1. Beschreiben Sie die Vorgehensweise bei der Augenpflege.

2. Erldutern Sie die Lidkantenpflege.
3. Erkldren Sie die Notwendigkeit und den Ablauf der Augenspiilung.

4. a) Was ist beim Umgang mit Kontaktlinsen zu beachten?
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1. Augenpflege:

dient dazu, das Auge von Medikamentenriickstdnden oder Wundsekret zu
befreien

mit steriler Kochsalzlosung getrankte Pflaumentupfer werden vom AuRen-
rand des Lids zur Nase hin tber den Lidrand bewegt

nach jedem Wischvorgang Tupfer drehen oder wechseln

2. Lidkantenpflege:

zur Reinigung der Lidrander

entfernt entzlindliches Sekret der Lidranddriisen

Sekret wird mit warmen Wasser oder schwarzem Tee (entziindungshem-
mend) verfliissigt

Pflaumentupfer werden fiir ca. 10 Min. auf das geschlossene Lid gelegt
Sekret wird mit einem Wattetrdger vom duReren Lidrand her zur Nase hin
entfernt

3. Augenspiilung:

wird durchgefiihrt, wenn das Auge mit Chemikalien in Kontakt kommt (z. B.
bei Verdtzung)

zuerst wird die Hornhaut mit einem Tropfanasthetikum betaubt (verhindert
Auslosung des Hornhautreflexes)

Auge wird durch Lidsperrer oder Assistenz offen gehalten und mit 500 ml
Augensplillésung gespiilt

wéhrend der Spiilung blickt der Patient nacheinander nach unten, links,
rechts und oben

4. a) Kontaktlinsen:

dirfen nicht mit Leitungswasser in Berihrung kommen (Infektionsgefahr)
nur Spiillésungen verwenden

Linsenseite, die zur Hornhaut zeigt nicht beriihren

es gibt harte und weiche Linsen

linke und rechte Linsen nicht verwechseln (falls unterschiedlich)
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4. b) Wie werden Kontaktlinsen eingesetzt/herausgenommen?

5. Erldutern Sie die verschiedenen Augenverbénde.

6. Worauf achten Sie beim Verbandswechsel am Auge?
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4. b) Einsetzen|/Herausnehmen Kontaktlinsen:

Einsetzen:

« aus Behalter nehmen und mit Spiilflissigkeit abspdilen

« gewolbte Seite auf Zeigefinger legen — andere Seite nicht beriihren

« mit der anderen Hand Ober- und Unterlid leicht auseinander ziehen und Linse
vorsichtig auf Hornhaut setzen; danach Patienten bitten, zu blinzeln

Herausnehmen:

« mit freier Hand Ober- und Unterlied leicht auseinanderziehen

« weiche Linsen am Rand leicht zusammendriicken und herausnehmen
« harte Linsen vom Unterlid aus schrdg gegen das Oberlid driicken

5. Augenverbande:

Eycopad: sterile, ovale Augenkompresse zum Auffangen von Sekret; schiitzt
das Auge vor duReren Einfltissen

Lochklappe: Kunststoffkappe mit Lochern; schiitzt vor duBeren Einfliissen
nach Operation

Druckverband: besteht aus 2 Eycopads — nach Entfernung des Augapfels,
um Nachblutungen zu verhindern

Uhrglasverband: von Heftpflaster umgebene Plexiglaskappe; schlieRt Auge
luftdicht ab, halt Hornhaut feucht

6. Verbandswechsel Auge:

sondert das Auge viel Sekret ab, hdufiger wechseln

Eycopad nur einmal verwenden!

verklebte Augen nicht mit Gewalt 6ffnen

ohne Druck von Lidrand aus Richtung Nase abwischen (bei geschlossenem
Auge)

dann Tupfer wechseln

verkrustetes Sekret mit NaCl-Losung getranktem Tupfer fir 10 - 15 Min auf-
weichen
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7. a) Definieren Sie den Begriff ,Gerstenkorn®.
b) Nennen Sie die Symptome eines Gerstenkorns.
c) Erldutern Sie die Therapie bzw. Pflege des Gerstenkorns.

8. a) Definieren Sie ,Ptosis“ und nennen Sie deren Ursachen.
b) Erldutern Sie die Therapie der Ptosis.
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7. a) Definition Gerstenkorn (= Hordeolum):

akute Entziindung der SchweiB- bzw. Talgdrisen des Lidrands (Liddriisen) —
kann an der Innen- oder AuRenseite des Lids liegen; wird meist durch Staphy-
lokokken hervorgerufen

7. b) Symptome Gerstenkorn:

« Rotung, Schwellung und starke Schmerzen des Lidrands

« im Bereich der Schwellung ist Eiter sichtbar, der sich meist nach einigen
Tagen spontan entleert

7. c) Therapie bzw. Pflege Gerstenkorn:

« Rotlicht beschleunigt den Durchbruch des Eiters

- antibiotische Salbe beschleunigt die Abheilung der Entziindung

« Auge darf nicht mit Fingern beriihrt werden (Keimverschleppung)

8. a) Ptosis:

= Herunterhangen eines oder beider Oberlider

Ursachen:

bei angeborener Ptosis sind die fiir den Oberlidheber zustandigen Nerven-
zellen nicht angelegt

weitere Ursachen: Schadigungen von Nervenzellen oder des Axons des N.
oculomotorius (= Okulomotoriusparese) oder des sympathischen Grenz-
strangs im Halsbereich, Muskelerkrankungen (z. B. Myasthenia gravis), Ver-
letzung des Oberlidhebers oder Atrophie im Alter

8. b) Therapie Ptosis:

« Myasthenie wird medikamentds behandelt

» Okulomotoriusparese kann Zeichen eines Schlaganfalls sein (ggf. neurologi-
sche Abkldrung)

« bei Verletzung des Oberlidhebers kann sich Ptosis spontan zuriickbilden

« in allen anderen Féllen wird das Lid durch Verkiirzung des Oberlidhebers
angehoben
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9. a) Nennen Sie die Symptome einer Glaskorpereinblutung.
b) Erldutern Sie die Diagnostik und Therapie einer Glaskérpereinblutung.
c) Beschreiben Sie die PflegemalRnahmen bei einer Glaskorpereinblutung.
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9. a) Symptome Glaskorpereinblutung:
« plotzliche Tribung im Gesichtsfeld: ,dunkles Schneegestober”, ,RuRregen®
« je nach AusmaR ist Sehvermdgen eingeschrankt bis aufgehoben

9. b) Diagnose und Therapie Glaskérpereinblutung:

Diagnostik: falls Augenhintergrund einsehbar: Augenhintergrundunter-

suchung; ansonsten Sonografie

Therapie: wird Blutung nicht ausreichend resorbiert: Pars-plana-Vitrektomie

(PPV):

« Entfernen des Glaskorpers; Durchfiihrung der PPV in Lokalanésthesie

« bei Gefahr einer Netzhautablosung (oder als Ursache der Einblutung): Fiillen
des Glaskérperraums mit Gas oder Silikondl — soll Druck auf Netzhaut aus-
Gben

9. c) PflegemaBnahmen Glaskérpereinblutung:

bei PPV mit Gas wird der Patient auf die Seite oder den Bauch gelagert, damit
Gas auf Netzhaut driickt; Anordnung der Lage durch den Arzt

Lagerung bei Glaskorpereinblutung: Ruheposition mit spezieller Lagerung des
Kopfes — soll verhindern, dass sich bei Netzhautablésung das betroffene Areal
vergroBert; Anordnung der Lage durch den Arzt

« liegt keine Netzhautablésung vor: abwarten, ob Blutung resorbiert wird und
dadurch Symptome verschwinden — hierzu Hochlagern des Kopfes (Blut
lagert sich dann unten im Glaskorper ab); Kopfende des Bettes wird um

30 -45° erhoht (auch zum Schlafen)

Patient darf nur fir Toilettengang und Waschen aufstehen; Patient darf nicht
lesen (Zug auf Netzhaut)

« 4 Wochen Dauer, bis das Blut nach unten sinkt!

« 1 Woche kérperliche Schonung
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10. a) Definieren Sie den Begriff ,akuter Larmschaden®.
b) Erldutern Sie die Therapie eines akuten Larmschadens und die pflegeri-
schen Besonderheiten.

11. a) Definieren Sie den Begriff ,gutartiger Lagerungsschwindel®.
b) Nennen Sie die Ursachen fiir gutartigen Lagerungsschwindel.
c) Wie wird ein gutartiger Lagerungsschwindel diagnostiziert?
d) Erldutern Sie Therapie und Pflege des gutartigen Lagerungsschwindels.

| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



10. a) Definition ,,akuter Lairmschaden*:

Schéadigung der Haarzellen durch kurze, intensive Einwirkung von Schallpegeln

ab 85 dB (Dezibel)

« Schallpegel zwischen 85 und 140 dB (z. B. Live-Konzert) beintrdchtigen die
Durchblutung des Innenohrs, nach Ende der Beschallung normalisiert sich
Durchblutung wieder — Schaden reversibel

« Schallpegel iiber 140 dB (Explosion, Ohrfeige, Silvesterkracher) schadigen
Haarzellen irreversibel, fiihren zu dauerhafter Schwerhéorigkeit

10. b) Therapie und Pflege akuter Larmschaden:

« Kortisontherapie

« weitere Larmbelastung vermeiden (ggf. Gehérschutz tragen)

« privat nur in mittlerer Lautstarke Musik héren

« auf Wunsch Kontaktdaten von Schwerhérigenverbdnden mitteilen

11. a) Definition ,,gutartiger Lagerungsschwindel“:
Drehschwindel, der durch Veranderung der Position des Kopfes entsteht (tritt
bei Lageverdnderung auf) und nicht durch einen Tumor bedingt ist

11. b) Ursachen gutartiger Lagerungsschwindel:

winzige Kalkkristalle, die sich normalerweise im Vorhof der Bogengange be-
finden, sind in einen Bogengang gelangt — Sinneszellenreizung in bestimm-
ten Lagen — Schwindel

Patient empfindet Drehschwindel nach Lagednderung, begleitet von Ubelkeit
(nimmt nach ca. 15 Sek. ab)

11. c) Diagnostik gutartiger Lagerungsschwindel:
« Lagerungspriifung und klinische Untersuchung
« Horpriifungen, Untersuchung Gleichgewichtssinn

11. d) Therapie und Pflege gutartiger Lagerungsschwindel:

« ambulante Bewegungsiibungen: diese fordern Kalkkristalle wieder in den
Vorhof zuriick

« Lagerungsschwindel geht innerhalb weniger Tage zuriick, oft auch Spontan-
remissionen
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12. a) Definieren Sie den Begriff , Akustikusneurinom®.
b) Erldutern Sie die Entstehung, Symptome und Diagnostik des Akustikus-
neurinoms.
c) Beschreiben Sie die Therapie des Akustikusneurinoms.

13. a) Erldutern Sie die prdoperativen Besonderheiten bei Ohroperationen.
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12. a) Definition ,,Akustikusneurinom*:
gutartiger Tumor des 8. Hirnnervs (= N. vestibulocochlearis)

12. b) Entstehung, Symptome und Diagnostik Akustikusneurinom:
Entstehung: Tumor wachst im inneren Gehdrgang und driickt auf Nerven-
fasern, die den 8. Hirnnerv bilden

Symptome: fiihrt zu Tinnitus auf der betroffenen Seite und zu langsam
fortschreitender Schwerhorigkeit; spéter breitet er sich zwischen Kleinhirn
und Hirnstamm aus und driickt dort auf N. facialis (Fazialislihmung); da
Tumor langsam wéchst, sind Schwindel, Ubelkeit usw. selten, da Gehirn
Funktionsstérung kompensiert

Diagnostik: klinische Untersuchung des Ohrs, Horpriifungen, Untersuchung
Gleichgewichtssinn, MRT

12. c) Therapie Akustikusneurinom:

« kleinere Tumoren, die wenige Beschwerden verursachen, werden nicht spe-
ziell behandelt, sondern regelméaRig mit MRT kontrolliert

« andere konnen bestrahlt oder durch OP entfernt werden

13. a) Prdoperative Besonderheiten Ohroperationen:

Patienten (ber allgemeine MaRnahmen am Tag der OP (Ablauf der OP,
Niichternheit, Kleidung am Tag der OP) informieren

liber postoperative Verhaltensweisen aufkldren, wie Ohr nicht beriihren,
hektische Kopfbewegungen vermeiden, Nase nicht putzen, im Kontakt mit
Wasser darauf achten, dass Wunden nicht feucht werden

aufklaren, dass postoperativ knackende Gerdusche vorkommen kdnnen
(verursacht durch Tamponate/Spongostan, dieser 16st sich mit der Zeit auf)
Schwindel nach OP durch den Arzt abkldren lassen

| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



13. b) Erkldren Sie die Aspekte ,Informieren, Schulen, Beraten“ im Zusam-
menhang mit Ohroperationen.
c) Beschreiben Sie die postoperativen MaBnahmen bei Ohroperationen.
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13. b) Informieren, Schulen, Beraten bei Ohroperationen:

bei Entlassung (ber Folgendes informieren:

« operiertes Ohr fiir mehrere Wochen vor Wasser schiitzen (z. B. durch Silikon-
Ohrstopsel)

« 2 Wochen kein intensiver Sport

« zum VW sowie bei R6tung, Schwellung oder Schmerzen — HNO-Arzt auf-
suchen

13. c) Postoperative MaBnahmen Ohroperationen:

Wundbeobachtung:

- erster VW am 1. postoperativen Tag, danach Verbandswechsel 1-mal taglich

« bei VW auf Entziindungszeichen wie Rétung, Schwellung, Uberwirmung und
Schmerzen achten (bei Auftreten Arzt informieren)

- Patienten bitten, sich bei 0. g. Anzeichen zu melden

Sturzprophylaxe:

« nach Ohroperationen gelegentlich Schwindel — Sturzprophylaxe bei Mobili-
sation oder tdglichen Verrichtungen

« ggf. Hilfestellung leisten in der Anfangszeit nach der Operation

Ubelkeit und Erbrechen:

« Hilfsmittel wie Nierenschale und Zellstoff bereitstellen

« bei starker und dauerhafter Ubelkeit Arzt informieren (ggf. Anordnung eines
Antiemetikums)

« bei starkem Erbrechen auf ausreichende Fliissigkeitszufuhr achten

« Essen spontan nach Befinden anbieten

Koérperpflege:

« nach einem Tag kénnen Patienten wieder duschen/baden
« beim Haarwaschen darauf achten, dass Wunde trocken bleibt

| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



