Vorbereitet sein: Palliative Notfalle zu Hause

Ein Instrument fiir Patient:innen und Betreuende

Diese Ubersicht hilft Ihnen, die richtigen Massnahmen zu ergreifen und beruhigende Worte zu finden, wenn Ihr:e Angehérige:r
Atembeschwerden hat. Ihre Arztin/lhr Arzt oder |hre Pflegefachperson bespricht das Vorgehen mit Ihnen.

Mégliche Massnahme

Nutzen Sie einen Ventilator
Richten Sie den Ventilator gegen das Gesicht oder
die Wange flr Entspannung.

Position andern
Empfohlene Verdanderung der Position (45 Grad).

Atemtechnik
Versuchen Sie, durch gekrauste Lippen zu atmen.

Ruhig bleiben
Bleiben Sie achtsam und helfen Sie den Stress zu
mindern, fokussieren Sie auf tiefe Atemziige.

Luftzirkulation

Sorgen Sie fUr eine ausreichende Belliftung des
Raums und vermeiden Sie «Reizstoffe» (z. B. Zi-
garettenrauch). Fragen Sie, ob sich in der Luft et-
was befindet, das ihre/seine Atmung beeintrachti-
gen konnte (z.B. Rauch, Staub, Gerliche usw.).

Medikamente verabreichen (sofern verordnet)

— MEDIKAMENT - geméss Verordnung (sofern
Ihnen dies gezeigt wurde).

— SAUERSTOFF - Setzen Sie die Sauerstoffmas-
ke oder Nasenkanule auf.

Hinweis: Masken oder Nasenbrillen kénnen Hautreizungen

oder Trockenheit in Nase und Mund verursachen. Beobach-

ten Sie Druckstellen und verwenden Sie bei Bedarf Mull zur
Polsterung. Ein Luftbefeuchter kann ebenfalls hilfreich sein.
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Unterstiitzende und
trostende Worte

®

«Lass uns den Ventilator anmachen und sehen, ob das
hilft. Verbessert das Deine Atmung?»

«Es sieht so aus, als hattest Du Atemnot. Kann ich Dich
vorsichtig nach vorne beugen, um zu sehen, ob das hilft?»

«Probieren wir diese Atemtechnik gemeinsam aus.
Atme zunachst normal ein, dann presse die Lippen zu-
sammen, atme aus, als wirdest Du eine Kerze ausbla-
sen. Wiederhole das und dann schauen wir, ob es hilft.»

«Atme tief durch die Nase ein und lass Deinen Bauch
sich weiten. Atme nun durch den Mund aus und ziehe
deinen Bauch ein.»

Sagen Sie lieber: «Ich bin hier bei Dir» oder «Lass uns
gemeinsam atmen», anstatt: «Beruhige Dich bitte»
oder «Mach Dir keine Sorgen».

«Manchmal kénnen Dinge in der Luft die Atmung be-
eintrachtigen. Lass mich das Fenster ¢ffnen (oder den
Ventilator einschalten), um zu sehen, ob das hilft.»

«Dieses Medikament hilft, leichter zu atmen. Die Pfle-
gefachperson hat mich instruiert.»

«Lass mich die Sauerstoffmaske Uberprifen, um sicher
zustellen, dass sie nicht die Haut reizt oder den Mund
austrocknet. Es muss sich angenehm anftihlen.»

Wenn: - Sie sich Gberwiltigt flihlen und Hilfe brauchen. Qg@ tagsUber
— die betreute Person sich nach unterschied-
lichen Massnahmen nicht besser fihlt. Rufen Sie lhr abends
— Sie beunruhigt sind wegen den Symptomen. Betreuungs-
— Sie Fragen haben, was man tun kénnte. team an nachts
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5 Dinge, die Sie uber Dyspnoe/Atemnot wissen sollten

1. Was ist Dyspnoe (plotzliche Atemnot)?

Wenn jemand Mihe beim Atmen hat, bezeichnet man
das als Dyspnoe.

Stellen Sie sich vor, Sie haben das Gefuhl, keine Luft zu
bekommen, und es ist ausserordentlich eng in lhrer Brust.

Es fUhlt sich an, als missten Sie fir jeden Atemzug nach
Luft schnappen oder Sie seien kurz davor zu ersticken.

2.Wie entsteht Atemnot, wodurch wird sie verursacht?

Atemnot kann auftreten, wenn der Korper ungentigend
mit Sauerstoff versorgt wird. Bei einer schwer erkrankten
Person kann dies verschiedene Ursachen haben, etwa
eine sich verschlechternde Herzerkrankung, FlUssigkeits-

3. Auf welche Zeichen muss ich achten?

ansammlungen in der Lunge, Tumore, die auf die Atem-
wege drlcken, oder Infektionen wie eine Lungenentzin-
dung. Auch Emotionen wie Stress oder Angst kdnnen die
Atembeschwerden erhéhen.

Achten Sie auf folgende Zeichen bei einer Person mit mit einer erschwerten Atmung:

— Schnelle, kurze Atemzlige oder Schnappatmung.

— Schnelleres Atmen als gewohnt.

— Pfeifende oder grunzende Gerédusche bei der Ausatmung.

— Die Nase 06ffnet sich weit, oder die Brust zieht sich zu-
sammen Richtung Hals, oder unter das Brustbein.

— Lippen, Mundpartie, Fingernéagel, oder die Haut veran-
dern die Farbe.

— Starkes Schwitzen und ein besorgter Gesichtsaus-
druck.

Manchmal ist es schwer zu erkennen, ob jemand Atembeschwerden hat. Es kénnte der Eindruck entstehen, dass die
Patient:innen keine Luft bekommen, sich aber trotzdem gut flhlen, oder sie sehen gut aus, flhlen sich aber ausser

Atem. Fragen Sie immer nach, wie sie sich fihlen.

4.Wie kann Atemnot behandelt werden?

Wenn jemand Schwierigkeiten beim Atmen hat, gibt es
mehrere Mdglichkeiten, um zu helfen.

Medikamente konnen Schmerzen lindern, das Atmen er
leichtern und Angst reduzieren. Wenn jemand nicht ge-
nug Luft bekommt, kdnnte eine Sauerstoffverabreichung

erforderlich sein. In Notféllen kann eine Kombination von
Medikamenten schnelle Linderung verschaffen.

Wichtig: Angst kann Atemprobleme verstarken, deshalb
ruhig bleiben.

5.Wann soll fachliche Unterstiitzung geholt werden?

In folgenden Situationen sollten Sie sofort fachliche Un-
terstlitzung und Beratung anfordern:

- Plotzliche Atemnot: \Wenn die Atemnot pldtzlich auf-
tritt und sich zunehmend verschlechtert.

— Zunehmender Schmerz: Neuauftretender Brust-
schmerz oder zunehmende Schmerzen bei bestehen-
der Atemnot.

- Verhaltensanderung: Zunehmende  Schlafrigkeit,
schwer weckbar oder Verwirrtheit bei bestehenden
Atemproblemen.

— Blaue oder graue Lippen oder Nagel: \Wenn die Lip-
pen oder Nagel wegen Sauerstoffmangel blau oder
grau werden.

— Medikamente wirken nicht: Die (blichen Massnahmen
sind wirkungslos und die Atemnot bleibt trotz den ge-
troffenen Massnahmen bestehen.



