen von Kompressionsstrimpfen, falls sie verschrieben werden, um zukinftige
Thrombosen zu verhindern.

Dieser eher sicherheitsorientierte Ansatz hilft, das Risiko von Komplikationen zu minimieren

und bietet die bestmégliche Unterstiitzung bis zum Eintreffen medizinischer Fachkrafte.
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Bei Verdacht auf Beinbruch bei einer alteren Person sollte man?

Bei Verdacht auf einen Beinbruch, insbesondere bei &lteren Menschen, ist es wichtig, ruhig
und systematisch zu handeln, um die bestmégliche Versorgung der Person zu gewébhrleisten.
Hier sind die Schritte, die du beachten solltest:

1. Ruhe bewahren und beruhigen: Es ist wichtig, sowohl die betroffene Person als auch sich
selbst ruhig zu halten. Panik kann die Situation verschlimmern.

2. Die Person nicht bewegen: Versuche, das Bein so wenig wie mdglich zu bewegen, um
weitere Verletzungen zu vermeiden. Ein Rufen um Hilfe oder eine andere Form der
Unterstitzung vor Ort kénnte hilfreich sein.

3. Schmerzmanagement: Fragen Sie die Person nach ihrem Schmerzempfinden. Wenn es
angemessen ist und es keine Kontraindikationen gibt, kénnte man in Absprache mit einer
medizinischen Fachkraft Uber eine Schmerzbehandlung nachdenken.

4. Bein stabilisieren: Wenn es sicher moglich ist, das Bein in der Position stabilisieren, in der
es ist. Dazu kann man weiche Polster oder Decken verwenden, um das Bein zu fixieren,
allerdings nur, wenn man darin geschult wurde und die Situation es erlaubt.

5. Notruf absetzen (112): Bei Verdacht auf einen Bruch sollte immer ein Notruf abgesetzt
werden. Gib an, dass der Verdacht auf einen Beinbruch besteht, und beschreibe die Situation
genau.

6. Beobachten: Halte die Vitalfunktionen der Person im Auge, also Atmung, Puls und
Bewusstsein. Auch auf Anzeichen eines Schocks, wie blasse Haut, kalter Schweif? und
Verwirrtheit, sollte geachtet werden.

7. Erste Hilfe leisten: Wenn du in Erster Hilfe geschult bist, leiste weitere Erste Hilfe, wenn
notwendig und maoglich.

Achte beim Umgang mit alteren Menschen besonders auf ihre korperlichen Bedurfnisse und
gonne ihnen ausreichende Warme und Komfort, bis professionelle Hilfe eintrifft. Altere
Menschen sind oft gebrechlicher, und ein Bruch kann durch Osteoporose oder andere

altersbedingte Faktoren stéarker ausgepréagt sein.
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Welche Symptome sind typisch fir eine akute Appendizitis?

Eine akute Appendizitis, umgangssprachlich auch als Blinddarmentziindung bekannt, ist eine
haufige Ursache fir Bauchschmerzen, die eine sofortige medizinische Aufmerksamkeit
erfordert. Die typischen Symptome einer akuten Appendizitis umfassen:

1. Bauchschmerzen: Der Schmerz beginnt oft um den Bauchnabel herum und wandert dann
in den rechten unteren Quadranten des Bauches, bekannt als der McBurney-Punkt. Dieser
Schmerz kann stechend oder driickend sein und sich mit der Zeit verschlimmern.

2. Druckschmerz: Beim Druck auf den rechten unteren Quadranten tritt ein Druckschmerz
auf, der sich meist beim plotzlichen Loslassen des Drucks verstérkt (Loslassschmerz oder
Blumberg-Zeichen).

3. Ubelkeit und Erbrechen: Diese Symptome treten héaufig nach dem Einsetzen der
Bauchschmerzen auf.

4. Appetitlosigkeit: Verlust des Appetits ist ein haufiges friihes Symptom.

5. Fieber: Ein leichter bis maRiger Temperaturanstieg ist moglich.

6. Veranderter Stuhlgang: Verstopfung oder Durchfall kbnnen auftreten, sind aber nicht
immer vorhanden.

7. Abwehrspannung: Bei der Untersuchung kann der Bauchmuskel im rechten unteren
Quadranten angespannt sein, was auf eine Peritonitis hinweisen kann.

Es ist wichtig zu wissen, dass nicht alle Patienten mit einer akuten Appendizitis alle diese
Symptome zeigen. Bei manchen Menschen, insbesondere bei &lteren Erwachsenen und
schwangeren Frauen, kdnnen die Symptome atypisch sein. Daher ist eine grundliche klinische
Untersuchung und meist auch eine bildgebende Diagnostik erforderlich, um die Diagnose zu
bestatigen.

Bei Verdacht auf eine akute Appendizitis ist schnelles Handeln wichtig, da sich die
Entziindung verschlimmern und zu Komplikationen wie einem Blinddarmdurchbruch fiihren
kann. Dies macht normalerweise eine chirurgische Entfernung des Wurmfortsatzes, bekannt

als Appendektomie, notwendig.
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Was ist die wichtigste Sofortmalinahme bei Verdacht auf Schlaganfall?

Bei einem Verdacht auf einen Schlaganfall ist die wichtigste Sofortmal3nahme, so schnell wie
moglich den Rettungsdienst zu alarmieren. Jede Minute zahlt, da ein Schlaganfall die
Blutversorgung bestimmter Teile des Gehirns beeintrachtigt und somit schnell zu irreversiblen
Schéaden fiihren kann. Der zeitliche Faktor ist entscheidend, da bestimmte Behandlungen, wie
die Thrombolyse oder mechanische Thrombektomie, nur innerhalb eines begrenzten
Zeitfensters nach Symptombeginn wirksam durchgefuhrt werden kénnen.

Hier einige Schritte, die du beachten solltest, wahrend du auf den Rettungsdienst wartest:

1. Ruhig bleiben und Sicherheit gewahrleisten: Bewahre Ruhe und sorge dafiir, dass
sowohl der Patient als auch du in einer sicheren Umgebung sind.

2. Symptome erkennen: Achte auf typische Symptome eines Schlaganfalls, die durch den
sogenannten FAST-Test (Face, Arms, Speech, Time) erkannt werden kdnnen:

- Face (Gesicht): Bitte die Person zu lacheln. Hangt ein Mundwinkel herunter?

- Arms (Arme): Soll die Person beide Arme heben. Sackt ein Arm ab?

- Speech (Sprache): Bitte die Person, einen einfachen Satz nachzusprechen. Kommt es zu
Sprachproblemen oder versteht die Person den Satz nicht?

- Time (Zeit): Notiere den Zeitpunkt, an dem die Symptome auftraten, und informiere die
Rettungskrafte dartber.

3. Patientenlage: Halte die betroffene Person in einer bequemen Position, vorzugsweise in
sitzender oder halbsitzender Lage, um das Atmen zu erleichtern. Vermeide, den Patienten zu
bewegen oder ihm Essen oder Getranke zu geben.

4. Vitalzeichen beobachten: Die Atmung und der Bewusstseinszustand sollten kontinuierlich
Uberwacht werden. Bei einem Bewusstseinsverlust kann die stabile Seitenlage nitzlich sein,
um die Atemwege offen zu halten.

5. Beruhigung: Versuche, die betroffene Person zu beruhigen und unterstiitze sie emotional,
indem du bei ihr bleibst und ihre Hand héltst, falls dies den Zustand des Patienten nicht
verschlechtert.

Das schnelle Handeln und die rechtzeitige medizinische Versorgung sind entscheidend zur
Minimierung von Langzeitsch&den und zur Verbesserung der Heilungschancen des Patienten.
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Welche Aspekte sind bei der Flussigkeitszufuhr wéahrend eines Fieberschubes entscheidend?

Bei der Pflege von Patienten mit einem Fieberschub ist die Flussigkeitszufuhr ein besonders
wichtiger Aspekt, da Fieber zu Flussigkeitsverlusten fuhrt und der Korper somit schneller
dehydrieren kann. Hier sind die wesentlichen Punkte, die du berticksichtigen solltest:

1. Erh6hter Flussigkeitsbedarf: Fieber erhdht die Stoffwechselrate des Korpers, was zu
einem hdheren Flussigkeitsverlust fuhrt, unter anderem durch Schwitzen. Daher ist es wichtig,
die Flussigkeitsaufnahme entsprechend zu erhéhen, um eine Dehydratation zu verhindern.

2. Isotonische Lésungen: Diese sind besonders wichtig, weil sie den Elektrolythaushalt des
Korpers besser ausgleichen als einfaches Wasser. Isotonische Losungen enthalten eine
ahnliche Konzentration an geldsten Stoffen wie Blutplasma, wodurch sie dem Kérper helfen,
schneller zu rehydrieren und die verlorenen Elektrolyte auszugleichen. Dies ist entscheidend,
um das Risiko von Elektrolytstérungen zu reduzieren, die schwere gesundheitliche Probleme
verursachen kénnen.

3. Ausreichende Menge: Es ist wichtig, dem Patienten ausreichend Fliissigkeit zuzufihren,
abhangig von individuellen Faktoren wie Alter, Gewicht und dem Schweregrad des Fiebers.
Allgemein wird empfohlen, dass Erwachsene bei Fieber etwa 2500 bis 3000 ml Flissigkeit pro
Tag zu sich nehmen sollten, sofern keine medizinischen Gegenindikationen vorliegen.

4. Vielfalt der Flussigkeitsquellen: Neben Wasser und isotonischen Getranken kénnen auch
klare Brithen, verdiinnte Fruchtséafte und spezielle rehydratisierende Getranke hilfreich sein.
Diese Optionen bieten nicht nur Flissigkeit, sondern auch zusétzliche Nahrstoffe und
Elektrolyte.

5. Uberwachung des Elektrolythaushalts: Insbesondere bei langer andauerndem oder sehr
hohem Fieber sollte der Elektrolytstatus regelmafig Uberwacht werden. Ungleichgewichte,
insbesondere bei Natrium und Kalium, kdnnen schwerwiegende Auswirkungen haben und
erfordern gegebenenfalls eine Anpassung der Therapie.

6. Regulierung der Trinkmenge: Es ist wichtig, die Trinkmenge sowohl zu steigern, um
Verluste auszugleichen, aber auch zu iiberwachen, um eine Uberwésserung, insbesondere
bei bestimmten Vorerkrankungen wie Herz- oder Niereninsuffizienz, zu vermeiden.

7. Individuelle Anpassung: Jeder Patient ist unterschiedlich. Daher sollten
Gesundheitsfachkréfte die Flussigkeitszufuhr individuell anpassen. Besondere Vorsicht ist bei
alteren Menschen und Kindern geboten, da sie anfalliger fur Dehydrierung sind.

Die Beriicksichtigung dieser Aspekte kann entscheidend zu einer schnellen Erholung des

Patienten beitragen und Komplikationen vorbeugen.
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Wie sollten altere Menschen im Falle eines akuten Schwindelanfalls behandelt werden?

Ein akuter Schwindelanfall bei &alteren Menschen kann verschiedene Ursachen haben und
sollte sorgfaltig und umsichtig behandelt werden. Hier sind einige Schritte und Uberlegungen,
die du beachten solltest:

1. Sicherheit gewahrleisten: Der wichtigste Schritt ist, die Sicherheit des Betroffenen zu
gewahrleisten. Sorge dafir, dass die Person nicht sturzt. Hilf ihr, sich hinzusetzen oder
hinzulegen, vorzugsweise in einer Position, in der der Kopf leicht erhoht ist, um das Risiko
eines Sturzes oder einer weiteren Verletzung zu minimieren.

2. Ruhige Umgebung schaffen: Eine ruhige Umgebung kann helfen, den Schwindel zu
reduzieren. Halte die Person in einem ruhigen Raum, fern von lauten Geréuschen oder
blinkendem Licht.

3. Symptome beobachten: Achte darauf, die Symptome genau zu beobachten. Notiere die
Dauer des Schwindelanfalls, die Art des Schwindels (z.B. drehend, schwankend) und ob
andere Symptome wie Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen oder Sehstérungen auftreten.

4. Flussigkeitszufuhr sicherstellen: Dehydration ist eine haufige Ursache fiir Schwindel.
Stelle sicher, dass die Person ausreichend Flissigkeit zu sich genommen hat, es sei denn, es
gibt medizinische Griinde, die dagegen sprechen. Ermutige kleine Schlucke von Wasser oder
einem Elektrolytgetrank.

5. Vitalzeichen Gberprifen: Falls méglich, tberpriife die Vitalzeichen wie Puls und Blutdruck,
da Veranderungen hier Aufschluss tber mogliche Ursachen des Schwindels geben kénnen.

6. Medikamente priifen: Uberlege, ob der Schwindelanfall durch neue Medikamente oder
durch eine Veranderung in der Medikation ausgeltst worden sein konnte. Medikamente wie
Blutdrucksenker oder andere kardiovaskuléare Medikamente kénnen Schwindel verursachen.
7. Medizinische Hilfe in Anspruch nehmen: Wenn der Schwindel anhalt, sehr stark ist oder
die Person andere Symptome zeigt, die auf eine schwerwiegendere Ursache hinweisen (wie
Brustschmerzen, Sprachstérungen oder starke Kopfschmerzen), sollte umgehend
medizinische Hilfe gerufen werden. Ein Schwindelanfall kann auch ein Symptom fur ernstere
Erkrankungen wie einen Schlaganfall oder Herzprobleme sein.

8. Nachsorge und Prévention: Sollte der Schwindelanfall voriibergehen und keine akute
medizinische Notwendigkeit bestehen, ist es wichtig, die zugrunde liegende Ursache mit
einem Gesundheitsdienstleister abzuklaren. Praventive Malinahmen kénnten eine Anpassung
der Medikation, Anderungen im Lebensstil oder physiotherapeutische Ubungen zur
Verbesserung des Gleichgewichts umfassen.

Indem du diese Schritte befolgst, gewahrleistest du eine schnelle und sichere Versorgung
alterer Menschen bei einem akuten Schwindelanfall und hilfst, weitergehende Komplikationen

zu vermeiden.
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Welche Erste-Hilfe-MalRBnahmen sind bei einem Herzinfarkt notwendig?

Bei einem Herzinfarkt ist es entscheidend, schnell und richtig zu handeln, um die
Uberlebenschancen der betroffenen Person zu erhéhen. Hier sind die wesentlichen
Erste-Hilfe-Malinahmen, die du beachten solltest:

1. Ruhe bewahren: Wichtig ist es, selbst ruhig zu bleiben, um der betroffenen Person
Sicherheit zu vermitteln.

2. Notruf absetzen: Rufe sofort den Rettungsdienst unter 112 an. Gib dabei alle wichtigen
Informationen wie den genauen Standort, die Situation und den Zustand der betroffenen
Person an.

3. Symptome erkennen: Ein Herzinfarkt kann mit starken Schmerzen in der Brust, die in
andere Korperteile ausstrahlen kénnen, Kurzatmigkeit, Schwitzen, Ubelkeit oder Erbrechen
einhergehen. Beachte jedoch, dass die Symptome variieren kénnen.

4. Person beruhigen: Beruhige die betroffene Person und bringe sie in eine bequeme, leicht
aufrechte Position. Das kann helfen, den Druck auf das Herz zu reduzieren.

5. Beengende Kleidung 6ffnen: Offne enge Kleidung, wie den Kragen oder den Giirtel, um
das Atmen zu erleichtern.

6. Kein Essen oder Trinken: Gib der Person nichts zu essen oder zu trinken, da dies das
Risiko eines Erstickens erhdhen kann, falls Bewusstlosigkeit eintritt.

7. Fragen nach Medikamenten: Frage, ob die betroffene Person bereits Medikamente gegen
Herzbeschwerden einnimmt, wie z.B. Nitroglyzerin. Falls ja, kann sie ihre Medikamente, die im
Notfall vorgesehen sind, einnehmen.

8. Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW): Ist die Person bewusstlos und zeigt keine
normalen Atmungszeichen, beginne sofort mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung. Driicke mit
beiden Handen in der Mitte des Brustkorbs mit einer Frequenz von etwa 100 bis 120
Kompressionen pro Minute. Falls vorhanden, verwende einen automatischen externen
Defibrillator (AED), sobald dieser verfugbar ist, und folge den Anweisungen.

9. Unterstiutzung bieten: Bleib bei der Person, bis der Rettungsdienst eintrifft, und beobachte
kontinuierlich ihre Atmung und ihren Bewusstseinszustand.

Diese MaRnahmen sind darauf ausgerichtet, die lebenswichtigen Korperfunktionen zu
stabilisieren, bis professionelle Hilfe eintrifft. Wichtig ist, dass du dich im Notfall auf dein
Wissen und deine Erste-Hilfe-Ausbildung verlasst, um schnell und gezielt zu helfen.
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