Hitzemanagement
bel alten Menschen
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Hitzerisiken fur altere Menschen

» Allgemein

Starkerer Warmebelastung haben bel
Menschen aller Altersklassen Einfluss auf

* Das Wohlbefinden
* Die Schlafqualitat

* Die Leistungsfahigkeit
* Die Psyche
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Hitzerisiken fur altere Menschen

» Grundsatzlich erhohtes Risiko besteht bei:
2
- & alleinstehenden Menschen

- Menschen mit eingeschrankten finanziellen
Moglichkeiten (Armut)

- Kranken und Menschen mit Behinderungen

- Menschen welche in den Innenstadtbereichen
wohnen
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Hitzerisiken fur altere Menschen

» Menschen, welche abhangig sind von:
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- von ambulanten Pflegediensten

Ihren Angehdorigen

- Essen auf Rader / Cateringfirmen

- Hausarztbesuche

Volker Gussmann
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Hitzerisiken fur altere Menschen

» Ab dem dritten Tag erhohter Hitzebe-
lastung besteht ein Uberproportionales
Gesundheitsrisiko flr altere und pfle-
gebedurftige Menschen
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Hitzerisiken fur altere Menschen

» Neben bereits bestehenden Erkrankungen,
die altere Menschen In ihrer Kompetenz,
angemessen auf Hitze zu reagieren, ein-
schranken, spielen spezifische altersbe-
dingte Faktoren eine Rolle

» Insbesondere besteht bel alten und verwirrten
Menschen die Gefahr der Dehydratation
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Faktoren, die eine Dehydrierung beglnstigen

Reduzierte AZ

Menschen mit psychischen -
Erkrankungen und/oder ver- -
mindertem Antrieb sowie
desorientierte Personen

Menschen mit Schluckstor-
ungen und oder Kaustérungen

Menschen mit reduziertem
Durst- und Hungerempfinden

Menschen mit erhghtem F|US-%

sigkeitsverlust - z.B. bel

Diarrhoe /Erbrechen und oder

starkem Schwitzen @
Menschen mit Harninkontinenz
und forcierter Ausscheidung



Hitzerisiken fur altere Menschen

» \Weitere Faktoren, die ein besonderes Risiko
fur hitzeindizierte Gesundhelitsbeeintrach-
tigungen beinhalten sind:

 Aufenthalt in einer sehr heilen Umgebung bei hoher
Luftfeuchtigkeit

» Dehydratation in Folge eines unzureichenden FlUssig-
keitsausgleichs oder einer Flussigkeitssubstitution mit
salzarmen oder alkoholischen Getranken

» Krankheiten (z.B. bel Demenz) oder Verletzungen
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Hitzerisiken fur altere Menschen

5{} %,25 Korperliche Aktivitaten
a4

Fehlende oder verminderte Fahigkeit zu Schwitzen

Nebenwirkungen von Medikamenten (z.B.
Psychopharmaka, Diuretika)

Unangemessene Kleidung
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Hitzerisiken fur altere Menschen

» Erkrankungen mit negativem Einfluss auf die
Warmeregulation sind z.B.:

* Immobilitatssyndrome
« Schlaganfall
« Polyneuropathien

« Dementielle Syndrome

und kénnen durch bestimmte Medikamente, inadaquate Therapie
von Wasser- und Elektrolytstérungen noch verscharft werden.

Volker Gussmann
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Hitzerisiken fur altere Menschen

» Diuretika konnen z.B. hitzeassoziierte Flussigkeits- und
Elektrolytverluste verstarken und eine Hypovolamie
(FlUssigkeitsmangel) und Hamokonzentration (Bluteindickung)
Induzieren,

» Praparate mit anticholinerger Wirkung wie z.B. Antidepressiva
oder Neuroleptika begunstigen eine Hypohidrose (verminderte
Perspiration - vermindertes Schwitzen) und konnen somit zu
einer verminderten Warmeabgabe beitragen.

Volker Gussmann
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Hitzerisiken fur altere Menschen

» Zwel, durch Hitze verursachte Krankheiten bei
alteren Menschen sind:

- die Hitzeerschopfung

- der Hitzschlag.

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) nannte im Hinblick auf den Sommer 2003 die Hitze-
erschopfung als hauptsachliche hitzebedingte Erkrankung bei alteren

Menschen als Folge verringerten Extrazellularvolumens, verursacht durch:

- Weitstellung der BlutgefalRe
- Starkes Schwitzen

- Unzureichende Flissigkeitszufuhr bei hohen Aulentemperaturen

Volker Gussmann
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Hitzerisiken fur altere Menschen

Der Hitzschlag ist ein medizinischer Notfall und entsteht
nel langer anhaltenden hohen Umgebungstemperaturen
pel gleichzeitig unzureichender Warmeabgabe des
KOrpers

Eine Krankenhauseinweisung zur diagnostischen Abkléarung, verbunden
mit Transport ins Krankenhaus, Wartezeiten in den Krankenhausfluren,
beinhaltet ein nicht zu unterschétzendes Gesundheitsrisiko.

Schnelles und adaquates Handeln z.B. bereits im hauslichen Umfeld oder
In Pflegeheim ist lebensrettend

Innerhalb weniger Stunden entstehende Erhohung der Korpertemperatur
auf > 38,5°C ist das Leitsymptom fir die lebensbedrohliche Hyperther-
mie und kann leicht mit einer Infektionskrankheit verwechselt werden.

Volker Gussmann
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Hitzerisiken fur altere Menschen

Vergleich der Hitzeerschopfung mit dem Hitzschlag

Hitzeerschopfung

Hitzschlag

Haut kalt und feucht gerotet, heill und trocken
Blutdruck niedrig zunachst normal, spéater niedrig
Temperatur normal oder erniedrigt erhbhte Temperatur (Uber 40°C), Fieberkrampfe

maglich

Pulsfrequenz erhoht erhéht

Atmung rasch und schwach erhoht

sonstige Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen Ubelkeit

Symptome
Schwéche, Schwindel, Mattigkeit, Kollaps Kopfschmerzen, Bewusstseins-verdnderungen,
moglich Bewusstlosig-keit (Hirnédem) maglich

Verlauf plotzliches Auftreten, kurze Dauer beim lebensbedrohliche Situation,

Einleiten geeigneter Mallnah-men

akute Komplikationen (z.B. Nierenversagen) maglich

(vgl. Schdlmerich, 1997; Menche et al., 2004 Pschyrembel, 2004)

Volker Gussmann
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Hitzerisiken fur altere Menschen

Vergleich der Hyperthermie mit einem akuten Infektionsgeschehen

Hyperthermie

Akute Infektion

Korpertemperatur 1112 38,5°C 71 2 38,5°C
Haut trocken heild feucht-verschwitzt heil3
Entzindungsparameter nicht erhoht erhoht

(CRP, BSG, Leukoz.)

Urinausscheidung

stark reduziert

Normal bis leicht reduziert

Reaktion nach
ausreichender Flus-sigkeits-
und Elektro-lytsubstitution

schnelle Normalisierung

minimale Beeinflussung

Reaktion nach Gabe von
Antiphlogistika

keine oder nur kurz-fristige Reaktion

signifikante Reaktion

(vgl. Schdlmerich, 1997; Menche et al., 2004 Pschyrembel, 2004)

Volker Gussmann
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Hitzerisiken fur altere Menschen

» Pflegerisch zu beachtende Malinahmen

\Voraussetzung ist eine Konzeption zur individuellen Risikoerkennung
Bertcksichtigung der in der Folie 3 und 4 bereits aufgeflihrten Risiken

Assessmentinstrument, verbunden mit einer Pflegetheorie kénnen fiir die
Wahrnehmung und Beobachtung in der Pflegepraxis hilfreich sein

Die damit identifizierten aktuellen und potentiellen Selbstpflegedefizite
konnen mit Hilfe von NANDA-Pflegediagnosen abgebildet werden.

Volker Gussmann
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Hitzerisiken fur altere Menschen

» Signifikanter Zusammenhang mit Hitzeeinwirkungen auf altere
Menschen weisen folgende aktuelle und Hochrisiko-Pflegediagnosen
der NANDA auf:

 Hyperthermie (Uberwermung des Korpers /Hitzestau)
 Flussigkeitsdefizit (Dehydratation)

 Gefahr eines Flussigkeitsdefizits (Dehydratationsgefahr)
 Schluckstérungen (nicht kompensiert)

« Selbstflrsorgedefizit: Kleiden/Pflege des AuBeren

o Selbstfiirsorgedefizit: Nahrungsaufnahme
 Chronische Verwirrtheit

« Beeintrachtigte verbale Kommunikation

« Beeintrachtigte soziale Interaktion

« Beeintrachtigte kérperliche Mobilitat (vgl. Gordon 2003)

Volker Gussmann
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Hitzerisiken fur altere Menschen

» Im Rahmen der Pflegediagnostik missen charakteristische
korperliche, psychische und das menschliche Handeln betreffende
Dimensionen betrachtet werden.

Beispiel fir einen pflegerischen Bezugsrahmen zur Einwirkung von
Hitze auf altere Menschen

Bezugsrahmen: Hitzeperiode/ relevante Einschatzungsparameter

Handlungsebene der Pflege

Pflegeassessment Pflegediagnostik

i) o

Fokus: Fokus: Fokus: Assessment- Pflegediagnosen = =

Kulturelle . 8 8

Korper Psyche menschl. UCdbSOZiale Instrumente @ %
ebe =

Handeln fahrung ® o

D ~

>

Schwitzen Kleidung %_

3

’ . @

Durstempfinden Sich Pflegen Einschrankungen in der  Aktuelle =)

Selbstpflegekompetenz Pflegediagnose

Alter . Raum / Sichere
z.B. verminderter
Umgebung

Antrieb, Konzentra-

SR G E tionsschwache

Essen + Trinken
Medikamente z.B.

Diuretikatherapie Schlafen ) -
Vorliegende Hoch-Risiko

Koérpertemperatur Sich Bewegen etc. Risikofaktoren Pflegediagnose

Leistungsvermogen Leistungsbereitschaft Leistungsfahigkeit



Hitzerisiken fur altere Menschen

» ldentifizierte Pflegediagnosen liegen im Verantwortungsbereich der
Pflege

» Sie sind Grundlage fur einzuleitende PflegemalRnahmen

» Die Pflegediagnose ,,Hyperthermie“ erfordert eine sofortige
Intervention und Zusammenarbeit mit einer Arztin / einem Arzt

» Die restlichen Pflegediagnosen beziehen sich auf die Kompetenz der
Betroffenen z.B. im Pflegeheim - der Bewohnerinnen und Bewohner,
adaquat auf die Hitze zu reagieren.

» Die athiologischen (ursachlichen) Kennzeichen und Risikofaktoren der
genannten Pflegediagnosen mussten im Umkehrschluss als Basis zur
Erstellung eines Assessmentinstruments verwendet werden konnen.

Volker Gussmann
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Hitzerisiken fur altere Menschen

» Medizinisch zu beachtende MaRnahmen

- Die Pravention hitzeassoziierter Erkrankungen erfordert vor allem
die ausreichende Zufuhr von Flussigkeit.

Ausreichende Gabe von Elektrolyten

Natriumarmes Wasser, Tee oder natriumarme Infusionen konnen
eine im hohen Lebensalter oft bestehende Hyponatriamie verstarken
und eine hypotone Hyperhydratation herbei fihren und sind deshalb
In Hitzephasen eher kontraindiziert

Therapien mit Diuretika, Antidepressiva oder Neuroleptika sind
besonders sorgfaltig zu Gberwachen und gegebenenfalls zu
unterbrechen, weil sonst bei reduzierte Ausscheidung die
Medikamentenspiegel im Serum ansteigen kGnnen

Volker Gussmann
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Hitzerisiken fur altere Menschen

» Moglichkeiten zur Beeinflussung des Raumklimas bei Hitzeperioden

* Begrunung der AuR3enanlagen

* Baukorper Aul’en — Rolladen, AuBenjalousien, Markiesen, Blendladen
mit Luftschlitzen, Sonnensegel, Photovoltaikanlagen

* Baukorper Innen
- Thermoglas
- im Doppelglas geflihrte Lamellenjalousien
- Innenjalousien
- Vorhénge (Verdunklung Stdseite)
* Luftungs-und Luftfihrung

- Querliften in der Nacht oder friihzeitig bei noch geringen AuRentempera-
turen, Ansaugen der Gebaudeluft durch den Keller unter ausnutzen der
Absenkung von kihler Luft

Volker Gussmann
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Hitzerisiken fur altere Menschen

* Einbeziehung bel Baumalbnahmen (Neu- und Umbauten)
- Hoher Warmedammwert
- Beschattung durch Dachtberstéande
- Beachtung der Liftung (Fenster-/TUranordnung)
- Griinanlagen
- Verdunstungsflachen
* Weitere MalRnahmen
- Nasse Tucher vor die Fenster hangen
- abendliches Befeuchten der AufRenwand (Stdwand)
- Verdunstungsquellen im Innenraum
- Ventilatoren (jedoch Vorsicht — Brand- Verletzungsgefahr
- Reduktion von Warmequellen (Elektrogerate — Ladegerate usw.

- Umsiedlung der Personen in kiihlere R&ume (mit Einverstandnis der

Volker Gussmann

B etrOﬁe n e n Hessische Heimaufsicht beim RP-Giel3en



Hitzerisiken fur altere Menschen

» Pflegerisches Handeln bel Hitzeperioden

Praventionsempfehlungen (z.B. im Pflegeheim) nach vier Ebenen
unterschieden

1. Die Bewohnerbezogene Ebene umfasst die MaRnahmen, welche direkt flr den
Bewohner durchgefihrt werden

2. Unter Anpassung der Umgebung werden hier Malinahmen verstanden, die
sowohl bei den Verédnderungen bestehender Gebaude und Park- bzw.
Gartenanlage als auch bei Neubaumalinahmen zu beriicksichtigen sind.

3. Die Managementebene bezieht sich auf die Organisation und Struktur, den
Tréger, verschiedene Leitungsebenen, einschlielllich der Hauswirtschaft

4. Die letzte Ebene umfasst die Koordinationsaufgaben, welche sich auf die
multidisziplindre Zusammenarbeit in den Einrichtungen bezieht.

Als pflegetheoretische Grundlage kann in Hessen z.B. das AEDL-Strukturmodell von
Prof. Monika Krohwinkel gewéhlt werden, weil dies Gberwiegend in der
Altenpflegepraxis Verwendung findet.

Volker Gussmann
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Praventionsempfehlungen

> Bellftung der R&ume morgens
> Beim Liften der Rdume - an mogliche Insektenplage denken

> \orsicht bei gedffneten Tlren und Fenster sowie beim Einsatz von
Ventilatoren (Zugluft kann geféahrlich sein)

> Kleidung individuell entsprechend der Warmeempfindung auswahlen

> Bel Bedarf und Vertraglichkeit Korper evtl. mit maRig feuchten
Tlchern bedecken

> Geeignet und wohltuend konnen auch Fuss- und Unterarmbéader sein

> Bel notwendiger Inkontinenzversorgung moglichst keine
Inkontinenzhosen verwenden

> Es muss nicht immer warmes Essen sein

Volker Gussmann
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Moagliche Erkennungszeichen einer Dehydrierung

*\eranderte geistige Aktivitat
*Klagen tber Kopfschmerzen
*Konzentrationsschwache
*Herabgesetzte Leistungsfahigkeit
*Sprachstérungen
*Somnolenz, Desorientierung und/oder plotzlich auftretende

Verwirrtheitszustande

*Ausgetrocknete Mundschleimhaute,
*Abnahme der Hautspannung
*Korpergewichtsverlust
*Verminderte Urinausscheidung und konzentrierter Urin
*Obstipation
* Muskelschmerzen und Muskelkrampfe
* Herz- Kreislaufprobleme, Schwindel sowie Veranderungen der

RR und Pulswerte (Hypotonie und Tachykardie)

Volker Gussmann
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Hitzerisiken fur altere Menschen

Betreuungsbedingte Faktoren die einer Beglnstigung der Dehydrierung
vorbeugen koénnen
Ausreichende verschiedene Getrankevorréte sicherstellen

Wunschgetrédnke anbieten (evtl. auch Wunschtrinkglas Wunschtasse)

i
TrinkgefaRe in Reichweite fiir die BW stellen ol ; k ,,;‘?%
Trinkgefale regelméaRig nachfillen 2 }:“"f'ﬁ ﬁr}
[ B
Entsprechende Trinkhilfsmittel wie z.B. Strohhalm usw. ﬁ AN
=

BW zur ausreichenden Flussigkeitsaufnahme animieren

Angehaorige - moblie Mitbewohnerinnen und Mitbewohner sowie evtl. Besucher mit
einbeziehen

Sicherstellen, dass der Salzbedarf in Form von Ernahrung / Flissigkeitsangebot
gedeckt wird.

Volker Gussmann
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