
Multiple-Choice-Test

Pflege bei akuten Erkrankungen und Verletzungen

1. Wie sollte eine ältere Person bei akuten Atembeschwerden gelagert werden?
a) Flach auf dem Rücken
b) Oberkörper hochlagern
c) Auf dem Bauch

2. Welche Maßnahme ist bei einer Platzwunde im Kopfbereich zuerst zutreffend?
a) Stück Stoff auflegen
b) Mit Wasser spülen
c) Direkt den Notruf kontaktieren

3. Welche Symptome können bei einem akuten Herzinfarkt auftreten?
a) Brustschmerzen
b) Schwindel
c) Übelkeit

4. Was sollte bei einer Verstauchung als Erste-Hilfe-Maßnahme sofort erfolgen?
a) Sofortige Mobilisation
b) Hochlagern und kühlen
c) Massieren der Stelle

5. Was ist bei starkem Nasenbluten zu beachten?
a) Kopf nach hinten neigen
b) Kopf nach vorn neigen
c) Druck auf Nasenflügel ausüben

6. Welche Pulsparameter deuten auf eine Tachykardie hin?
a) Unter 60 Schläge pro Minute
b) Über 100 Schläge pro Minute
c) Extrapulsationen spürbar

7. Bei welcher Erkrankung ist eine sofortige Insulinzufuhr notwendig?
a) Diabetes Typ 2
b) Diabetes Typ 1 mit Ketoazidose
c) Hypoglykämischer Schock

8. Welche Maßnahmen sind bei einem Schockzustand wichtig?
a) Flachlagerung
b) Wärmeregulierung
c) Beruhigen und stabilisieren

9. Wie kann Pflegepersonal einen Hitzeerschöpfungsschock 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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Multiple-Choice-Test

Pflege bei akuten Erkrankungen und Verletzungen

11. Welche Pflegehandlungen sind bei akuten Schlaganfällen angezeigt?
a) Vitalzeichenkontrolle
b) Beruhigung des Betroffenen
c) Medikamente eigenmächtig anpassen

12. Wie kann die Einschlafphase bei älteren Menschen mit akuten Schlafstörungen gefördert werden?
a) Beruhigungsmittel anbieten
b) Regelmäßige Schlafzeiten
c) Entspannende Routine

13. Welche Erstmaßnahme ist bei einer Hypoglykämie entscheidend?
a) Insulingabe
b) Zuckerreiche Getränke verabreichen
c) Physiotherapie

14. Worauf ist bei einer Verdacht auf akute Thrombose zu achten?
a) Mobilisation fördern
b) Sofortiger Notruf
c) Extremität ruhigstellen

15. Bei Verdacht auf Beinbruch bei einer älteren Person sollte man?
a) Die betroffene Person sitzen lassen
b) Schiene anlegen
c) Notruf informieren

16. Welche Symptome sind typisch für eine akute Appendizitis?
a) Schmerzen im linken Oberbauch
b) Übelkeit und Ebrechen
c) Druckschmerz im rechten Unterbauch

17. Was ist die wichtigste Sofortmaßnahme bei Verdacht auf Schlaganfall?
a) Bewegung fördern
b) Aufrechte Lagerung
c) Notruf absetzen

18. Welche Aspekte sind bei der Flüssigkeitszufuhr während eines Fieberschubes entscheidend?
a) Isotonische Lösungen
b) Ausreichende Menge
c) Zuckerhaltige Getränke

19. Wie sollten ältere Menschen im Falle eines akuten Schwindelanfalls behandelt werden?
a) Beruhigen und überwachen
b) Flüssigkeit verabreichen
c) Aufstehen lassen

20. Welche Erste-Hilfe-Maßnahmen sind bei einem Herzinfarkt notwendig?
a) Oberkörper hoch lagern
b) Notruf wählen
c) Eis auf Brust legen
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Antworten

Pflege bei akuten Erkrankungen und Verletzungen

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

b) Oberkörper hochlagern

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

a) Stück Stoff auflegen

3. Welche Symptome können bei einem akuten Herzinfarkt auftreten?

a) Brustschmerzen b) Schwindel c) Übelkeit

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

b) Hochlagern und kühlen

5. Was ist bei starkem Nasenbluten zu beachten?

b) Kopf nach vorn neigen c) Druck auf Nasenflügel ausüben

6. Welche Pulsparameter deuten auf eine Tachykardie hin?

b) Über 100 Schläge pro Minute

7. Bei welcher Erkrankung ist eine sofortige Insulinzufuhr notwendig?

b) Diabetes Typ 1 mit Ketoazidose

8. Welche Maßnahmen sind bei einem Schockzustand wichtig?

b) Wärmeregulierung c) Beruhigen und stabilisieren

9. Wie kann Pflegepersonal einen Hitzeerschöpfungsschock 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 Schlaganfällen angezeigt?

a) Vitalzeichenkontrolle b) Beruhigung des Betroffenen

12. Wie kann die Einschlafphase bei älteren Menschen mit akuten Schlafstörungen gefördert werden?

b) Regelmäßige Schlafzeiten c) Entspannende Routine

13. Welche Erstmaßnahme ist bei einer Hypoglykämie entscheidend?

b) Zuckerreiche Getränke verabreichen

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

b) Sofortiger Notruf c) Extremität ruhigstellen

15. Bei Verdacht auf Beinbruch bei einer älteren Person sollte man?

c) Notruf informieren

16. Welche Symptome sind typisch für eine akute Appendizitis?

b) Übelkeit und Ebrechen c) Druckschmerz im rechten Unterbauch

17. Was ist die wichtigste Sofortmaßnahme bei Verdacht auf Schlaganfall?

c) Notruf absetzen

18. Welche Aspekte sind bei der Flüssigkeitszufuhr während eines Fieberschubes entscheidend?

a) Isotonische Lösungen b) Ausreichende Menge

19. Wie sollten ältere Menschen im Falle eines akuten Schwindelanfalls behandelt werden?

a) Beruhigen und überwachen

20. Welche Erste-Hilfe-Maßnahmen sind bei einem Herzinfarkt notwendig?

a) Oberkörper hoch lagern b) Notruf wählen

        Notenschlüssel: >= 18: -1-   15-17: -2-   12-14: -3-   10-13: -4-   6-9: -5-   <6: -6-
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Hinweise zu Frage (1)

Wie sollte eine ältere Person bei akuten Atembeschwerden gelagert werden?

Bei akuten Atembeschwerden ist es besonders wichtig, die Atemwege einer älteren Person so

zu unterstützen, dass sie optimal Luft bekommt, um die Sauerstoffaufnahme zu erleichtern.

Eine wesentliche Maßnahme dazu ist die richtige Lagerung.

1. Oberkörperhochlagerung (Fowler'sche Lagerung): Eine der gebräuchlichsten

Lagerungsformen bei Atembeschwerden ist die Oberkörperhochlagerung, auch als

Fowler'sche Lagerung bekannt. Diese kann in einem Winkel von etwa 45 bis 90 Grad

erfolgen. Durch das Anheben des Oberkörpers 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 vornübergebeugt, möglicherweise mit den Unterarmen oder

Ellenbogen auf den Oberschenkeln abgestützt. Diese Position erleichtert das Atmen durch

verbesserte Belüftung der Lungen und Förderung des Gasaustausches.

3. Lippenbremse: In Ergänzung zur Lagerung kann die Technik der Lippenbremse

angewendet werden, bei der die Person durch die Nase einatmet und gegen die leicht

geöffneten Lippen ausatmet. Diese Technik verzögert das Ausatmen und hält die Atemwege

länger offen, wodurch das Atmen erleichtert wird.

4. Kissenunterstützung: Manchmal kann es hilfreich sein, Kissen zu verwenden, um den

Oberkörper zu stützen oder die Position bei Bedarf bequem zu halten. Wichtig ist, dass die

Person sich in der Position wohlfühlt und keine zusätzlichen Beschwerden entstehen.

Zu beachten ist, dass jede Person individuell ist, und deshalb auch individuelle Vorlieben für

Lagerungspositionen haben kann. Zudem sollte man bei der Pflege stets wachsam auf

Veränderungen im Zustand der Person achten, um bei Bedarf schnell reagieren zu können. Im

Fall von Atemnot ist es auch wichtig, umgehend medizinischen Rat einzuholen oder den

Notruf zu kontaktieren, um mögliche schwerwiegende Ursachen abzuklären und

lebensrettende Maßnahmen zu ergreifen.
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Hinweise zu Frage (2)

Welche Maßnahme ist bei einer Platzwunde im Kopfbereich zuerst zutreffend?

Bei der Versorgung einer Platzwunde im Kopfbereich sind einige wichtige Schritte zu

beachten, um die bestmögliche Erstversorgung zu gewährleisten. Die erste Maßnahme, die

du ergreifen solltest, ist die Blutstillung und die Beurteilung der Verletzung. Hier ist eine

Schritt-für-Schritt-Anleitung:

1. Sicherstellen der persönlichen Sicherheit: Bevor du beginnst, stelle sicher, dass du in

einer sicheren Umgebung arbeitest, um nicht selbst gefährdet zu werden.

2. Ruhigstellen und Beruhigen: Beruhige die verletzte Person und sorge dafür, 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 auszuüben. Dies hilft, die Blutung zu kontrollieren. Wenn das Tuch oder die

Kompresse durchnässt wird, lege ohne den Druck zu verringern, zusätzliches 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,

Länge und Verschmutzungsgrad der Wunde. Dabei solltest du auch die allgemeine Situation

im Blick behalten, wie etwa das Bewusstsein der Person und mögliche Symptome einer

Gehirnerschütterung wie Übelkeit 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

Gehirnerschütterung oder innere Blutungen geben kann. Leite die Person also

schnellstmöglich zu einem Arzt weiter.

7. Überwachung: Bis professionelle Hilfe eintrifft, bleibt bei der verletzten Person und achte

auf Anzeichen möglicher Komplikationen, wie Veränderungen des Bewusstseinszustands.

Diese Schritte unterstützen bei der Erstversorgung einer Platzwunde im Kopfbereich und

bereiten die verletzte Person optimal auf die weitere medizinische Behandlung vor. Die

Priorität liegt immer bei der Blutstillung und der Beobachtung von Änderungen im

Bewusstseinszustand.
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Hinweise zu Frage (3)

Welche Symptome können bei einem akuten Herzinfarkt auftreten?

Ein akuter Herzinfarkt, auch Myokardinfarkt genannt, tritt auf, wenn der Blutfluss zu einem Teil

des Herzmuskels stark reduziert oder vollständig blockiert ist, normalerweise aufgrund eines

Verschlusses der Herzkranzgefäße. Dies kann zu einem Absterben von Herzmuskelgewebe

führen, was die Herzfunktion beeinträchtigen kann.

Hier sind einige der häufigsten Symptome, die bei einem akuten Herzinfarkt auftreten können:

1. Brustschmerzen oder Unwohlsein: Oft beschrieben als Druck, Engegefühl, Quetschung

oder Schmerz in der Brustmitte. Diese Schmerzen können andauern oder intermittierend sein

und dauern normalerweise mehrere Minuten oder länger an.

2. Ausstrahlung der Schmerzen: Der Schmerz kann in andere Körperteile ausstrahlen, vor

allem in den linken Arm, den Nacken, den Rücken, den Kiefer oder die Schultern.

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

Brustschmerzen.

4. Übelkeit oder Erbrechen: Diese können zusammen mit den Schmerzen auftreten oder

auch separat sein.

5. Schweißausbrüche: Kalter Schweiß oder starkes Schwitzen ohne ersichtlichen Grund

kann auftreten.

6. Schwindel oder Benommenheit: Manche Betroffene fühlen sich schwach oder

ohnmächtig.

7. Angst: Ein starkes Angstgefühl, oft beschrieben als Todesangst, kann präsent sein.

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

Es ist wichtig zu beachten, dass die Symptome variieren können, insbesondere zwischen

Männern und Frauen. Frauen berichten häufiger von atypischen Symptomen wie Übelkeit,

Kurzatmigkeit und starker Müdigkeit.

Ein akuter Herzinfarkt ist ein medizinischer Notfall, der sofortige Aufmerksamkeit erfordert. Bei

Verdacht auf einen Herzinfarkt sollten sofort der Notruf gewählt und bis zum Eintreffen der

Rettungskräfte Erste-Hilfe-Maßnahmen ergriffen werden, wie den Betroffenen beruhigen und

in eine bequeme Lage bringen sowie, falls verordnet, die Gabe von Nitroglycerin.
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Hinweise zu Frage (4)

Was sollte bei einer Verstauchung als Erste-Hilfe-Maßnahme 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-Maßnahmen 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, zusätzliche Schäden zu verhindern.

2. E ? Eis: Kühlen Sie die verletzte Stelle so schnell wie möglich, idealerweise innerhalb der

ersten 48 Stunden nach der Verletzung. Hierbei können Sie Kühlpacks, 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 Kleidungsstück 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 über Herzhöhe. Dies hilft, die

Schwellung zu verringern, indem der Rückfluss von venösem Blut und Gewebsflüssigkeit

gefördert wird.

Zusätzlich ist es wichtig, zu beobachten, ob die Verletzung starke Schmerzen, eine erhebliche

Schwellung oder Blutergüsse verursacht oder das Gelenk instabil erscheint. In diesen Fällen

sollte ein Arzt aufgesucht werden, um eine schwerwiegendere Verletzung, wie einen

Bänderriss oder Bruch, auszuschließen oder entsprechend zu behandeln.
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Hinweise zu Frage (5)

Was ist bei starkem Nasenbluten zu beachten?

Beim Umgang mit starkem Nasenbluten, auch als Epistaxis bekannt, gibt es einige wichtige

Maßnahmen 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 auszulösen. Stress kann den Blutdruck erhöhen und die Blutung verstärken.

2. Körperhaltung: Setze den Betroffenen aufrecht hin und lehne ihn leicht nach vorne.

Dadurch wird verhindert, dass Blut in den Rachen läuft, was Übelkeit oder Erbrechen

verursachen könnte. Es hilft auch, den Blutdruck in den Nasengefäßen zu reduzieren.

3. Nasenflügel komprimieren: Drücke die Nasenflügel für etwa 10 bis 15 Minuten fest gegen

das Nasenseptum (Nasenscheidewand). Dies hilft, den Blutfluss zu stoppen, indem Druck auf

die Blutgefäße ausgeübt wird.

4. Kühlen: Lege einen kalten Waschlappen oder eine Eispackung auf den Nasenrücken oder

im Nackenbereich. Die Kälte bewirkt eine Gefäßverengung, 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 unnötige Bewegungen.

6. Dauerhafte Blutung beobachten: Wenn die Blutung nach 20 Minuten kontinuierlicher

Druckanwendung nicht aufhört, sollte umgehend ärztliche Hilfe in Anspruch genommen

werden, da dies auf eine ernstere Blutungsursache hinweisen könnte.

7. Medizinische Beratung: Bei regelmäßigen oder sehr schweren Nasenbluten sollte die

Person einen Arzt konsultieren, um mögliche zugrunde liegende Ursachen wie Bluthochdruck,

Gerinnungsstörungen oder andere medizinische Bedingungen auszuschließen.

8. Pflege danach: Nach dem Stoppen der Blutung sollte der Betroffene für einige Stunden

jede Anstrengung vermeiden, nicht die Nase schnäuzen 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 für solche Vorfälle bekannt ist, weitere

Maßnahmen oder ärztliche Beratung für eine langfristige Lösung in Betracht zu ziehen.
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Hinweise zu Frage (6)

Welche Pulsparameter deuten auf eine Tachykardie hin?

Eine Tachykardie ist eine Erhöhung der Herzfrequenz über den normalen Bereich hinaus. Bei

Erwachsenen gilt eine Herzfrequenz von über 100 Schlägen pro Minute in Ruhe als

Tachykardie. Normalerweise liegt die Ruheherzfrequenz bei Erwachsenen zwischen 60 und

100 Schlägen pro Minute.

Es ist wichtig zu beachten, dass die normale Herzfrequenz variieren kann und von

verschiedenen Faktoren abhängt, wie etwa Alter, Fitnesszustand und möglichen zugrunde

liegenden Erkrankungen.

Einige spezifische Pulsparameter, auf die man in der Pflege achten sollte, wenn eine

Tachykardie vermutet wird, sind:

1. Herzfrequenz: Wie bereits erwähnt, deutet eine Herzfrequenz über 100 Schläge pro Minute

auf Tachykardie hin.

2. Rhythmus: Der Rhythmus des Pulses kann ebenfalls wichtig sein. Bei einer Tachykardie

kann der Puls regelmäßig oder unregelmäßig sein. Ein unregelmäßiger Rhythmus könnte auf

zusätzliche Probleme hinweisen, wie etwa Vorhofflimmern.

3. Stärke des Pulses: Dies beschreibt, wie stark oder schwach der Puls fühlbar ist. Eine sehr

schwache Pulsation in Verbindung mit Tachykardie könnte auf einen niedrigen Blutdruck oder

eine Schockzustand hinweisen.

4. Gleichmäßigkeit des Pulses: Veränderungen oder Ungleichmäßigkeiten in der Stärke und

Geschwindigkeit des Pulses können zusätzliche Hinweise auf das zugrunde liegende Problem

geben.

Es ist auch wichtig, die Ursachen für eine Tachykardie zu berücksichtigen. Diese können

vielfältig sein: Stress, Fieber, Infektion, Anämie, 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 können. Dazu gehört, andere

Vitalparameter wie Blutdruck, Atmung und Bewusstseinslage zu überwachen und den Arzt

oder die Ärztin zu informieren, wenn eine Tachykardie festgestellt wird.
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Hinweise zu Frage (7)

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 hauptsächlich 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 Körper 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 erhöhten Blutzuckerspiegel führt.

- Ketonkörper: Da die Zellen keine Glukose aufnehmen können, beginnt der Körper, Fett als

alternative Energiequelle abzubauen, wobei Ketonkörper entstehen. Diese führen zu einer

Übersäuerung des Blutes, was zu den Symptomen der Ketoazidose führt.

Symptome einer DKA:

- Stark erhöhter Blutzucker

- Übelkeit und Erbrechen

- Bauchschmerzen

- Tiefe, schnelle Atmung (Kussmaul-Atmung)

- Acetongeruch im Atem (ähnlich dem Geruch von Nagellackentferner)

- Verwirrtheit oder Bewusstlosigkeit

Behandlung:

- Sofortige Insulinzufuhr: Insulintherapie ist entscheidend, um den Blutzuckerspiegel zu

senken und die weitere Bildung von Ketonkörpern zu verhindern.

- Flüssigkeits- und Elektrolytausgleich: Intravenöse Flüssigkeiten 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 Maßnahmen

einzuleiten.
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Hinweise zu Frage (8)

Welche Maßnahmen 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 Organschäden führen kann. Häufige

Ursachen sind Blutverlust (hypovolämischer Schock), Herzversagen (kardiogener Schock),

allergische Reaktionen (anaphylaktischer Schock) oder Infektionen (septischer Schock).

Hier sind zentrale pflegerische Maßnahmen, die bei einem Patienten im Schockzustand

ergriffen werden sollten:

1. Erkennen des Schockzustands:

- Achte auf Symptome wie Blässe, kalte und feuchte Haut, schnelles und flaches Atmen,

schneller Herzschlag (Tachykardie), Schwäche oder Verwirrtheit.

2. Sicherung der Vitalfunktionen:

- Überprüfe und sichere die Atmung und den Kreislauf des Patienten. Stelle sicher, dass die

Atemwege frei sind, und überwache regelmäßig die Atemfrequenz und das Bewusstsein.

3. Lagerung:

- Bringe den Patienten in die Schocklage: Lege ihn flach auf den Rücken und hebe die Beine

an (etwa 20-30 cm), um den Rückfluss des Blutes zum Herzen zu fördern. Ausnahmen

bestehen, wenn beispielsweise ein kardiogener Schock vorliegt oder Verletzungen wie

Wirbelsäulenverletzungen vermutet werden.

4. Sauerstoffgabe:

- Verabreiche, falls verfügbar, zusätzlichen Sauerstoff, um die Sauerstoffversorgung der

Gewebe zu unterstützen.

5. Überwachung des Kreislaufs:

- Überwache den Blutdruck, die Herzfrequenz und den allgemeinen Zustand des Patienten

kontinuierlich. Häufige Vitalzeichenkontrollen sind entscheidend.

6. Flüssigkeitszufuhr:

- In einem klinischen Setting kann es notwendig sein, intravenöse Zugänge zu legen und

isotonische Flüssigkeiten zu verabreichen, um das Blutvolumen aufrechtzuerhalten. Dies

sollte entsprechend ärztlicher Anweisung erfolgen.

7. Psychologische Betreuung:

- Beruhige den Patienten und erkläre die Maßnahmen, während du ihn regelmäßig ansprichst,

um sein Bewusstsein zu überwachen.

8. Suche nach der Ursache:

- Versuche durch Untersuchung und Befragung die mögliche Ursache des Schocks zu

identifizieren (z. B. Blutungen, allergische Reaktionen) und diese soweit möglich zu beheben

oder den Arzt darüber zu informieren.

9. Wärmeerhalt:

- Decke den Patienten zu, um die Körperwärme zu bewahren, aber überhitze ihn nicht.

10. Kontinuierliche Dokumentation:

- Halte alle Beobachtungen, Vitalparameter und Maßnahmen genau fest, um ein genaues Bild

des Verlaufs zu haben und die ärztliche Behandlung zu unterstützen.

Es ist entscheidend, bei einem Schock schnell und kompetent zu handeln, da die

Verzögerung der Behandlung schwerwiegende Konsequenzen haben kann. Die

Zusammenarbeit mit einem interdisziplinären Team, inklusive Ärzte und andere Fachkräfte, ist

für die optimale Versorgung des Patienten essentiell.
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Wie kann Pflegepersonal einen Hitzeerschöpfungsschock bei Senioren verhindern?

Ein Hitzeerschöpfungsschock, auch bekannt als Hitzeschlag, ist eine ernste Bedingung, die

besonders ältere Menschen aufgrund altersbedingter physiologischer Veränderungen betrifft.

Senioren sind oft anfälliger für Hitzeschäden, weil ihr Körper weniger effizient in der Lage ist,

Temperaturen zu regulieren. Hier sind einige Maßnahmen, die das Pflegepersonal ergreifen

kann, um einen Hitzeerschöpfungsschock zu verhindern:

1. Hydration sicherstellen: Ältere Menschen haben oft ein vermindertes Durstempfinden,

was zu unzureichender Flüssigkeitsaufnahme führen kann. Pflegepersonal sollte darauf

achten, dass Senioren regelmäßig Wasser trinken, auch wenn sie keinen Durst verspüren.

Klarer Urin ist oft ein gutes Zeichen für ausreichende Hydrierung.

2. Kühle Umgebung schaffen: Sorgen Sie dafür, dass die Wohnräume kühl sind,

insbesondere während heißer Tage. Klimaanlagen, Ventilatoren und verdunkelte Räume

können helfen, die Temperatur zu senken.

3. Leichte, luftige Kleidung: Unterstützen Sie Senioren darin, lockere, helle und

atmungsaktive Kleidung zu tragen, um die Wärmeabgabe zu erleichtern.

4. Aktivitäten anpassen: Vermeiden Sie körperlich anstrengende Aktivitäten während der

heißesten Tageszeiten. Planen Sie schwere körperliche Betätigungen in die kühleren Morgen-

oder Abendstunden.

5. Ernährungsgewohnheiten anpassen: Leichte, wasserreiche Mahlzeiten wie Obst und

Salate unterstützen die Hydrierung und vermeiden die zusätzliche Belastung durch schwere

Speisen.

6. Beobachten Sie Anzeichen von Überhitzung: Achten Sie auf Symptome wie

Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeit, Muskelkrämpfe und Verwirrtheit. Bei ersten Anzeichen

von Hitzebelastung sollte sofort gekühlt werden und fachärztlicher Rat eingeholt werden.

7. Regelmäßige Pausen in kühlen Bereichen: Bieten Sie regelmäßige Pausen in schattigen

oder klimatisierten Räumen an, wenn Senioren aktiv sind.

8. Informieren und Aufklären: Erklären Sie Senioren die Gefahren von Hitze und wie sie

selbst auf ihren Zustand achten können.

Durch diese Maßnahmen kann Pflegepersonal erheblich dazu beitragen, das Risiko eines

Hitzeerschöpfungsschocks bei älteren 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 vorübergehende Minderdurchblutung des

Gehirns zurückzuführen ist. Um die Durchblutung des Gehirns schnellstmöglich

wiederherzustellen und den Betroffenen zu stabilisieren, wird die sogenannte Schocklage

empfohlen.

Die Schocklage wird folgendermaßen ausgeführt:

1. Flache Rückenlage: Legen Sie die betroffene Person flach auf den Rücken. Dies

ermöglicht 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 Erhöhung

platziert. Durch das Anheben der Beine kann das Blut leichter zum Herzen und weiter in

Richtung Kopf fließen.

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 verständigt werden. Während 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 Wirbelsäulen- oder

Kopfverletzungen besteht oder wenn die Person Anzeichen eines Herzinfarkts hat. In solchen

Fällen sollte man auf professionelle medizinische Hilfe warten und Erste-Hilfe-Maßnahmen

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

Ohnmachtsgefühl zu vermeiden.

Denk auch daran, dass die Ursachen einer Ohnmacht vielfältig sein können. Daher ist es

wichtig, die Hintergrundfaktoren in Betracht zu ziehen und gegebenenfalls medizinische

Abklärung zu veranlassen.
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Welche Pflegehandlungen sind bei akuten Schlaganfällen 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 Schlaganfällen

angezeigt sind:

1. Schnelle Erkennung und Reaktion:

- Nutzen des FAST-Tests (Face, Arms, Speech, Time) zur schnellen Erkennung von

Schlaganfallsymptomen: Lähmung im Gesicht, Armschwäche, Sprachstörungen.

- Sofort den Notruf alarmieren, um eine schnelle medizinische Versorgung zur Verfügung zu

stellen.

2. Sicherstellung der Vitalfunktionen:

- Überwachung 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 erhöhtem Oberkörper (ca. 30 Grad) lagern, wenn keine anderen

Kontraindikationen bestehen. Dies kann helfen, den Hirndruck zu reduzieren.

4. Überwachung und Dokumentation:

- Regelmäßiges Überprüfen und Dokumentieren der Vitalzeichen.

- Beobachtung von Veränderungen des neurologischen Status, z.B. Bewusstseinslage und

motorische Fähigkeiten.

5. Unterstützung und Kommunikation:

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

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

6. Flüssigkeits- und Ernährungsmanagement:

- Bei Schluckstörungen (Dysphagie) keine orale Nahrungs- oder Flüssigkeitsaufnahme

zulassen, bis eine umfassende Schluckdiagnostik erfolgt ist.

- Sicherstellung einer adäquaten Hydration, gegebenenfalls über intravenöse Zugänge.

7. Mobilisation und Rehabilitationsmaßnahmen:

- Nach der Akutsituation mit ärztlicher Anweisung langsam mit Bewegungsübungen beginnen,

um die Rehabilitation zu fördern und Komplikationen wie Thrombose oder Druckgeschwüre zu

vermeiden.

8. Vermeidung von Komplikationen:

- Regelmäßige Lagerungswechsel, um Dekubitus zu vermeiden.

- Beobachten und Behandeln von Anzeichen einer Thrombose- oder Emboliegefahr (z.B.

Anschwellen oder Schmerz in den Gliedmaßen).

9. Psychosoziale Unterstützung:

- Gespräch mit Angehörigen, um den Patienten zu unterstützen und Informationen über den

Zustand und die Erwartungen zu geben.

- Informationen über Rehabilitationsmöglichkeiten und gehirngesunde Ernährung anbieten, um

eine Wiederholung zu verhindern.

Die Pflege bei einem Schlaganfall ist eine interdisziplinäre Aufgabe, die medizinische und

therapeutische Expertise erfordert, um den Patienten optimal zu unterstützen und seine

Genesung zu fördern. Pflegefachkräfte spielen eine entscheidende Rolle dabei, den Patienten

während des gesamten Prozesses zu begleiten.
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Wie kann die Einschlafphase bei älteren Menschen mit akuten Schlafstörungen gefördert werden?

Die Einschlafphase bei älteren Menschen mit akuten Schlafstörungen zu fördern, erfordert

einen ganzheitlichen Ansatz, der sowohl physische als auch psychische Aspekte

berücksichtigt. Hier sind einige Strategien, die helfen können:

1. Schlafumgebung optimieren:

- Dunkelheit und Ruhe: Sorgen Sie für eine ruhige, dunkle und komfortable Schlafumgebung.

Verwenden Sie ggf. Ohrstöpsel und Verdunkelungsvorhänge.

- Temperatur: Halten Sie die Raumtemperatur angenehm kühl, da dies den Schlaf fördern

kann.

2. Schlafgewohnheiten etablieren:

- Regelmäßiger Schlafrhythmus: Ermutigen Sie die Patienten, jeden Tag zur gleichen Zeit

schlafen zu gehen und aufzuwachen, um den biologischen Rhythmus zu unterstützen.

- Rituale vor dem Schlafengehen: Entwickeln Sie beruhigende Rituale wie Lesen, warme

Bäder oder Entspannungsübungen, die als Signal zur Schlafenszeit dienen.

3. Ernährungsgewohnheiten beachten:

- Vermeidung von Stimulanzien: Vermeiden Sie koffeinhaltige Getränke und schwer

verdauliche Speisen wenige Stunden vor dem Schlafengehen.

- Leichte Snacks: Kleine, leichte Mahlzeiten oder Snacks können hilfreich sein, während

schweres Essen zu vermeiden ist.

4. Tagesaktivitäten regulieren:

- Tageslicht und Bewegung: Fördern Sie tagsüber den Aufenthalt im Freien und

regelmäßige körperliche Aktivitäten, um den natürlichen Schlaf-Wach-Zyklus zu unterstützen.

- Nickerchen vermeiden: Raten Sie davon ab, tagsüber lange Nickerchen zu machen, um

den Schlafdruck zur Nacht zu erhöhen.

5. Entspannungstechniken einsetzen:

- Atemübungen und Meditation: Techniken wie tiefe Atemübungen, Meditation oder

progressive Muskelentspannung können helfen, den Körper zu beruhigen und stressige

Gedanken abzubauen.

- Aromatherapie: Der Einsatz von ätherischen Ölen wie Lavendel kann beruhigend wirken

und die Entspannung fördern.

6. Berücksichtigung medikamentöser Ansätze:

- Medikamente als letzte Option: Schlafmittel sollten nur auf ärztliche Empfehlung und als

letzte Möglichkeit in Betracht gezogen werden, da sie Nebenwirkungen haben und zur

Abhängigkeit führen können.

7. Psychische Unterstützung:

- Gespräche und Seelsorge: Bei psychischen Belastungen oder Sorgen helfen Gespräche

mit geschultem Pflegepersonal oder psychologischer Beistand.

Individuelle Ursachen für Schlafstörungen, wie Schmerzen oder andere medizinische

Probleme, sollten ebenfalls in Erwägung gezogen werden. Eine enge Zusammenarbeit mit

dem ärztlichen und pflegerischen Team ist wichtig, um eine umfassende Betreuung zu

gewährleisten.
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Welche Erstmaßnahme ist bei einer Hypoglykämie entscheidend?

Bei einer Hypoglykämie, also einem zu niedrigen Blutzuckerspiegel, ist die schnellstmögliche

Zufuhr von schnell verfügbaren Kohlenhydraten entscheidend. Hier ist der Hintergrund: Eine

Hypoglykämie kann bei Menschen mit Diabetes auftreten, insbesondere wenn sie Insulin oder

andere blutzuckersenkende Medikamente einnehmen. Zu den Symptomen einer

Hypoglykämie gehören Zittern, Schweißausbrüche, Verwirrtheit, Unruhe oder Herzklopfen,

und in schweren Fällen kann es zu Bewusstlosigkeit kommen.

Erstmaßnahme bei bewussten Patienten:

1. Verabreichung von schnell verfügbaren Kohlenhydraten:

- Etwa 15?20 Gramm Glukose oder Zucker sollten verabreicht werden. Dies kann durch den

Verzehr von Traubenzucker-Tabletten, Fruchtsaft, Limonade (kein Diätprodukt) oder

ähnlichem erreicht werden.

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

2. Blutzuckermessung:

- Sobald möglich, sollte der Blutzucker gemessen werden, um festzustellen, wie stark die

Hypoglykämie ausgeprägt 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 enthält (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 intravenöse Glukosegabe

möglicherweise 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

erhöht, indem es die Freisetzung von Glukose aus den Speichern der Leber stimuliert.

Diese Maßnahmen helfen, akute Hypoglykämie-Symptome zu beheben, und es ist wichtig,

nach solch einem Vorfall die Ursachen zu analysieren, um zukünftige 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 Maßnahmen erfordert, um Komplikationen wie eine

Lungenembolie zu verhindern. Eine Thrombose ist die Bildung eines Blutgerinnsels in einem

Blutgefäß, 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, häufig im Bereich der Wade

- Spannungsgefühl oder Schmerzen, die sich häufig beim Stehen oder Gehen verschlimmern

- Hautveränderungen, z.B. Rötung oder Blaufärbung der betroffenen Stelle

- Überwärmung des geschwollenen Bereichs

2. Sofortmaßnahmen:

- 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

gewährleisten.

- Extremität ruhigstellen: Die betroffene Extremität sollte ruhiggestellt werden, um die

Gefahr zu minimieren, dass sich das Gerinnsel löst und eine Embolie verursacht wird. Legen

Sie das betroffene Bein hoch, um den Blutfluss zu verbessern, aber bewegen Sie es möglichst

wenig.

3. Weitere Pflegehinweise:

- Keine Kompression: Keine Kompressionsstrümpfe anlegen, bevor eine Thrombose

ausgeschlossen oder bestätigt wurde.

- Keine Wärme oder Massagen: Verzichten Sie auf Wärmeapplikationen oder Massagen, da

dies die Situation verschlimmern könnte.

- Kontrolle von Vitalzeichen: Überwachen Sie regelmäßig die Vitalzeichen der betroffenen

Person, insbesondere Puls und Blutdruck, bis professionelle Hilfe eintrifft.

4. Wissensvermittlung:

- Informieren Sie die Person und Angehörige über den Ernst der Situation und warum

sofortiges Handeln erforderlich ist.

- Diskutieren Sie langfristige Präventionsmaßnahmen, wie Bewegung, Gewichtsmanagement

und das Tragen von Kompressionsstrümpfen, falls sie verschrieben werden, um zukünftige

Thrombosen zu verhindern.

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

und bietet die bestmögliche Unterstützung bis zum Eintreffen medizinischer Fachkräfte.
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Bei Verdacht auf Beinbruch bei einer älteren Person sollte man?

Bei Verdacht auf einen Beinbruch, insbesondere bei älteren Menschen, ist es wichtig, ruhig

und systematisch zu handeln, um die bestmögliche Versorgung der Person zu gewährleisten.

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 möglich zu bewegen, um

weitere Verletzungen zu vermeiden. Ein Rufen um Hilfe oder eine andere Form der

Unterstützung vor Ort könnte hilfreich sein.

3. Schmerzmanagement: Fragen Sie die Person nach ihrem Schmerzempfinden. Wenn es

angemessen ist und es keine Kontraindikationen gibt, könnte man in Absprache mit einer

medizinischen Fachkraft über eine Schmerzbehandlung nachdenken.

4. Bein stabilisieren: Wenn es sicher möglich 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 Schweiß und

Verwirrtheit, sollte geachtet werden.

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

notwendig und möglich.

Achte beim Umgang mit älteren Menschen besonders auf ihre körperlichen Bedürfnisse und

gönne ihnen ausreichende Wärme und Komfort, bis professionelle Hilfe eintrifft. Ältere

Menschen sind oft gebrechlicher, und ein Bruch kann durch Osteoporose oder andere

altersbedingte Faktoren stärker ausgeprägt sein.
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Welche Symptome sind typisch für eine akute Appendizitis?

Eine akute Appendizitis, umgangssprachlich auch als Blinddarmentzündung bekannt, ist eine

häufige Ursache für 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 drückend sein und sich mit der Zeit verschlimmern.

2. Druckschmerz: Beim Druck auf den rechten unteren Quadranten tritt ein Druckschmerz

auf, der sich meist beim plötzlichen Loslassen des Drucks verstärkt (Loslassschmerz oder

Blumberg-Zeichen).

3. Übelkeit und Erbrechen: Diese Symptome treten häufig nach dem Einsetzen der

Bauchschmerzen auf.

4. Appetitlosigkeit: Verlust des Appetits ist ein häufiges frühes Symptom.

5. Fieber: Ein leichter bis mäßiger Temperaturanstieg ist möglich.

6. Veränderter Stuhlgang: Verstopfung oder Durchfall können 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 älteren Erwachsenen und

schwangeren Frauen, können die Symptome atypisch sein. Daher ist eine gründliche klinische

Untersuchung und meist auch eine bildgebende Diagnostik erforderlich, um die Diagnose zu

bestätigen.

Bei Verdacht auf eine akute Appendizitis ist schnelles Handeln wichtig, da sich die

Entzündung verschlimmern und zu Komplikationen wie einem Blinddarmdurchbruch führen

kann. Dies macht normalerweise eine chirurgische Entfernung des Wurmfortsatzes, bekannt

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

Bei einem Verdacht auf einen Schlaganfall ist die wichtigste Sofortmaßnahme, so schnell wie

möglich den Rettungsdienst zu alarmieren. Jede Minute zählt, da ein Schlaganfall die

Blutversorgung bestimmter Teile des Gehirns beeinträchtigt und somit schnell zu irreversiblen

Schäden führen kann. Der zeitliche Faktor ist entscheidend, da bestimmte Behandlungen, wie

die Thrombolyse oder mechanische Thrombektomie, nur innerhalb eines begrenzten

Zeitfensters nach Symptombeginn wirksam durchgeführt werden können.

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

1. Ruhig bleiben und Sicherheit gewährleisten: Bewahre Ruhe und sorge dafür, 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 können:

- Face (Gesicht): Bitte die Person zu lächeln. Hängt 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

Rettungskräfte darüber.

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 Getränke zu geben.

4. Vitalzeichen beobachten: Die Atmung und der Bewusstseinszustand sollten kontinuierlich

überwacht werden. Bei einem Bewusstseinsverlust kann die stabile Seitenlage nützlich sein,

um die Atemwege offen zu halten.

5. Beruhigung: Versuche, die betroffene Person zu beruhigen und unterstütze sie emotional,

indem du bei ihr bleibst und ihre Hand hältst, falls dies den Zustand des Patienten nicht

verschlechtert.

Das schnelle Handeln und die rechtzeitige medizinische Versorgung sind entscheidend zur

Minimierung von Langzeitschäden und zur Verbesserung der Heilungschancen des Patienten.
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Hinweise zu Frage (18)

Welche Aspekte sind bei der Flüssigkeitszufuhr während eines Fieberschubes entscheidend?

Bei der Pflege von Patienten mit einem Fieberschub ist die Flüssigkeitszufuhr ein besonders

wichtiger Aspekt, da Fieber zu Flüssigkeitsverlusten führt und der Körper somit schneller

dehydrieren kann. Hier sind die wesentlichen Punkte, die du berücksichtigen solltest:

1. Erhöhter Flüssigkeitsbedarf: Fieber erhöht die Stoffwechselrate des Körpers, was zu

einem höheren Flüssigkeitsverlust führt, unter anderem durch Schwitzen. Daher ist es wichtig,

die Flüssigkeitsaufnahme entsprechend zu erhöhen, um eine Dehydratation zu verhindern.

2. Isotonische Lösungen: Diese sind besonders wichtig, weil sie den Elektrolythaushalt des

Körpers besser ausgleichen als einfaches Wasser. Isotonische Lösungen enthalten eine

ähnliche Konzentration an gelösten Stoffen wie Blutplasma, wodurch sie dem Körper helfen,

schneller zu rehydrieren und die verlorenen Elektrolyte auszugleichen. Dies ist entscheidend,

um das Risiko von Elektrolytstörungen zu reduzieren, die schwere gesundheitliche Probleme

verursachen können.

3. Ausreichende Menge: Es ist wichtig, dem Patienten ausreichend Flüssigkeit zuzuführen,

abhängig von individuellen Faktoren wie Alter, Gewicht und dem Schweregrad des Fiebers.

Allgemein wird empfohlen, dass Erwachsene bei Fieber etwa 2500 bis 3000 ml Flüssigkeit pro

Tag zu sich nehmen sollten, sofern keine medizinischen Gegenindikationen vorliegen.

4. Vielfalt der Flüssigkeitsquellen: Neben Wasser und isotonischen Getränken können auch

klare Brühen, verdünnte Fruchtsäfte und spezielle rehydratisierende Getränke hilfreich sein.

Diese Optionen bieten nicht nur Flüssigkeit, sondern auch zusätzliche Nährstoffe und

Elektrolyte.

5. Überwachung des Elektrolythaushalts: Insbesondere bei länger andauerndem oder sehr

hohem Fieber sollte der Elektrolytstatus regelmäßig überwacht werden. Ungleichgewichte,

insbesondere bei Natrium und Kalium, können 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 überwachen, um eine Überwässerung, insbesondere

bei bestimmten Vorerkrankungen wie Herz- oder Niereninsuffizienz, zu vermeiden.

7. Individuelle Anpassung: Jeder Patient ist unterschiedlich. Daher sollten

Gesundheitsfachkräfte die Flüssigkeitszufuhr individuell anpassen. Besondere Vorsicht ist bei

älteren Menschen und Kindern geboten, da sie anfälliger für Dehydrierung sind.

Die Berücksichtigung dieser Aspekte kann entscheidend zu einer schnellen Erholung des

Patienten beitragen und Komplikationen vorbeugen.
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Hinweise zu Frage (19)

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

Ein akuter Schwindelanfall bei älteren Menschen kann verschiedene Ursachen haben und

sollte sorgfältig und umsichtig behandelt werden. Hier sind einige Schritte und Überlegungen,

die du beachten solltest:

1. Sicherheit gewährleisten: Der wichtigste Schritt ist, die Sicherheit des Betroffenen zu

gewährleisten. Sorge dafür, dass die Person nicht stürzt. Hilf ihr, sich hinzusetzen oder

hinzulegen, vorzugsweise in einer Position, in der der Kopf leicht erhöht 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 Geräuschen 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 Übelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen oder Sehstörungen auftreten.

4. Flüssigkeitszufuhr sicherstellen: Dehydration ist eine häufige Ursache für Schwindel.

Stelle sicher, dass die Person ausreichend Flüssigkeit zu sich genommen hat, es sei denn, es

gibt medizinische Gründe, die dagegen sprechen. Ermutige kleine Schlucke von Wasser oder

einem Elektrolytgetränk.

5. Vitalzeichen überprüfen: Falls möglich, überprüfe die Vitalzeichen wie Puls und Blutdruck,

da Veränderungen hier Aufschluss über mögliche Ursachen des Schwindels geben können.

6. Medikamente prüfen: Überlege, ob der Schwindelanfall durch neue Medikamente oder

durch eine Veränderung in der Medikation ausgelöst worden sein könnte. Medikamente wie

Blutdrucksenker oder andere kardiovaskuläre Medikamente können Schwindel verursachen.

7. Medizinische Hilfe in Anspruch nehmen: Wenn der Schwindel anhält, sehr stark ist oder

die Person andere Symptome zeigt, die auf eine schwerwiegendere Ursache hinweisen (wie

Brustschmerzen, Sprachstörungen oder starke Kopfschmerzen), sollte umgehend

medizinische Hilfe gerufen werden. Ein Schwindelanfall kann auch ein Symptom für ernstere

Erkrankungen wie einen Schlaganfall oder Herzprobleme sein.

8. Nachsorge und Prävention: Sollte der Schwindelanfall vorübergehen und keine akute

medizinische Notwendigkeit bestehen, ist es wichtig, die zugrunde liegende Ursache mit

einem Gesundheitsdienstleister abzuklären. Präventive Maßnahmen könnten eine Anpassung

der Medikation, Änderungen im Lebensstil oder physiotherapeutische Übungen zur

Verbesserung des Gleichgewichts umfassen.

Indem du diese Schritte befolgst, gewährleistest du eine schnelle und sichere Versorgung

älterer Menschen bei einem akuten Schwindelanfall und hilfst, weitergehende Komplikationen

zu vermeiden.
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Hinweise zu Frage (20)

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

Bei einem Herzinfarkt ist es entscheidend, schnell und richtig zu handeln, um die

Überlebenschancen der betroffenen Person zu erhöhen. Hier sind die wesentlichen

Erste-Hilfe-Maßnahmen, 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 Körperteile ausstrahlen können, Kurzatmigkeit, Schwitzen, Übelkeit oder Erbrechen

einhergehen. Beachte jedoch, dass die Symptome variieren können.

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 öffnen: Öffne enge Kleidung, wie den Kragen oder den Gürtel, 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 erhöhen 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. Drücke mit

beiden Händen 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 verfügbar ist, und folge den Anweisungen.

9. Unterstützung bieten: Bleib bei der Person, bis der Rettungsdienst eintrifft, und beobachte

kontinuierlich ihre Atmung und ihren Bewusstseinszustand.

Diese Maßnahmen sind darauf ausgerichtet, die lebenswichtigen Körperfunktionen zu

stabilisieren, bis professionelle Hilfe eintrifft. Wichtig ist, dass du dich im Notfall auf dein

Wissen und deine Erste-Hilfe-Ausbildung verlässt, um schnell und gezielt zu helfen.
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