	Struktur Modul 5 (Vertiefung): Pflegerisches Handeln bei Hitze anleiten

Kurzbeschreibung: 
Dieses Modul befasst sich mit den Herausforderungen extremer Hitze für Pflegebedürftige und Pflegefachpersonal. Die Fortbildung vermittelt praktische Ansätze zum Umgang mit Hitze im Pflegealltag und deren Integration in die Praxisanleitung. Inhalte sind gesundheitliche Risiken, Strategien im Umgang mit Hitze und Präventionsmaßnahmen sowie die Rolle des Pflegefachpersonals beim Hitzeschutz.

Kompetenzziele:
· Die teilnehmenden Praxisanleitenden kennen die gesundheitlichen Risiken von Hitze und identifizieren Mitigations- und Adaptionsmaßnahmen zum präventiven und reaktiven Pflegehandeln.
· Die teilnehmenden Praxisanleitenden planen kooperativ Mitigations- und Adaptionsmaßnahmen und setzen sich für eine koordinierte Integration in die Pflegepraxis und Praxisanleitung ein.
· Die teilnehmenden Praxisanleitenden reflektieren ihren Beitrag zum Gesundheitsschutz bezogen auf die Sicherstellung angemessener Hitzeschutzmaßnahmen im Pflegealltag.

 In der Power-Point-Präsentation zum Modul sind die Kompetenzziele für eine bessere Zugänglichkeit in einfacher Sprache formuliert.

Kompetenzzuordnung: 
· Fachkompetenz
· Vorausschauende Analyse- & Handlungsfähigkeit
· Sozialkompetenz
· Kooperativ planen & handeln
· Selbstkompetenz
· Reflexion
Verortungsmöglichkeiten im DKG-Curriculum: 
· F PA M I Grundlagen der Praxisanleitung anwenden (100 Std.)
· F PA M I ME 2 Wissenschaftlich begründet pflegen (24 Std.)
· F EN M II Im Tätigkeitsfeld der Praxisanleitung professionell handeln (100 Std.)
· F PA M II ME 1 Die Rolle als Praxisanleiterin bewusst wahrnehmen (16 Std.)
· F EN M III Persönliche Weiterentwicklung fördern (100 Std.)
· F PA M III ME 3 Mit kultureller Vielfalt professionell umgehen (24 Std.)
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	Modul 5: Pflegerisches Handeln bei Hitze anleiten

	Zeitlicher Rahmen
	Inhalt
	Methode
	Hinweis

	15 Min.
	Modulfolien und Lernziele vorstellen

Vorstellung und Impuls:
· Name, Arbeitsplatz/Setting
· WordCloud: „Was verbinde ich mit Klimakrise und Hitze?“
Motivationen erfragen

	Digital (Mentimeter)
Digital Clustern
Plenumsbeiträge
	Vorstellungsrunde nur erforderlich, wenn zuvor kein anderes Modul stattgefunden hat.

Ggf. vorher AnswerGarden erstellen:
https://answergarden.ch/

	75 Min.
inkl. 20-25 Min. Zuordnungsaufgabe
+
5 Min. bewegte Pause
	Input:
Hitze als Folge der Klimakrise
· Daten und Fakten

Grundlagen der menschlichen Thermoregulation (Tiefe je nach Bedürfnis der Gruppe)
· Was passiert im Körper?
· Wie reagiert der Körper?

Folgen für die menschliche Gesundheit
· Akutfolgen
· Sonnenstich
· Schweregrade der Hyperthermie:
	 Hitzestress
	 Hitzeerschöpfung
	 Hitzschlag mit potenziellem Organversagen
· Zuordnungsaufgabe: Akute und langfristige Folge: (ILIAS)
 Alternativ: Kreuzworträtsel
· Symptome
· Langzeitfolgen

· Bewegte Pause

Vulnerable Gruppen
· Benennung vulnerabler Gruppen
· Video: Warum fällt es mit zunehmendem Alter schwer bei Hitze „cool“ zu bleiben? (Vertiefung)
· Medikamentenrelevante körperliche Auswirkungen von Hitze
· Veränderte Wirkung der Medikamente
· Befragung von Pflegefachpersonen
· Hitzeschutz heißt Eigenschutz!

	Powerpoint
Digitales Zuordnen
Plenumsbeiträge
ggf. Video
	Pädiatriefolie in blau  ebenfalls je nach Bedürfnis der Gruppe

Zuordnungsaufgabe:
https://www.hsbi.de/elearning/ilias.php?baseClass=ilrepositorygui&ref_id=1598687

Bei Nutzung Kreuzworträtsel: zuvor ausdrucken

Vertiefungsvideo:
https://www.youtube.com/watch?v=aIgh8xTCAK0 

Pausen können auch variabel verschoben werden.

	15 Min.
	
Pause

	
	

	15 Min.
	Good Practice
· Good Practice Beispiele: Hitzeschutz
· Musterhitzeschutzpläne
· Informationsmaterial

	PPT
	

	45-50 Min.
	Transfer/ Praxisbezug: Handlungsempfehlungen zum Hitzeschutz

Szenario
· Szenario anschauen lassen
· In Tandem/ Tridem Symptome herausarbeiten
· Kontrolle und Ergänzungen im Plenum mit Erwartungshorizont

TOP-Prinzip
· Erneutes schauen des Szenarios
· In Tandem/ Tridem TOP-Prinzip durcharbeiten (Technische Maßnahme, Organisatorische Maßnahmen, Praktische Maßnahmen)
· Ergebnissicherung auf Flipcharts
· Kontrolle und Ergänzungen im Plenum mit Erwartungshorizont

	Tandem- oder Tridem-Arbeit
	Szenario:
https://av.tib.eu/media/72147


	Beliebig:
15-20 Min.
oder
30-35 Min.
	Erweiterter Transfer (Vertiefung):
· Wie können diese Informationen Auszubildende beim Theorie-Praxis-Transfer unterstützen?
· Wie lassen Sich die Informationen in Praxisanleitungen integrieren, um vulnerable Personen zu identifizieren?
· Was sollten Sie an heißen Tagen beachten und auch den Auszubildenden weitergeben?

Erweiterter Transfer (Vertiefung):
· Diskussion: Vorteile des TOP-Prinzips

Erweiterter Transfer (Vertiefung):
· Integration in die Praxisanleitung
 3-3-1 Methode

Erweiterter Transfer (Vertiefung):
· Integration in die Praxisanleitung
 Maßnahmenkatalog

	PPT
Plenumsbeiträge
Gruppenarbeit
	Die vertiefenden Inhalte können je nach verfügbarer Zeit und besonderem Interesse eingebaut werden.

Maßnahmenkatalog:
https://www.hsbi.de/elearning/ilias.php?baseClass=ilrepositorygui&ref_id=1430564

	10 Min.
	Abschluss
· Was konnten Sie aus der heutigen Veranstaltung mitnehmen? (Plenumsfrage)

	Plenum
	Take Home: Dokumente zu Ideen für Praxisanleitungen bzgl Hitze und Maßnahmenkatalog.





Szenario: Pflegerische Betreuung von Karl und Helga Wagner
Hintergrund
Praxisanleiter Herr Schlecker wird heute von Auszubildender Frau Novak begleitet. Gemeinsam betreuen sie das Ehepaar Karl und Helga Wagner, welches seit einem halben Jahr in der Langzeitpflegeeinrichtung lebt. Da beide mit Rollator gangsicher sind, leben sie gemeinsam in einer 2-Zimmer-Wohneinheit des Pflegeheims. Ihre kleine Wohnung mit einem Balkon auf der Sonnenseite des Gebäudes gefällt dem Ehepaar gut und sie genießen gerne gemeinsam das aktuell schöne Wetter auf dem Balkon. Da beide keine Treppen mehr steigen können und nicht gerne Aufzug fahren, verbringen sie die meiste Zeit in ihrer Wohneinheit und erhalten lediglich bei der Körperpflege Unterstützung durch die Pflegekräfte der Einrichtung. Das Ehepaar hat eine Tochter Kerstin und zwei Enkelkinder Anna und Max, die jeden Sonntag zu Besuch kommen.
Am Nachmittag sind Herr Schlecker und Frau Novak auf dem Weg zu den Wagners.
Frau Novak: „Die letzten Tage waren es immer über 30°C. So langsam wünsche ich mir einen Pool im Bewohnergarten“.
Herr Schlecker, lachend: „Ja, das würde unseren Bewohnern und Bewohnerinnen sicherlich auch gefallen. Leider kühlt es nachts auch nicht mehr ab“.
Frau Novak: „Ja, das merke ich auch in meiner Wohnung. Lüften über Nacht hat fast keinen Effekt“.
Herr Schlecker: „Das können wir auch gut hier in die Einrichtung übertragen. Lass uns nach der Versorgung von Herrn und Frau Wagner noch weiter darüber reden. Wir sind da“.
Herr Schlecker und Frau Novak betreten die Wohnung des Ehepaars Wagner. Die Luft ist stickig, und das Thermometer auf dem Balkon zeigt 34°C an. Herr Wagner sitzt erschöpft auf dem Sofa, während Frau Wagner auf ihrem Rollator sitzt und versucht, ihn wachzuhalten.
Herr Schlecker: „Guten Tag, Herr und Frau Wagner! Wie geht es Ihnen heute bei dieser Hitze?“
Frau Wagner: „Ach, Herr Schlecker. Uns macht die Hitze wirklich zu schaffen. Mein Mann ist in letzter Zeit so vergesslich und schlapp. Und mir geht es ehrlich gesagt auch nicht viel besser.“
Frau Novak: „Das verstehe ich. Es ist wirklich drückend heute. Wir schauen gleich mal nach Ihren Vitalwerten, Herr Wagner.“
Frau Novak legt die Manschette für die Blutdruckmessung um den Arm von Herrn Wagner.
Frau Novak: „So, bitte kurz entspannen. Ich messe jetzt Ihren Blutdruck.“
Nach der Messung wirft sie einen besorgten Blick zu Herrn Schlecker.
Frau Novak: „Der Blutdruck liegt bei 180 zu 100 mmHg. Und der Puls ist bei 100 Schlägen pro Minute.“
Herr Schlecker: „Das ist viel zu hoch. Atmen Sie immer so schnell und flach, Herr Wagner?“
Herr Wagner, schwach nickend: „Ich weiß nicht... Mir ist schwindelig, und mein Kopf tut weh.“
Besprechung der Situation
Frau Novak: „Das klingt nach hitzebedingten Beschwerden. Herr Wagner, haben Sie heute genug getrunken?“
Herr Wagner: „Nicht wirklich. Bei dem Wetter habe ich einfach keinen Durst.“
Frau Wagner: „Ich habe ihn auch schon daran erinnert, aber er vergisst es immer wieder.“
Herr Schlecker: „Das ist bei dieser Hitze gefährlich. Der Körper verliert viel Flüssigkeit, und das kann den Kreislauf belasten. Wir müssen dringend dafür sorgen, dass Sie beide mehr trinken.“
Frau Novak: „Wie viel haben Sie heute ungefähr getrunken, Frau Wagner?“
Frau Wagner: „Vielleicht zwei Gläser Wasser... Ich denke einfach nicht daran.“
Sofortmaßnahmen
Herr Schlecker: „Okay, wir müssen sofort etwas tun. Frau Novak, holen Sie bitte kalte, feuchte Tücher aus dem Bad. Die legen wir Herrn Wagner auf Stirn und Nacken.“
Frau Novak: „Mache ich sofort.“
Während Frau Novak die Tücher holt, öffnet Herr Schlecker das Fenster zur Belüftung.
Herr Schlecker: „Herr Wagner, ich werde Ihnen gleich auch ein Glas Wasser hinstellen. Es ist wichtig, dass Sie in kleinen Schlucken trinken, auch wenn Sie keinen Durst haben.“
Frau Novak kehrt mit den Tüchern zurück und legt sie vorsichtig auf Herrn Wagners Stirn und Nacken.
Frau Novak: „Das sollte Ihnen etwas Erleichterung verschaffen. Fühlen Sie sich schon etwas besser?“
Herr Wagner: „Ja, ein bisschen.“
Herr Schlecker: „Gut. Wir messen in einer halben Stunde noch einmal Ihre Werte. Falls sich Ihr Zustand nicht bessert, müssen wir den Hausarzt informieren.“
Langfristige Maßnahmen
Frau Novak: „Frau Wagner, es wäre gut, wenn wir auch für die kommenden Tage Vorkehrungen treffen. Haben Sie einen Ventilator oder eine Möglichkeit, die Wohnung besser zu kühlen?“
Frau Wagner: „Wir haben nur einen kleinen Tischventilator. Der schafft aber kaum Abkühlung.“
Herr Schlecker: „Vielleicht könnte Ihre Tochter Ihnen noch einen Ventilator oder mobile Jalousien besorgen? Es wäre auch sinnvoll, tagsüber die Vorhänge zu schließen, damit nicht so viel Wärme hereinkommt.“
Frau Novak: „Und bitte trinken Sie beide regelmäßig, auch ohne Durstgefühl. Wir können Ihnen auch kalten Tee oder Saftschorlen bereitstellen – das ist manchmal angenehmer als nur Wasser.“
Herr Schlecker: „Ich werde außerdem mit dem Hausarzt sprechen, ob wir Ihre Medikamente bei diesem Wetter anpassen müssen, Herr Wagner. Es kann sein, dass die Hitze die Wirkung verändert.“
Verabschiedung
Frau Wagner: „Vielen Dank, dass Sie sich so kümmern. Das mit dem Trinken werden wir versuchen.“
Herr Wagner: „Ja, und ich hoffe, dass es bald wieder kühler wird.“
Herr Schlecker: „Wir hoffen es auch. Aber solange es so heiß bleibt, sind wir jederzeit für Sie da. Rufen Sie uns bitte sofort, wenn Sie sich schlechter fühlen.“
Frau Novak: „In einer halben Stunde kommen wir noch einmal, um nach Ihnen zu sehen. Bis dahin ruhen Sie sich aus und trinken langsam etwas Wasser.“
Herr Wagner: „Danke Ihnen beiden.“
Frau Novak und Herr Schlecker verabschieden sich fürs Erste und lassen die Wagners in ihrer Wohnung, nachdem sie sich vergewissert haben, dass beide bequem sitzen und ausreichend Wasser bereitsteht.
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Waagrecht (oben beginnend):
1. Sie achten bei Verdacht auf Exsikkose u.a. auf: …………
2. Durch starkes Schwitzen entsteht ein Mangel an Flüssigkeit und …………
3. Die Mundschleimhaut und die Zunge ist bei dehydrierten Patienten meist: 
4. Welche akute Erkrankung trägt zu der Entwicklung einer Exsikkose bei? 
5. Um einen Hitzeausschlag zu verhindern, sollte welche Kleidung getragen werden? 
6. Welche Nächte sind besonders anstrengend für den Körper, da Regeneration kaum möglich ist? 
7. Bei starker Sonneneinstrahlung besteht für kleine Kinder und Menschen mit weniger Haarbedeckung besonders die Gefahr einen ………… zu bekommen. 
8. Ein Patient ist nicht motiviert zu trinken. Sie fragen bei ihm nach, ob er vielleicht unter ………… leidet. 
9. Bei welcher Erkrankung könnten ein reduziertes Bewusstsein für hitzebedingte Gefahren und ein hoher Abhängigkeitslevel der Grund für eine Exsikkose sein? 
10. Ältere Menschen trinken häufig ungenügend, weil sie ein vermindertes ………… haben. 


Senkrecht von links nach rechts:

1. Sie haben den Verdacht einer Exsikkose, was könnte ein klinisches Anzeichen sein? 
2. Beim ………… erweitern sich die peripheren Blutgefäße sich durch die Hitze, dadurch fällt der Blutdruck ab und kann eine verminderte Gehirndurchblutung mit Bewusstlosigkeit auslösen. 
3. Exsikkose ist ein durch ………… verursachter Zustand des Flüssigkeits- bzw. Wassermangels im Körper.
4. Welcher Effekt, der zu einer Temperaturerhöhung auf der Erde führt, wird durch den Menschen durch das Verbrennen fossiler Brennstoffe verstärkt? 
5. Warum könnte die Flüssigkeitsaufnahme bei Patienten mit Schlaganfall erschwert sein?
6. Hitzeerschöpfung ist hitzebedingter Flüssigkeitsverlust durch …………


Lösungswort:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


Lösung
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Waagrecht (oben beginnend):
1. Sie achten bei Verdacht auf Exsikkose u.a. auf: Trinkverhalten (pqsg, 2020)
2. Durch starkes Schwitzen entsteht ein Mangel an Flüssigkeit und …. Elektrolyten (Wesseling et al., 2016)
3. Die Mundschleimhaut und die Zunge ist bei dehydrierten Patienten meist: trocken  (pqsg, 2020)
4. Welche akute Erkrankung trägt zu der Entwicklung einer Exsikkose bei? Diarrhoe (Jayawardena et al., 2019)
5. Um einen Hitzeausschlag zu verhindern, sollte welche Kleidung getragen werden? Atmungsaktive (Aijaz et al., 2024)
6. Welche Nächte sind besonders anstrengend für den Körper, da Regeneration kaum möglich ist? Tropennächte (Obradovich et al., 2017; Seebauer et al., 2024; Urbanowicz et al., 2024)
7. Bei starker Sonneneinstrahlung besteht für kleine Kinder und Menschen mit weniger Haarbedeckung besonders die Gefahr einen ………… zu bekommen. Sonnenstich (Becker & Stewart, 2011; Halawa et al., 2015; Hopp et al., 2018)
8. Ein Patient ist nicht motiviert zu trinken. Sie fragen bei ihm nach, ob er vielleicht unter …. leidet. Übelkeit
9. Bei welcher Erkrankung könnten ein reduziertes Bewusstsein für hitzebedingte Gefahren und ein hoher Abhängigkeitslevel der Grund für eine Exsikkose sein? Demenz (Aslan Kirazoglu et al., 2024; Volkert et al., 2024)
10. Ältere Menschen trinken häufig ungenügend, weil sie ein vermindertes … haben. Durstgefühl (Kriebel-Gasparro, 2024)

Senkrecht von links nach rechts:

1. Sie haben den Verdacht einer Exsikkose, was könnte ein klinisches Anzeichen sein? Kopfschmerzen (Kriebel-Gasparro, 2024; pqsg, 2020; Taggart et al., 2024; Yamashita et al., 2023)
2. Beim …erweitern sich die peripheren Blutgefäße durch die Hitze, dadurch fällt der Blutdruck ab und kann eine verminderte Gehirndurchblutung mit Bewusstlosigkeit auslösen. Hitzekollaps (Asmara, 2020; Green et al., 2024)
3. Exsikkose ist ein durch ……… verursachter Zustand des Flüssigkeits- bzw. Wassermangels im Körper Dehydration (pqsg, 2020)
4. Welcher Effekt, der zu einer Temperaturerhöhung auf der Erde führt, wird durch den Menschen durch das Verbrennen fossiler Brennstoffe verstärkt? – Treibhauseffekt (Umweltbundesamt, 2021)
5. Warum könnte die Flüssigkeitsaufnahme bei Patienten mit Schlaganfall erschwert sein? Schluckstörungen
(Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, 2024)
6. Hitzeerschöpfung ist hitzebedingter Flüssigkeitsverlust durch …. Schwitzen (Adegebo, 2022; Asmara, 2020; Fastl et al., 2024)


Lösungswort:
KLIMAWANDEL

Dieses Kreuzworträtsel entstand im Projekt “Bildungsmodule für Medizinische Fachangestellte und Pflegepersonen” des Ludwig-Maximillian-Uniklinikums München unter Förderkennzeichen: 67DAS093 im Förderprogramm: "Maßnahmen zur Anpassung an den Klimawandel" des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV).
Die Literaturangaben für die Lösung wurden durch das Projekt “Nachhaltiges Handeln in der pflegeberuflichen Bildung: Curriculare Integration von Planetary Health und digitaler Kompetenz” der Hochschulen Esslingen (koordinierend), Bielefeld und Hannover gefördert durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung und die Europäische Union über den Europäischen Sozialfonds Plus (ESF Plus) im Rahmen des Programms „Nachhaltig im Beruf - zukunftsorientiert ausbilden”, ergänzt.
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Transfer: Analyse der Situation - Erwartungshorizont
	Symptome
	Technische M.
	Organisatorische M.
	Praktische M.

	· Erschöpfung, Müdigkeit, Vigilanzminderung („muss wachgehalten werden“), schlapp, vergesslich
· Hypertonie, Tachykardie, Tachypnoe
· Schwindel, Kopfschmerzen
· Kein Durstgefühl, Trinken wird vergessen
	· Pool im Bewohnergarten
· Lüften über Nacht
· Thermometer ist auf dem Balkon vorhanden
· Fenster öffnen zur Belüftung
· Ventilator
· Mobile Jalousien
· Tagsüber die Vorhänge schließen

	· Kommunikation: heiße Tage werden thematisiert  „Lass uns nach der Versorgung von Herrn und Frau Wagner noch weiter darüber reden.“
· Frage nach dem Trinkverhalten  Exsikkoseprophylaxe
· Aufklärung: hitzebedingter Flüssigkeitsverlust sorgt für Kreislaufbelastung  „Wir müssen dringend dafür sorgen, dass Sie beide mehr trinken.“
· Medikamentenmanagement: Anpassung bei dem Wetter notwendig?  Rücksprache mit dem Hausarzt
· Engmaschige Überwachung: „In einer halben Stunde kommen wir noch einmal, um nach Ihnen zu sehen.“

	· Nachfragen nach dem Befinden/Anamnese
· Vitalzeichenkontrolle
· Kalte, feuchte Tücher auf Stirn und Nacken von Herrn Wagner
· Fenster öffnen zur Belüftung
· Ein Glas Wasser hinstellen: „Es ist wichtig, dass Sie in kleinen Schlucken trinken, auch wenn Sie keinen Durst haben.“; Alternativen angeboten (Tee, Saftschorle); ausreichend Wasser bereitgestellt
· Kleiner Tischventilator




Handeln bei Hitze anleiten und Hitzeschutzmaßnahmen (3-3-1-Methode)
Bitte füllen Sie immer eine Zeile aus und geben Ihr Blatt nach Ablauf der Zeit an die Person weiter, die links von Ihnen sitzt
	Was sollte an Wissen zu Hitze in Ihren Praxisanleitungen (vermehrt) vermittelt werden?



	
	
	

	Wie/mit welchen Methoden würden Sie den Aspekt aus der ersten Zeile jeweils an Ihre Auszubildenden vermitteln?


	
	
	

	Was sehen Sie bei dem Thema der jeweiligen Spalte als herausfordernd an?



	
	
	


Kreisen Sie zwei Kästchen ein, die Sie als besonders relevant / diskussionswürdig / interessant empfinden
[image: ]
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Handeln bei Hitze anleiten und Hitzeschutzmaßnahmen 
Sammlung möglicher Praxisanleitungssituationen
Integration in bereits bestehende Anleitungen:
· Ganzkörperpflege:
· Haut- und Schleimhautbeobachtung: Hautturgor prüfen, (übermäßiges) Schwitzen, Ausschlag, Juckreiz, gerötete Haut, trockene Schleimhäute
· Kühlende Waschungen, Fußbäder etc. anbieten
· Tagesablauf so ändern, dass erst abends gewaschen/geduscht wird, damit zu Pflegende abgekühlt zu Bett gehen können
· Essen und Trinken anreichen/unterstützen bei Nahrungsaufnahme:
· Ernährungszustand ermitteln mit Assessments
· Trinkverhalten beobachten, überprüfen; durch Obst, Gemüse, kalte Schalen/Suppen etc. auch durch die Nahrung zur Flüssigkeitszufuhr beitragen
· Exsikkoseprophylaxe: immer wieder Trinkangebot unterbreiten, überall Trinken bereitstellen, neben Wasser auch Tee, Saftschorlen etc. mit Geschmack anbieten
· Zur Toilette begleiten/bei der Ausscheidung unterstützen:
· Frequenz und Menge des Urins beobachten: Ist dieser stark konzentriert?  Trinkverhalten überprüfen
· Obstipationsprophylaxe: Haben zu Pflegende Probleme beim Stuhlgang in Form von Obstipation?  Kann Anzeichen für Exsikkose sein, Trinkverhalten überprüfen, Anreize schaffen; Bewegungsmangel aufgrund der Hitze  hier für kühle Gelegenheiten sorgen, damit trotzdem Bewegung stattfinden kann
· Bewegung unterstützen/Alltags-/Freizeitgestaltung:
· An heißen Tagen Mittagssonne aufgrund der Hitze und UV-Strahlung vermeiden; wenn unbedingt notwendig kalte, atmungsaktive Kleidung tragen, Kopfbedeckung, Sonnenschutz; schattige Orte aufsuchen oder schaffen; Abkühlung in Form von Trinken, sowie Arm- und Fußbädern anbieten
· Bewegung draußen vorzugsweise in die kühlen Stunden des Tages legen: morgens und abends; nachmittags kühle Räume innerhalb der Einrichtung schaffen, da eher bewegungsarme Aktivitäten planen (Malen, Basteln, Lesen, Stricken etc.)
· Medikamente richten:
· Einfluss von Hitze auf Medikamente bzw. deren Wirkweise
· Unerwünschte Arzneimittelwirkungen: Beruhigungsmittel, Diuretika, Blutdrucksenkung, Transdermale Therapeutika  worauf ist zu achten? Wie kann das angepasst werden? Mit wem muss Rücksprache gehalten werden?
· Korrekte Lagerung: Suppositorien, Insulin, Aerosole, Salben und Gele  wie sind die vorhandenen Räumlichkeiten? Was könnte getan werden?
Mögliche neue Anleitungen:
· In den heißen Sommermonaten Deutschen Wetterdienst prüfen auf Hitzewarnungen (App): Tagesabläufe dementsprechend anpassen  Sofern es möglich ist, anstrengende Tätigkeiten in kühle Zeiten verschieben; mit Auszubildenden kann gemeinsam ein Hitzeschutzplan erarbeitet werden, um auf solche Situationen vorbereitet zu sein
· Auszubildende sollen in der Einrichtung „forschen“: wo sind die Nord-, Ost-, Süd- und Westseite des Gebäudes? Wo scheint die Sonne über den Mittag? Was kann gegen Wärmeentwicklung im Gebäude getan werden? Wo gibt es kühle Plätze im Gebäude? Können diese für zu Pflegende und Pflegefachpersonen genutzt werden? Wo gibt es schattige und kühle Plätze außerhalb des Gebäudes?
· Risikoassassment der zu Pflegenden: Welche Personen sind besonders gefährdet, unter der Hitze zu leiden? Was sind hitzebedingte Krankheitszeichen? Entwickeln sie gemeinsam präventive als auch akute Maßnahmen.
· Persönlicher Schutz: Selbsterfahrung teilen, Austausch mit den Peers  Wie ergeht es uns bei Hitze? Was fällt mir dann schwer? Was hilft mir?  Maßnahmen für den eigenen Hitzeschutz aus dieser Reflexion ableiten und entwickeln; kann z. B. in einer Teambesprechung mit allen geteilt werden bzw. falls Pulskühler etc. angeschafft werden, dann für das gesamte Team (bei Vorgesetzten einfordern)
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