Lernkarten Pflege

Grundlagen, Pflegetechniken und
therapeutische Pflegeaufgaben

Walter Anton
Jasmin Schon

Online-
Zusatzkarten




Bibliografische Information
der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet
diese Publikation in der Deutschen National-
bibliografie; detaillierte bibliografische Daten
sind im Internet Gber http://dnb.d-nb.de
abrufbar.

Jasmin Schon

M. A., Dipl.-Berufspadagogin (FH), Kranken-
schwester, Ausbilderin Fachdidaktik GGP/Pfle-
ge am Staatlichen Seminar fiir Didaktik und
Lehrerbildung (Berufliche Schulen) Karlsruhe,
Wissenschaftliche Lehrkraft
Bertha-von-Suttner-Schule

Beethovenstr. 1

76275 Ettlingen

Walter Anton

M.A., Dipl.-Berufspddagoge (FH),
Krankenpfleger, IVA-Teamer,

Schulleiter am Oekumenischen Institut fiir
Pflegeberufe in der Ortenau gGmbH
Moltkestr. 12

77654 Offenburg

Zeichnungen:

Markus Voll, Miinchen

Karl Wesker, Berlin

anchin mabel, Stuttgart/Zrich

Heike Hiibner, Berlin

Mit Ubernahmen aus: Schiinke M, Schulte E,
Schumacher U. Prometheus. LernAtlas der
Anatomie. lllustrationen von M. Voll und

K. Wesker. Stuttgart: Thieme.

© 2018 Georg Thieme Verlag KG
Rudigerstrale 14

D-70469 Stuttgart

Unsere Homepage: www.thieme.de
Printed in China

Umschlaggestaltung: Thieme Verlagsgruppe
Umschlagillustration: Seinab Danboos,
Miinster

Satz: Druckhaus Gtz GmbH, Ludwigsburg
Herstellung: Leo Paper, HongKong

ISBN 978-3-13-240196-9

| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) wer-
den nicht besonders kenntlich gemacht. Aus
dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also
nicht geschlossen werden, dass es sich um
einen freien Warennamen handele.

Das Werk, einschlieRlich aller seiner Teile, ist
urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung
auRerhalb der engen Grenzen des Urheber-
rechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des
Verlags unzuldssig und strafbar. Das gilt ins-
besondere fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzun-
gen, Mikroverfilmungen und die Einspeiche-
rung und Verarbeitung in elektronischen
Systemen.



Vorwort

Erfolgreich durch das Gesundheits- und
Krankenpflegeexamen!

Liebe Auszubildende in der Gesundheits- und Krankenpflege,

die ,| care Lernkarten Pflege — Grundlagen, Pflegetechniken und therapeuti-
sche Pflegeaufgaben® unterstiitzen Sie bei einer sicheren und erfolgreichen
Vorbereitung auf das Gesundheits- und Krankenpflegeexamen. Sie haben sich
fuir eine anspruchsvolle und gesellschaftlich wichtige Ausbildung entschieden.

Die | care Lernkarten beinhalten wesentliche Grundlagen fiir das Gesund-
heits- und Krankenpflegeexamen und Ihre spatere Arbeit in der Praxis.

Die Karten orientieren sich am Buch | care - Pflege, so dass kombiniertes
Lernen und Wissensiberpriifung gut maglich sind.

Auf jeder Karte finden Sie die Priifungsrelevanz der Fragen: TB 3 steht z. B. fiir
Themenbereich 3. Icons zeigen lhnen an, ob der jeweilige Inhalt in der miind-
lichen, schriftlichen oder praktischen Priifung Thema ist. Diese Angabe orien-
tiert sich an der aktuellen Ausbildungs- und Priifungsverordnung (KrPflAPrV).
Kurze Fragen, pragnante Antworten und hochwertige Abbildungen ermogli-
chen eine gezielte Vorbereitung auf die schriftliche und miindliche Priifung.
Viele Informationen tber praktische Inhalte wie z.B. Fach- und Methodenwis-
sen Uber Injektionen und Infusionen sind ausschlaggebend fiir das sichere
Handling im Rahmen des praktischen Examens. Lernen Sie verkniipft und pri-
fungstibergreifend! Bei der Pflege und Beratung von Patienten ist ein vernetztes
Denken und Handeln in komplexen Situationen erforderlich.

Viel SpaR beim Lernen und viel Erfolg im Priifungsverlauf wiinschen,

Dolkee dbo  Josu Sz,

W. Anton J. Schén
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ﬂ@ relevant fiir die miindliche Prifung

——Zﬁ/ relevant fiir die schriftliche Priifung

relevant fir die praktische Priifung

TB 3 Themenbereich 3

| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



Kapitel Seite

Ausbildung und Beruf Pflege

1 Ausbildung konkret 1
2 Beruf konkret 2
3 Pflegewissenschaft

Mit Menschen arbeiten

4 Der Mensch 7
5 Grundlagen zur Anwendung professioneller Kommunikation 23
6 Mit Menschen zusammenarbeiten — miteinander umgehen 24

Rahmenbedingungen in der Pflege

7  Das deutsche Sozial- und Gesundheitssystem 27
8  Pflegeprozess und Pflegeplanung 28
9 Qualitdts- und Fehlermanagement 30
10  Rechtliche Grundlagen der Pflege 31

PflegebasismaRnahmen und Notfallsituationen

11 Notfallsituationen 32
12 Lagern und Mobilisieren, Betten und guten Schlaf finden 34
13 Bei den Ausscheidungen unterstiitzen 37
14 Prophylaxen 39
Pflegetechniken

15 Injektionen und Blutentnahme 41
16  GefdBzugdnge, Infusionen und Transfusionen 42
17  Pflege von Patienten mit Sonden und Drainagen 44
18  Pflege bei Punktionen und Biopsien 45
19  Darmeinldufe und Stomapflege 46
20 Pflegetechniken zur Unterstiitzung der Atmung 47
21 Wundmanagement 48
22 Verbandtechniken 50

Spezielle Pflegesituationen und therapeutische Pflegeaufgaben

23 Pflege bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 52
24 Das Kind im Krankenhaus 54
25 Grundlagen der Pflege im Alter 56
26  Grundlage der Pflege von Menschen mit geistiger Behinderung 57
27  Grundlagen der hauslichen Pflege 58

| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



Kapitel Seite
28 Medikamentenmanagement 61
29 Schmerzmanagement 63
30 Erndhrungsmanagement 65
31 Pflege bei Antikoagulation und Thrombolyse 66
32 Wickel und Auflagen 67
33 Perioperative Pflege 68
34  Pflege von Patienten mit malignen Tumoren 69
35 Grundlagen der Intensivpflege 74
36 Pflege des sterbenden Menschen - Palliative Care 79
37 Kultursensible Pflege 81
38 Grundlagen einer Pflegeethik und ethische Grenzsituationen in der Pflege 82
39 Informieren, Schulen, Beraten 86
40  Grundlagen der Basalen Stimulation 87
41  Grundlagen des Bobath-Konzepts 91

| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



1 Ausbildung konkret 1

2 Beruf konkret 2-4

3 Pflegewissenschaft 5-6

| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



1. Ausbildung konkret

1. Nennen Sie die Lernorte der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung.
2. Nennen und beschreiben Sie mogliche Lernmethoden am Lernort Schule.
3. Welche Personen begleiten den Auszubildenden am Lernort Praxis?

4. Welche Maglichkeiten haben Sie als Auszubildender, um den Ausbildungs-
verlauf zu dokumentieren?
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1. Lernorte der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung:
« Schule

« Praxis

« Skills- Labs/Demonstrationsrdume

« Zuhause (Unterrichtsnachbereitung)

2. Lernmethoden am Lernort Schule:

Textarbeit: Beinhaltet unterschiedliche Lesetechniken und besteht aus folgen-
den Schritten: Uberblick gewinnen; gezielt lesen und Notizen machen; We-
sentliches herausarbeiten; Uberpriifen.

POL: Problemorientiertes Lernen: Fallbearbeitung in Kleingruppen nach 7
strukturierten Schritten (Siebensprung)

Skills- Lab: Praktischer Unterricht im Demonstrationsraum/Trainingslabor er-
laubt realititsnahes Uben pflegerischer Fertigkeiten (z. B. an Demonstrations-
puppen)

Rollenspiel: Trainiert Interaktion und Gesprdchsfiihrung fir spatere berufliche
Situationen

Recherche: Nachschlagen von Informationen zu bestimmten Fragestellungen
in: Pflegelehrbiichern, Fachliteratur, Internet.

3. Personen, die den Auszubildenden am Lernort Praxis begleiten:
Praxisanleiter: Ansprechpartner fir die Auszubildenden in der Klinik, fiihrt nach
Ausbildungsstand Praxisanleitungen auf den Stationen durch

Praxisbegleiter: kann an einer Pflegeschule angestellt sein, ist fir die Zusam-
menarbeit mit den Praxisanleitern und Anleitung auf der Station zustandig

4. Moglichkeiten der Dokumentation des Ausbildungsverlaufs:

« Portfolio
« Praxisbegleitblicher (Ausbildungsnachweisheft)
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2. Beruf konkret

1. In welchen Arbeitsfeldern konnen die Pflegekrdfte tétig sein?
a) Arbeitsfelder der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
b) Arbeitsfelder der Altenpflege

| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



%

1. a) Arbeitsfelder der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege:
« Krankenhauser, Fachkliniken

« Ambulante und stationdre Reha-Einrichtungen sowie Kurkliniken

« Pflegeheime und Altenpflegeheime

« Hospize

« Ambulante Pflegedienste

« Beratungsstellen (z. B. Pflegestiitzpunkte)

« Humanitdre Hilfsorganisationen (z.B. Rotes Kreuz, etc.)

1. b) Arbeitsfelder der Altenpflege:

« Altenpflegeheim

« Ambulante Pflegedienste

« Ambulant betreute Wohngemeinschaften

« Geriatrisch-rehabilitative Tageskliniken

« Geriatrische Rehabilitationseinrichtungen

« Krankenhauser mit geriatrischer oder gerontopsychiatrischer Station
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2. Beruf konkret

2. Erldutern Sie das Pflegekompetenzmodell nach Christa Olbrich
a) Definition der Pflegekompetenz nach Olbrich
b) Bereiche der Pflegekompetenz nach Olbrich
c) Relevante Aspekte des Kompetenzerwerbs als Prozess
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2. a) Definition des Pflegekompetenzmodells nach Olbrich:
,Pflegekompetenz umfasst nicht nur verschiedene Ebenen des beruflichen
Handelns, sondern ist Ausdruck der Pflegeperson in ihrer Gesamtheit. Pflege-
kompetenz gestaltet sich in einem Zusammenwirken mit dem Patienten, ein-
schlieBlich des Umfelds beider Personen® (nach Christa Olbrich 2010)

2. b) Bereiche der Pflegekompetenz nach Olbrich:

« Kompetenz 1: Regelgeleitetes Handeln
Bendtigt die Fahigkeit, Wissen anzuwenden. Es basiert auf pflegerischem und
medizinischem Fachwissen. Wird innerhalb von Routineabldufen angewen-
det.

« Kompetenz 2: Situativ-beurteilendes Handeln
Erfordert die Kompetenz, wahrzunehmen und sich vertieft einzufiihlen. Was
braucht der Patient/was braucht sein Umfeld in welcher Situation.

« Kompetenz 3: Reflektierendes Handeln
Benotigt die Kompetenz, selbstreflexiv zu sein. Pflegender bezieht sich selbst
als denkendes und fiihlendes Individuum in die Pflegesituation mit ein (Was
mochte ich? Was geht in mir vor? Was tue ich warum und wann?)

« Kompetenz 4: Aktiv-ethisches Handeln
Bendtigt die Kompetenz, als Person stark zu sein. Laut Olbrich die hochste
Kompetenzstufe. Pflegepersonen treten stellvertretend fiir den Patienten in
ethischen Situationen ein.

2. c) Kompetenzerwerb als Prozess:

Kompetenzen 1-4 werden durch Erfahrungen und Reflexion der Erfahrungen
nacheinander entwickelt (Feedback, Korrektur, Auseinandersetzung mit sich
selbst und der beruflichen Rolle)
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2. Beruf konkret

3. Definieren Sie den Begriff ,,Gewerkschaft®.
4. Definieren Sie den Begriff ,Pflegekammer.
5. Nennen Sie die Aufgaben einer Pflegekammer.

6. Wie sind die Berufskammern organisiert?
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3. Definition ,,Gewerkschaft*:

Gewerkschaften sind demokratische Vereinigungen von Arbeitnehmern (keine
Selbststandigen), die sich freiwillig und auf Dauer zusammengeschlossen ha-
ben, um ihre gemeinsamen Arbeitnehmerinteressen zu vertreten. Im Gegen-
satz zu Verbdnden vertreten Gewerkschaften die Interessen von Arbeitnehmern
gegeniiber Arbeitgebern.

4. Definition ,,Pflegekammer*:

Kammern (berufsstandische Korperschaften) sind sog. Kérperschaften des 6f-
fentlichen Rechts, in denen aufgrund eines Gesetzes Angehérige bestimmter
Berufe Mitglied sind (Zwangsmitgliedschaft). Kammern vertreten die Interessen
der Berufsgruppe.

5. Aufgaben einer Pflegekammer:

Aufstellen einer eigenen Berufsordnung und die Uberwachung der Einhaltung
Empfehlungen zur Qualitdtsentwicklung und Qualitatssicherung pflegerischer
Berufsausiibung

Einsatz von Gutachten und Sachverstdndigen

Fihren eines Berufsregisters aller Pflegefachkréfte

Anwendung bundeseinheitlicher Regelungen zur Berufszulassung
Regelungen zur Fort- und Weiterbildung

disziplinarische MaBnahmen bei Regelverst63en

Blindelung berufspolitischer Interessen

Beratung fiir Berufsangehérige in juristischen, ethischen, fachlichen und be-
rufspolitischen Fragen

6. Organisation der Berufskammern:

Berufskammern werden immer auf Landerebene durch den Landesgesetzgeber
gegriindet. Fiir eine Bundespflegekammer mdissten sich mehrere Landespfle-
gekammern zusammenschlieBen.
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3. Pflegewissenschaft

1. Nennen Sie und erkldren Sie:
a) Gutekriterien der quantitativen Forschung
b) Gitekriterien der qualitativen Forschung
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1. a) Giitekriterien der quantitativen Forschung:

Objektivitat: Die Unabhangigkeit einer Sache vom Beobachter oder der erfor-
schenden Person. Standardisierte Verfahren garantieren ein hohes MaR an Un-
abhéngigkeit und minimieren mogliche Einfliisse auf den Forschenden.
Reliabilitat: meint die Zuverldssigkeit eines Messinstruments. Eine mehrmalige
Messung mit demselben Instrument muss bei hoher Reliabilitdt nahezu identi-
sche Ergebnisse bringen.

Validitat (Giiltigkeit): Kriterium fiir die Giiltigkeit und Eignung einer Unter-
suchung oder eines Messinstruments. Wenn das gemessen wurde, was ge-
messen werden sollte, dann ist eine Untersuchung valide.

1. b) Giitekriterien der qualitativen Forschung:

Glaubwiirdigkeit: Beurteilt die Vertrauenswiirdigkeit der Forscher, ihre Unab-
hangigkeit und Unvoreingenommenheit.

Angemessenheit: Beurteilt, wie genau die Wirklichkeit der Person in einer
Studie wiedergegeben wurde.

Ubertragbarkeit: Beurteilt das MaR, in dem die erhobenen Daten auf andere
Bereiche oder andere Personengruppen (ibertragen werden kénnen.
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3. Pflegewissenschaft

2. Nennen und erldutern Sie die Forschungsdesigns der quantitativen For-
schung.

3. Nennen und erldutern Sie die Forschungsdesigns der qualitativen Forschung.
4. Erklare Sie folgende Studienarten:

a) Langsschnittstudien

b) Querschnittstudien

5. Erkldren Sie den Begriff ,Stichprobe*.
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2. Forschungsdesigns der quantitativen Forschung:

Experimentelles Design: Experimente beweisen eine Hypothese (Behauptung).

Ist charakterisiert durch:

« Manipulation (Intervention): Forschende tun aktiv etwas mit den teilneh-

menden Personen (Experimentalgruppe)

Kontrolle: Gruppe, die nicht manipuliert wird (Kontrollgruppe)

- Randomisierung: die teilnehmenden Personen werden zufdllig der Experi-
mentalgruppe oder der Kontrollgruppe zugeteilt

Nicht-Experimentelles Design: angewandt bei Forschungsfragen, bei denen ein
Experiment (Manipulation) nicht moglich oder unethisch wére. Genutzt werden
Erhebungsmethoden wie Frageb6gen und Beobachtungen

3. Forschungsdesigns der qualitativen Forschung:

Phanomenologie: Erfahrungen und Erlebnisse von Menschen werden be-
schrieben und analysiert

Ethnografie: beschéftigt sich mit kulturellen Gruppen und Lebenswelten
Grounded Theorie: durch systematische Auswertung von qualitativ erhobenen
Daten wird eine Theorie entwickelt

4. a) Langsschnittstudien:
Studien, die Uber einen ldngeren Zeitraum an mindestens 2 Zeitpunkten Daten
erheben

4. b) Querschnittsstudien:
Datenerhebung erfolgt zu einem einzigen Zeitpunkt

5. Definition ,,Stichprobe*:

Die fiir eine Studie ausgewahlte Gruppe von Teilnehmern (Probanden). Quan-
titative Forschung: Stichprobe soll reprasentativ sein (= auf Allgemeinheit
ibertragbare Personengruppe). Qualitative Forschung: Auswahl der Probanden
soll niitzlich und angemessen sein.
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4. Der Mensch

1. Definieren Sie folgende Teilgebiete der Psychologie:

a) Entwicklungspsychologie
b) Personlichkeitspsychologie
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1. a) Entwicklungspsychologie:

Die Entwicklungspsychologie beschiftigt sich mit der Entstehung und der Ver-

anderung psychischer Funktionen (Denken, Erleben, Verhalten) tiber die ge-

samte Lebensspanne (Sduglings-, Kleinkind-, Schul-, Jugend-, Erwachsenen-,

und Greisenalter). Man unterscheidet:

« Intraindividuelle Entwicklung: Wie verandern sich das Verhalten und das
Erleben eines bestimmten Menschen im Laufe seines Lebens?

« Interindividuelle Entwicklung: Welche Unterschiede in der Entwicklung von
Erleben und Verhalten gibt es bei mehreren Menschen im Vergleich mit-
einander?

1. b) Personlichkeitspsychologie:

Die Personlichkeitspsychologie versucht, Unterschiede im Erleben und Verhal-
ten zwischen Menschen zu beschreiben, zu verstehen, zu erkldren, vorherzu-
sagen und Einfluss darauf zu nehmen.
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4. Der Mensch

2. Definieren Sie folgende Begriffe:
a) Phase der Kindheit. Wie lange dauert diese und wie kann sie weiter
unterteilt werden?
b) Sozialisation
3. In welche 3 Teile wird der Sozialisationsprozess unterteilt?

4. Welche Kriterien der kindlichen Entwicklung kénnen unterschieden werden?
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2. a) Phase der Kindheit:

Die Phase der Kindheit reicht von der pranatalen Phase bis ca. zum 11. Le-
bensjahr. Die gesamte Phase der Kindheit kann wie folgt unterteilt werden:
« Prdnatale (perinatale) Phase: Empfangnis bis Geburt

« Sauglings- und Krabbelalter: Geburt bis 2 Jahre

« Frithe Kindheit: 2 - 6 Jahre

« Mittlere Kindheit: 6 - 11 Jahre

2. b) Sozialisation:

Die Pragung der kindlichen Entwicklung durch die Gesellschaft wird Sozialisa-
tion genannt. Sie ist ein lebenslanger Lernprozess des Menschen. Der Mensch
soll sich so in die Gesellschaft eingliedern und sich an deren kulturelle Normen,
Werte und soziale Rollen anpassen. Sozialisation ist ein wichtiger Bestandteil
der Personlichkeitsentwicklung.

3. Arten der Sozialisation:

« Primdre Sozialisation: Erziehung und Interaktion in der Familie

« Sekundare Sozialisation: Erziehung durch und Interaktion mit dem weiteren
Umfeld (Kindergarten, Schule, Vereine, Freunde, Peergroups)

« Tertidre Sozialisation: Einflussnahme durch den Beruf

4. Kriterien der kindlichen Entwicklung:
« Motorische Entwicklung

« Entwicklung der Sinneswahrnehmung

« Emotionale Entwicklung

« Kognitive Entwicklung

Sprachliche Entwicklung

Moralische Entwicklung
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4. Der Mensch

5. a) Beschreiben Sie die motorische Entwicklung eines Kindes im Alter von 1
Monat bis 15 Monaten.
b) Beschreiben Sie die Entwicklung der Sinneswahrnehmung eines Kindes
(Horen, Sehen sowie Riechen und Schmecken).
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5. a) Motorische Entwicklung des Kindes:

« 1 Monat: Kind greift leicht greifbare Objekte

« 2 Monate: Kind kann Kopf halten und heben

« 3 Monate: Kind fiihrt gezielte Greifbewegungen durch und sitzt mit Unter-
stiitzung

« 5 Monate: Kind dreht sich vom Riicken auf die Seite, sitzt ohne Unterstiit-

zung
« 6 Monate: Kind gibt Gegenstdnde von einer Hand in die andere
« 8 Monate: Kind sitzt sicher, steht mit Unterstiitzung

» 10 Monate: Kind krabbelt

« 11 Monate: Kind geht mit Unterstiitzung

« 15 Monate: Kind geht sicher selbstdndig

5. b) Entwicklung der Sinneswahrnehmung:
e Horen

- Das Kind nimmt bereits im Mutterleib Gerdusche wahr

- Das Neugeborene bevorzugt menschliche Stimmen nach der Geburt

- Wenige Tage nach der Geburt wird die Stimme der Mutter erkannt
« Sehen

- Nahsehen (ca. 25 cm) ist unmittelbar nach der Geburt mdglich

- Gesichter werden besonders fixiert

- Bewegungen werden ca. ab dem 3. Monat gesehen und verfolgt

- Sehscharfe ist mit ca. 6. Monaten wie bei einem Erwachsenen ausgebildet
« Riechen und Schmecken

Beide Sinne sind bereits im Mutterleib vorhanden
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4. Der Mensch

6. a) Beschreiben Sie die emotionale Entwicklung eines Kindes.
b) Beschreiben Sie die kognitive Entwicklung eines Kindes.
c) Beschreiben Sie die sprachliche Entwicklung eines Kindes.
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6. a) Emotionale Entwicklung:

Soziales Lacheln: Nach ca. 6 Wochen zeigt der Saugling ein Licheln, ins-
besondere als Reaktion auf Gesichter und Stimmen

Lachen: zeigt sich nach ca. 4 Monaten

Fremdeln: Das Kind zeigt mit ca. einem halben Jahr abwehrende Reaktionen
gegentiber fremden Personen

Bildung des Selbstkonzepts: Ab ca. 18 Monaten entwickelt das Kind die
selbstbezogenen Gefiihle Stolz und Scham

6. b) Kognitive Entwicklung:

Die kognitive Entwicklungstheorie nach Jean Piaget gilt zu diesem Punkt als die
gtiltige Lehrmeinung.

1. Sensomotorische Entwicklung (0 -2 Jahre)

2. Praoperationale Entwicklung (2 -7 Jahre)

3. Konkret- operationale Entwicklung (7 - 11 Jahre)

4. Formales Denken (ab 12 Jahre)

6. c) Sprachliche Entwicklung:

« Lallstadium (ab ca. 4. Monat): Kinder produzieren silbendhnliche Laute (,,La-
lala®)

« Einwortstadium (ab ca. 12 Monaten): Kinder benutzen erste einzelne Worte
(,Mama*“)

« Zweiwortstadium (ab ca. 18 Monaten): Kinder kombinieren Substantive mit
Verben (,,Buch haben®)

« Telegrammstil (ab ca. 24 Monaten): Verwendung kurzer einfacher Séitze

« 3.-6.Lebensjahr: Die Zahl der verwendeten Worter vermehrt sich deutlich.
Die Kinder konnen tiber nicht real vorhandene Dinge und Gefiihle sprechen
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4. Der Mensch

7. Beschreiben Sie die 3 Stufen der moralischen Entwicklung nach Lawrence
Kohlberg (1958).
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7. 3 Stufen der moralische Entwicklung nach Kohlberg:

« Prakonventionelle Moral (Autoritdtsmoral): Eine Autoritdtsperson (z. B.
Mutter, Vater, Erzieherin) entscheidet, was richtig und falsch ist. Das Kind
orientiert sich daran und versucht, belohnt zu werden oder einer Bestrafung
zu entgehen. Im Mittelpunkt stehen die eigenen Interessen, nicht die der
anderen.

Konventionelle Moral (Gruppenmoral): Der Einzelne ist Teil einer Gruppe
und orientiert sich an den Regeln dieser Gruppe, die notwendig sind, damit
die Gemeinschaft bestehen kann.

Postkonventionelle Moral (Grundsatz- und Prinzipienmoral): Das Handeln
richtet sich nicht mehr alleine nach den Regeln der Gruppe. Es gelten weit-
reichende ethische Werte und Grundprinzipien (z. B. Gleichberechtigung).
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4. Der Mensch

8. a) Nennen Sie Beispiele fiir mdgliche Risikofaktoren in den jeweiligen Phasen
der kindlichen Entwicklung.
b) Nennen Sie praventive Ansdtze zur Erkennung und Vermeidung von Ent-
wicklungsstérungen bei einem Kind.
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8. a) Risikofaktoren fiir Entwicklungsstorungen:

Risiken in der pranatalen Phase

Erkrankungen der Mutter, genetische Defekte, Einnahme bestimmter Medi-
kamente, Drogen- und Alkoholkonsum der Mutter, Umweltbelastungen
(Strahlung), Fehlernahrung der Mutter, Unterversorgung des Kindes durch
eine Plazentainsuffizienz, psychische Belastungen der Mutter

Risiken in der perinatalen Phase
Komplikationen im Geburtsverlauf (Sauerstoffunterversorgung, Geburtsver-
letzungen, etc.)

Risiken in der postnatalen Phase

Psychische Probleme der Eltern, schlechte Paarbeziehungen, fehlende Un-
terstiitzung durch das soziale Umfeld, Unsicherheit im Umgang mit dem
Neugeborenen

Risiken im weiteren Entwicklungsverlauf

Emotionale Zuriickweisung in der Kernfamilie, sexueller Missbrauch, Gewalt,
Scheidung der Eltern, dauerhafte Streitigkeiten um die Betreuung des Kindes
nach einer Scheidung, unkritischer und hoher Konsum medialer Angebote,
Leben in Kriegsgebieten und sozialen Ghettos, schlechter 6konomischer Sta-
tus

8. b) Préventive Ansdtze zur Erkennung und Vermeidung von
Entwicklungsstérungen bei einem Kind:

RegelmdRige Arztbesuche der Schwangeren
Kindervorsorgeuntersuchungen nach der Geburt

Rechtzeitige Erkennung von Risiken und Auffélligkeiten im psychosozialen
Kontext

Rechtzeitige Verordnung therapeutischer MaRnahmen: z. B. Logopédie
Schulische FérdermaRnahmen: z. B. gesundheitsfordernde Schule
Praventive MaBnahmen der Krankenkassen: Stressbewdltigung, Bewegungs-
férderung, etc.
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4. Der Mensch

9. a) Definieren Sie den Begriff ,Adoleszenz*.
b) Erldutern Sie:
« korperliche Entwicklung in der Pubertat
« Geschlechtsidentitdt
« Identitdtsfindung
c) Nennen Sie mogliche Risikofaktoren fiir die Entwicklung in der Jugend.
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9. a) Begriffskldarung ,,Adoleszenz*:

Die Zeitspanne der Adoleszenz reicht vom ca. 11. - 18 Lebensjahr. Die Zeit der
Geschlechtsreifung wéhrend der Adoleszenz heiRt Pubertdt. Die Entwicklung in
der Jugendzeit ist gepragt durch die Losung von der Kernfamilie, Autonomie-
erwerb und Identitatsfindung.

9. b) Entwicklung in der Jugend:

« Korperliche Entwicklung in der Pubertat
Madchen: Beginn i.d.R. ca. 2 Jahre friiher als bei Jungen. Mit ca. 11-13
Jahren findet die erste Monatsblutung (Menarche) statt. Auspragung sekun-
darer Geschlechtsmerkmale (Wachsen der Brustdriise).
Jungen: Ausreifung lebender Samenzellen, Fahigkeit zur Ejakulation, Ausbil-
dung sekunddrer Geschlechtsmerkmale (Schambehaarung, Stimmbruch).

Geschlechtsidentitat

Durch die korperliche Entwicklung und hormonelle Veranderungen kommt es
zum Auftreten neuer sexueller Gefiihle und Beddirfnisse. Entwicklung einer
eigenen Sexualmoral und Auseinandersetzung mit dem eigenen Korper und
der eigenen Sexualitat.

Identitatsfindung

Frage nach der eigenen Identitdt, nach Einzigartigkeit, Zielen, Wiinschen,
Personlichkeit. Soziale Identitat wird durch die Zugehérigkeit zu einer sozia-
len Gruppe Gleichaltriger (Peergroup) gestarkt.

9. c) Risikofaktoren fiir die Entwicklung in der Jugend:
« Anfalligkeit fiir Essstorungen (Anorexia nervosa, Bulimie)

« Erster Kontakt mit Alkohol und Drogen

« Konflikte mit Eltern oder Partnern
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4. Der Mensch

10. a) Wie lange dauert das ,Erwachsenenalter” und in welche 3 Phasen lasst es
sich nach Lebensalter unterteilen?
b) Erldutern Sie die 3 Phasen des Erwachsenenalters.
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10. a) Begriffsklarung ,.Erwachsenenalter:

Das Erwachsenenalter reicht vom 18. Lebensjahr bis zum Tod. Im Erwachse-
nenalter kdnnen folgende 3 Phasen unterschieden werden:

« Frithes Erwachsenenalter: 18 bis etwa 40 Jahre

« Mittleres Erwachsenenalter: 40 - 65 Jahre

« Spdtes Erwachsenenalter: etwa 65 Jahre bis zum Tod

10. b) 3 Phasen des Erwachsenenalters:

« Frithes Erwachsenenalter: Wenig kérperliche Beeintrachtigungen, Heraus-
forderungen im sozialen Bereich (Wechsel im schulischen und beruflichen
Umfeld), Wechsel und Neuaufbau sozialer Kontakte, feste Partnerschaft und
Griindung einer Familie, steigender Erfolgsdruck (durch Ubernahme familia-
rer und beruflicher Verantwortung). Ggf. Entwicklungsstérungen durch wie-
derholtes Scheitern in Liebesbeziehungen und berufliche und familidre Kon-
flikte.

Mittleres Erwachsenenalter: Sinnfragen in Bezug auf das eigene Leben
(,Midlife-Crisis“). Frage nach der Richtigkeit des bisherigen Weges, ggf.
plotzliche und radikale Lebensverdnderungen. Altersbedingte korperliche
Verinderungen. Klimakterium (Ubergangsphase zum Erléschen der Hor-
monproduktion der Geschlechtsdriisen). Bei Frauen: SchweiRausbriiche,
Stimmungsschwankungen. ,,Rushhour“: Mehrfachbelastung durch Karriere,
Kinder, hilfsbediirftige Eltern.

Spates Erwachsenenalter: Abbau und Verlust kérperlicher und geistiger
Funktionen. Ggf. Selbststandigkeit der Kinder, Ausscheiden aus dem Berufs-
leben, neue gesellschaftliche Rollen, neue sinnvolle Aufgaben
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4. Der Mensch

11. a) Beschreiben Sie das spate Erwachsenenalter (ab ca. 65 Jahre) nach dem
Modell der Lebensspanne.
b) Welche Faktoren beeinflussen die Geddchtnisleistung im Alter positiv?
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11. a) Das spdte Erwachsenenalter (ab 65 Jahre) nach dem Modell der
Lebensspanne:

Menschliche Entwicklung findet lebenslang statt. Jede Altersstufe hat ihre ei-
genen Herausforderungen. Plastizitdt nimmt im Alter zwar ab, ist aber grund-
satzlich vorhanden.

11. b) Faktoren, die die Gedachtnisleistung im Alter positiv
beeinflussen:

« Hohe Lebenszufriedenheit

« Geistig herausfordernde Berufstatigkeit bis ins Alter

« Anregungen durch soziale Kontakte und Diskussionen

« Hoher sozialer Status

« Guter Gesundheitszustand
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4. Der Mensch

12. Nennen und beschreiben Sie kurz die unterschiedlichen Alterstheorien.
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12. Alterstheorien:

« Disengagementtheorie
Alte Menschen wollen sich starker auf sich selbst besinnen. Sie mochten sich
bewusst von sozialen Konflikten zuriickziehen.

Aktivitatstheorie

Gegenteil zur Disengagementtheorie: alte Menschen wiinschen sich soziale
Kontakte. Soziale Isolation ist ungewollt und eine Folge von gesellschaftlichen
Verhaltnissen.

Kontinuitdtstheorie

Bediirfnisse nach sozialer Integration oder Isolation ergeben sich aus den
Personlichkeitseigenschaften. In der Jugend introvertierte Menschen bevor-
zugen im Alter den sozialen Riickzug, extrovertierte Menschen haben ein
hohes Beddirfnis nach sozialen Kontakten.

Sozial-emotionale Selektivitdtstheorie

Abnahme sozialer Kontakte im Alter beruht auf dem Wegfall zweckgebun-
dener Kontakte (z. B. Kontakte mit Arbeitskollegen). Die wenigen Kontakte,
die tibrig bleiben, sind emotional umso wichtiger.
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4. Der Mensch

13. Beschreiben Sie die Aufgaben der Personlichkeitspsychologie.

14. Definieren Sie folgende Begriffe aus der Personlichkeitspsychologie:
a) Personlichkeit
b) Individuum
c) Personlichkeitstheorien

15. Nennen Sie die 5 Personlichkeitseigenschaften (,,Big Five“) aus der Person-
lichkeitspsychologie.
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13. Aufgaben der Personlichkeitspsychologie:
Unterschiede im Erleben und Verhalten zwischen Menschen zu beschreiben, zu
verstehen, zu erkldren, vorherzusagen und Einfluss darauf zu nehmen.

14. a) Personlichkeit:

Die Gesamtheit aller Personlichkeitsmerkmale und Personlichkeitseigenschaf-
ten. Personlichkeitseigenschaften (Traits) sind zeitlich stabile Merkmale des
Verhaltens und Erlebens eines Menschen. Sie werden gegeniber aktuellen Ge-
fiihlszustanden abgegrenzt (States).

14. b) Individuum:

Ein Individuum ist ein menschliches, tierisches oder pflanzliches Einzelwesen. Es
kann nicht mehr geteilt werden, ohne seine Eigenschaft zu verlieren. Wortlich
Uibersetzt bedeutet der Begriff ,das Unteilbare®. Im engeren Sinne ist ein Indi-
viduum eine einzelne menschliche Personlichkeit.

14. c) Personlichkeitstheorien:

Hypothetisch formulierte GesetzmaRigkeiten, welche Eigenschaften bestimmte
Personlichkeiten besitzen und wie sie sich sehr haufig verhalten. Personlich-
keitstheorien suchen nach Eigenschaften einer Persénlichkeit, die diese generell
beschreiben.

15. 5 Personlichkeitseigenschaften (,,Big Five*) aus der
Personlichkeitspsychologie:

« Emotionale Stabilitat

« Extraversion

« Gewissenhaftigkeit

« Vertraglichkeit

« Offenheit gegeniiber Neuem
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4. Der Mensch

16. Nennen Sie die Beddrfnisse der Bediirfnispyramide des Psychologen Abra-
ham Maslow und nennen Sie Beispiele zu den jeweiligen Bedurfnissen.
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16. Menschliche Bediirfnisse nach der Bediirfnispyramide von
A. Maslow:

Sinnfindung, Religion,
Transzendenz

Schonheit, Ordnung
entdecken, verstehen, erleben

Respekt, Kompetenz, soziale Anerkennung

kommunizieren, arbeiten, Liebe, Freundschaft, Zugeharigkeit

Geborgenheit

essen, trinken, schlafen, atmen, sich kleiden, sich fortpflanzen

Grafik aus: | care Pflege. Thieme; 2015

| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



4. Der Mensch

17. Erldutern Sie nach dem Konzept der Salutogenese von A. Antonovsky
a) den Begriff ,Salutogenese*,
b) die Entstehung des Konzepts,
c) das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum,
d) das Koharenzgefiihl,
e) die Widerstandsressourcen.
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17. a) Begriffskldrung ,,Salutogenese*:

Das Konzept fragt nach den Entstehungsbedingungen fiir Gesundheit. Die
Leitfragen lauten: ,Was erhdlt Menschen gesund?“ und ,Warum bleiben Men-
schen trotz krankmachender Einfltisse gesund?“

17. b) Entstehung des Salutogenese-Konzeptes:

Entwickelt wurde das Konzept vom Medizinsoziologen A. Antonovsky

(1923 - 1994) ausgehend von seiner Studie Gber die Auswirkungen der Wech-
seljahre bei Frauen. Einige Frauen, die ehemals in einem nationalsozialistischen
Konzentrationslager inhaftiert waren, waren spéter starker gesundheitlich be-

lastet, aber trotz der traumatischen Erlebnisse bei guter psychischer und phy-
sischer Gesundheit.

17. c) Gesundheits-Krankheitskontinuum:

Gesundheit (oder Krankheit) ist nach A. Antonovsky kein ,Entweder-oder-Zu-
stand“ sondern ein dynamischer Prozess. Jeder Mensch bewegt sich im Laufe
seines Lebens zwischen den beiden Polen Gesundheit und Krankheit.

17. d) Kohdrenzgefiihl (sense of coherence):

Die Grundeinstellung, die einen Menschen auf dem Gesundheits-Krankheits-
kontinuum positioniert. Ein Mensch mit einem guten Kohdrenzgefihl verfiigt
iber 3 Eigenschaften:

1. Gefiihl der Verstehbarkeit (sense of comprehensibility)

2. Gefiihl der Handhabbarkeit (sense of manageability)

3. Gefiihl der Sinnhaftigkeit (sense of meaningfulness)

17. e) Widerstandsressourcen:

Faktoren, die dem Menschen helfen, Spannungszustdande zu bewdltigen. Dazu
zdhlen u. a.: eine positive Grundeinstellung zum Leben, kérperliche Faktoren,
Intelligenz, finanzielle und soziale Riickhalte.

| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



4. Der Mensch

18. Erldutern Sie die 3 Praventionsformen nach Zeitpunkt der Pravention und
nennen Sie Bespiele.

19. Nennen Sie 2 Praventionsformen nach Strategie der Pravention und nennen
Sie Bespiele.
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18. 3 Praventionsformen nach Zeitpunkt:

« Primdrpravention
Ziel: Risikofaktoren fiir Krankheiten auszuschalten oder zu minimieren. Bei-
spiele: Schutzimpfungen, Tragen eines Fahrradhelms, Praventionsangebote
der Krankenkassen (Stressbewaltigung, etc.)

Sekundarpravention

Ziel: vorhandene Erkrankungen in einem mdoglichst frithen Stadium zu er-
kennen, damit durch eine entsprechende Therapie das Fortschreiten der
Erkrankung verhindert werden kann. Beispiele: Mammografie-Screening,
Stress-Coping, Krebsvorsorge.

Tertidrpravention

Ziel: Krankheitsfolgen in ihrer Stérke zu mildern, Folgeschdaden zu vermeiden
oder Riickfallen vorzubeugen. Beispiele: Ergotherapie und Physiotherapie
nach einem Schlaganfall, gezielte Sportiibungen nach einem Herzinfarkt.

19. 2 Praventionsformen nach Strategie:

« Verhaltenspravention
Beeinflusst den individuellen Gesundheitszustand oder ein individuelles Ge-
sundheitsverhalten (z. B. Kondomnutzung)

« Verhdltnispravention

Beeinflusst Gesundheit und Krankheit durch Anderung der Lebensbedingun-
gen und der Umwelt (z. B. Verbot der Zigarettenwerbung im Fernsehen)
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4. Der Mensch

20. Nennen Sie die unterschiedlichen Versorgungssegmente des deutschen
Gesundheitssystems.

21. Wie ist die aktuelle Gewichtung der einzelnen Versorgungssegmente im
deutschen Gesundheitssystem (Ist-Zustand)?
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20. Versorgungssegmente der deutschen Gesundheitssystems:
« Gesundheitsforderung

« Prdvention

« Kuration/Therapie

« Rehabilitation

« Pflege

21. Aktuelle Gewichtung der Versorgungssegmente (Ist-Zustand):
Kuration (Therapie) mit der Absicht einer Heilung hat im Gesundheitssystem

bisher eine hohe Gewichtung. Pravention und Gesundheitsférderung spielen
bisher eher eine nebensdchliche Rolle.

Kuration|Therapie

Pflege

Grafik nach: Hurrelmann K et al. Lehrbuch Prévention und Gesundheitsférderung. Hans
Huber; 2010
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4. Der Mensch

22. Wie sollte die optimale Gewichtung der einzelnen Versorgungssegmente im
deutschen Gesundheitssystem sein (Soll-Zustand)?
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22. Optimale Gewichtung der Versorgungssegmente (Soll-Zustand):
Ein Idealmodell der gesundheitlichen Versorgung sieht Gesundheitsférderung
und Prdvention als Bestandteil des gesamten Versorgungssystems. Dabei sind
die einzelnen Versorgungsbereiche nicht voneinander getrennt. Gesundheits-
forderung und Pravention miissen Bestandteil aller anderen Segmente sein.

Kuration|Therapie

Grafik nach: Hurrelmann K et al. Lehrbuch Prévention und Gesundheitsférderung. Hans
Huber; 2010
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5. Grundlagen und Anwendung professioneller
Kommunikation

1. Erldutern Sie die 2 Fliigel der Entfaltung der Gesprachskompetenz (Ge-
sprachsfalter) nach Sandra Mantz.
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1. Gesprdchsfalter nach Sandra Mantz:
Die beiden Fliigel unterstiitzen dabei, die eigene Gesprachskompetenz zu re-
flektieren, zu trainieren und zu entfalten.

Menschenbild: Wie sehe ich Menschen
in ihrem Sein und ihrem Verhalten?
Selbstwert: Wie selbstsicher und
selbstbewusst bin ich im Gesprach?
Verantwortung: Wie hoch ist mein
Verantwortungsgefiihl, wenn es im Ge-
sprach schwierig wird?

Ja oder Nein: Mochte ich mich einlas-
sen?

N&he oder Distanz: Kann und mdochte
ich mich in die Perspektive anderer hi-
neinversetzen?

L6sung oder Problem: Tendiere ich
mehr zu dem, was nicht geht oder zu
dem, was mdglich ist?

Vertrauen oder Misstrauen: Traue ich
mir und den Menschen oder bin eher
misstrauisch?

Liebe oder Angst: Welche Emotionen
und Stimmungsbilder iberwiegen in

mir? Erlebe ich Stress (ich muss...) oder

innere Motivation (ich will...)?

Wortschatz: Pflegen Sie einen rei-
chen Wortschatz und wahlen Sie an-
gemessene Worte.

Korpersprache: Nehmen Sie Blick-
kontakt zum Gesprachspartner auf.
Sprachtempo: Sprechen Sie im ge-
méaRigtem Tempo und mit klarer
Aussprache.

Sprachstruktur: Achten Sie auf kurze
und vollstandige Satze.
Sprachmelodie: Sprechen Sie ruhig in
angemessener Lautstdrke. Senken Sie
die Stimme am Satzende.
Eindeutigkeit: Driicken Sie sich ein-
deutig aus (Ich statt Wir und Sie statt
Man). Sprechen Sie Menschen mit
Namen an.

Empathie: Zeigen Sie Interesse durch
Nachfragen.

Kompetenz: Seien Sie echt, fachlich
orientiert und dem Menschen im Ge-
sprach professionell zugewandt.
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6. Mit Menschen zusammenarbeiten - miteinander umgehen

1. Nennen Sie mdgliche Faktoren die das Miteinander am Arbeitsplatz beein-
flussen.

2. Definieren Sie den Begriff ,Rolle*.
3. Welche Erwartungen werden an die Rolle eine Pflegekraft gestellt?

4. Beschreiben Sie wesentliche Aspekte der Patientenrolle.
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1. Faktoren, die das Miteinander am Arbeitsplatz beeinflussen:
individuelle Faktoren

Personlichkeitsmerkmale, Charaktereigenschaften, individuelle Bedirfnisse,
innere Haltung

gesellschaftliche Faktoren
Gesetze, Normen, Werte, Konventionen, Arbeitsplatzrichtlinien, Dienst-
anweisungen, Leitbilder

raumliche und zeitliche Faktoren
Art der Pausenrdume, Arbeitsdichte, Pausenzeiten

strukturelle Faktoren
Zahl der Mitarbeiter, Verfligbarkeit von Material, Arbeitszeiten

2. Definition ,,Rolle*:

Explizite (ausdriicklichen) und implizite (nicht ausdriicklich gesagten) Erwar-
tungen, die an die Mitglieder einer bestimmten Gruppe gestellt werden.

3. Rollenerwartungen an Pflegekrifte:

« fachliche Kompetenz

« Professionalitdt

« Empathie

« Professionelles Nahe- und Distanzverhalten

« Trennung zwischen privater und beruflicher Rolle

4. Die Rolle von Patienten:

« Alle anderen Rollen aus dem Alltag geraten in den Hintergrund (z. B. ein
Polizist verliert als Patient seine Rolle als Autoritatsperson).

« Patientenrolle erscheint vielen als eine unmiindige, da Patienten meist un-
miindig und auf Unterstiitzung anderer angewiesen sind.
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6. Mit Menschen zusammenarbeiten - miteinander umgehen

5. Erkldren Sie folgende Arten der Rollenkonflikte:
a) Interrollenkonflikt
b) Intrarollenkonflikt
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5. a) Interrollenkonflikt:

Konflikt einer Person, die die Erwartungen unterschiedlicher Rollen nicht er-

fillen kann. Z. B. eine Pflegekraft, die langer arbeiten muss als geplant, wird

ihrer Rolle als Freundin/Partner nicht gerecht, weil sie nicht an gemeinsamen
Abendaktivitdten mit Freunden/Partner teilnehmen kann.

5. b) Intrarollenkonflikt:

Entsteht, wenn unterschiedliche Erwartungen an dieselbe Rolle eines Rollen-
inhabers gerichtet werden: im Falle einer Pflegekraft z. B. erwartet der Patient
sofortige Hilfestellung, der Arzt die Begleitung bei der Visite, die Arbeitskollegin
kollegiale Unterstiitzung.
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6. Mit Menschen zusammenarbeiten - miteinander umgehen

6. Definieren Sie den Begriff ,,Konflikt*
7. Welche Themen haben in der Pflege ein besonderes Konfliktpotenzial?
8. Was ist die beste Konfliktpravention?

9. Nennen Sie 3 Tipps, um Konflikte gut zu meistern.
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6. Definition ,,Konflikt*:
Bei einem Konflikt treffen entgegengesetzte Interessen, Zielsetzungen oder
Wertvorstellungen von Personen oder Gruppen aufeinander.

7. Themen mit Konfliktpotenzial:

Dienstplan

Rollenvielfalt/unterschiedliche Rollenerwartungen
Interne Kommunikation

Kollegen- fachlich oder personlich
Interdisziplindres Team

Priiforgane/Behdrden

Angehdrige

Birokratie

Vorgesetzte/Fiihrung

Bewohner/Patient

Zahlreiche und rasch wechselnde Anforderungen

8. Konfliktpravention:
Ein freundlicher, wohlwollender Grundton und ein offener Umgang miteinan-
der.

9. Tipps, um Konflikte zu meistern:

« Ein Konflikt sollte gewagt und eingegangen werden. Ein Nicht-Ansprechen
verschlimmert die Situation und spitzt den Konflikt zu.

« Man sollte sachlich argumentieren und reflektieren und versuchen, personli-
che Wertungen zu vermeiden.

« Man sollte sich selbstkritisch hinterfragen: Was ist mein Anteil an diesem
Konflikt?
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7. Das deutsche Sozial- und Gesundheitssystem

1. Die Selbstverwaltungseinrichtungen (Trdger der Versicherungen) sind oft als
sog. ,Korperschaften des 6ffentlichen Rechts“ organisiert. Erklaren Sie den
Begriff ,Korperschaft des 6ffentlichen Rechts*.

2. Welches Ministerium ist fiir welche Sozialversicherung zustandig?
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1. Korperschaft des 6ffentlichen Rechts:

Organisationen, die durch ein Gesetz gegriindet werden oder Organisatio-
nen, die den Status Korperschaft des o6ffentlichen Rechts durch den Staat
oder ein Bundesland verliehen bekommen

Organisationen, die 6ffentliche Aufgaben wahrnehmen

Die Mitglieder haben (ber die Sozialwahl Einfluss auf Entscheidungen
Korperschaften des offentlichen Rechts sind rechtsfahig, im Falle eines Pro-
zesses konnen sie selbst aktiv werden. Sie kénnen klagen oder verklagt
werden.

2. Zustandigkeit der Ministerien fiir Sozialversicherungen:

Bundesministerum fiir Bundesministerium fiir Arbeit
Gesundheit und Soziales
Gesetzliche Rentenversicherung

Krankenversicherung

Pflegeversicherung Unfallversicherung

'

Q Bundesagentur fiir Arbeit

Grafik aus: | care Pflege. Thieme; 2015
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8. Pflegeprozess und Pflegeplanung

1. Nennen Sie die Definition von ,Assessment®.
2. Erldutern Sie den Begriff Assessmentinstrumente.

3. Erldutern Sie folgende Assessmentinstrumente:
a) RAI (Resident Assessment Instrument)
b) MNA (Mini Nutritional Assessment)
c) Barthel-Index
d) DCM (Dementia Care Mapping)
e) BESD
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1. Definition ,,Assessment*:

Der Begriff stammt aus dem Englischen und bedeutet Einschitzung, Bewer-
tung. Die Verwendung ist in der deutschen Sprache nicht einheitlich (Informa-
tionssammlung, Skalen, Messinstrumente).

2. Assessmentinstrumente:

Assessmentinstrumente werden bei der Informationssammlung genutzt, um
das individuelle Risiko eines Patienten fiir ein bestimmtes Pflegeproblem zu
erfassen und um die Probleme, Ziele und MaBnahmen auszuwahlen. Das Er-
gebnis vieler Assessmentinstrumente ldsst sich tblicherweise in Zahlen dar-
stellen, die bestimmten Ergebniskategorien zugeordnet sind.

3. a) RAI (Resident Assessment Instrument):

Stellt fest, inwieweit eine selbstdndige Lebensfiihrung eingeschrankt oder noch
moglich ist, und ist damit besonders gut fiir die Altenpflege und die Langzeit-
pflege geeignet.

3. b) MNA (Mini Nutritional Assessment):
Bestimmt der Erndhrungszustand des alteren Menschen.

3. c) Barthel-Index:
Schatzt die Selbstpflegefahigkeit von Patienten mit neurologischen Erkrankun-
gen und Erkrankungen des Bewegungsapparates ein.

3. d) DCM (Dementia Care Mapping):
Schétzt die Bediirfnisse dementer Patienten und Bewohner in Pflegeheimen
ein.

3. e) BESD:

Dient der Einschdtzung und Beurteilung von Schmerzen bei Patienten mit
Demenz.
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8. Pflegeprozess und Pflegeplanung

4. Definieren Sie den Begriff ,Pflegetibergabe“.
5. Die Pflegetibergabe muss alle Informationen beinhalten, die die tiberneh-
mende Pflegekraft bendtigt. Wie kann die Struktur einer Ubergabe in einem

Krankenhaus aussehen?

6. Nennen und erliutern Sie die einzelnen Formen der Ubergabe.
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4. Definition ,,Pflegeiibergabe“:

Die Pflegeiibergabe oder Dienstiibergabe ist i. d.R. eine Ubergabe von Infor-
mationen ber die aktuelle Situation eines Patienten von einer Schicht an die
folgende Schicht. Dadurch wird sichergestellt, dass die pflegerische Versorgung
ohne Unterbrechung weitergefiihrt wird.

5. Struktur einer Pflegeiibergabe im Krankenhaus:

« Name, Geschlecht, Alter des Patienten

« Aktuelle Grunderkrankung, damit verbundene Symptome und Probleme

« Aktuell anstehende Diagnostik mit Uhrzeit

« Wichtige Nebenerkrankungen des Patienten

« Aktuelle pflegerische Probleme und Besonderheiten, die tiber die Erkrankung
hinausgehen (z. B. Angste, etc.)

6. Formen der Pflegeiibergabe:

« Patientenferne Ubergabe
Diese Ubergabe findet im Stationszimmer statt. Es kénnen Informationen
ausgetauscht werden, von denen die Pflegekrafte noch nicht mochten, dass
der Patient sie erfdhrt (z. B. mutmaRliche, vermutete Pflegeprobleme).

Patientennahe Ubergabe
Diese Ubergabe kann im Patientenzimmer stattfinden. Der Patient hat die
Maglichkeit direkt nachzufragen und ggf. Information zu erganzen.

Ubergabe in einer GroRgruppe

Ubergabe von Informationen in einer GroRgruppe mit allen Pflegenden einer
Station/Einrichtung. Alle Mitarbeiter der Einrichtung erhalten die Informatio-
nen iber die Patienten.

Ubergabe in einer individuellen Gruppe
Ubergabe von Informationen an eine Personengruppe, die direkt am Pfle-
geprozess dieser Patientengruppe beteiligt ist.
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9. Qualitdts- und Fehlermanagement

1. Risikomanagement ist eine der MaBnahmen interner Qualitdtssicherung.
Erldutern Sie in diesem Zusammenhang folgende Begriffe

a) Risikomanagement

b) Patientensicherheit

c) Fehlermanagement

2. Nennen Sie ein Beispiel fiir Fehlerberichtsysteme der deutschen Kranken-
hauser und erldutern Sie dessen Aufgaben.
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1. a) Risikomanagement:

Das Risikomanagement deckt potenzielle Risiken auf. Dafiir miissen Fehler und
Fehlerquellen offen angesprochen werden kénnen. Nur so lassen sich ,Fallen®
erkennen und Verbesserungsvorschlage einleiten.

1. b) Patientensicherheit:
Umfasst nicht nur die Abwesenheit von unerwiinschten Ereignissen, sondern
auch die MaRBnahmen, um sie zu vermeiden.

1. c) Fehlermanagement:

Umfasst die Organisation von Entdeckung, Diagnose und Korrektur von Feh-
lern. Verschiedene Fehlerarten sind: unerwiinschte Ereignisse, Fehler, Behand-
lungsschaden.

2. Fehlerberichtsysteme: Beispiel und Aufgaben:

Im Rahmen des Fehlermanagements hat sich in den deutschen Krankenhdusern
in den letzten Jahren das Sicherheitskonzept CIRS (Critical Reporting System)
etabliert. Im CIRS werden Ereignisse erfasst, die zu physischen oder psychischen
Schadigungen von Patienten, Mitarbeitern oder Besuchern hatten fiihren kon-
nen oder gefiihrt haben. Diese Ereignisse werden analysiert und Verbes-
serungsstrategien entwickelt.

Fehlerberichtsysteme sammeln Fehler, werten diese aus und optimieren Ab-
ldufe.

| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



10. Rechtliche Grundlagen der Pflege

1. Was ist das Grundgesetz?
2. Erldutern Sie die ,Ewigkeitsklausel* des Grundgesetzes.

3. Nennen Sie Grundrechte, die im Grundgesetz verankert sind.
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1. Grundgesetz:

Das Grundgesetz ist in der Bundesrepublik Deutschland die Basis, auf dem
Recht und Gesetz stehen. Es ist die Verfassung der Bundesrepublik Deutsch-
land. Das Grundgesetz hat Vorrang vor allen Rechtsnormen des Bundes und der
Lander.

2. ,,Ewigkeitsklausel“ des Grundgesetzes:

L,Eine Anderung des Grundgesetzes, durch welche die Gliederung des Bundes in
Lander, die grundsdtzliche Mitwirkung der Lander bei der Gesetzgebung oder
die in den Artikeln 1 und 20 niedergelegten Grundsdtze beriihrt werden, ist
unzuldssig.“ Diese Ewigkeitsklausel (Art. 79 Abs. 3) schiitzt davor, dass das
Grundgesetz willkiirlich gedndert werden kann.

3. Grundrechte der Menschen in Deutschland:
Grundrechte sind durch die Verfassung garantierte Rechte, die jedem Men-
schen in Deutschland zustehen.

Recht auf Schutz der Menschenwiirde

Recht auf freie Entfaltung der Personlichkeit
Recht auf kérperliche Unversehrtheit

Recht auf Meinungsfreiheit

Recht auf Gleichberechtigung

Recht auf Glaubensfreiheit

Recht auf Schutz von Ehe und Familie

Recht auf Versammlungsfreiheit

Recht auf Brief-, Post-, und Fernmeldegeheimnis
Recht auf Freiheit der Berufswahl

« etc.
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11. Notfallsituationen

1. Nennen Sie mégliche Ursachen fiir eine Dyspnoe und die dazu gehdrenden
NotfallmaBnahmen.
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1. Mégliche Ursachen fiir eine Dyspnoe sowie die dazu gehérenden
NotfallmaRnahmen:

Pulmonale Stérungen:
Lungenembolie und Pneu-
monie (Problem: Sauer-
stoffmangel durch Atem-
not)

= Schnellstmdglich hochdosiert Sauerstoffgabe
= Information an Arzt

Pulmonale Stérungen:
Asthma bronchiale und
COPD (Problem: erschwer-
te Ausatmung)

Gabe der bronchienerweiternden und abschwel-
lenden Notfallmedikamente nach Arztanordnung:
z.B. Kortisol oder Salbutamol

Ausatmung (iber Lippenbremse

Achtung: eine Sauerstofftherapie kann zu einem
Atemstillstand oder einer CO,-Narkose fiihren

Pulmonale Stérungen:
Lungenddem (Problem:
z.B. kardiales Lungen-
6dem)

Herzbettlagerung

Medikamentengabe nach AO: O,-Gabe, Diuretika,
Opiate, blutdruck- und herzkraftsteigernde Wirk-
stoffe (z. B. Dobutamin, Noradrenalin)

Verlegung der Atemwege
(z. B. durch einen Fremd-
korper)

Esmarch-Handgriff

Mund ausrdaumen und Fremdkorper absaugen
Guedeltubus und Wendeltubus
Heimlich-Mandver

Zerebrale Ursachen

Messung der Sauerstoffsdttigung
u. U. kiinstliche Beatmung

Psychische Ursachen (Fol-
ge: Hyperventilation mit
Tetanie)

Betroffenen beruhigen
»Ausatmen in eine Tlte“ + Ausatemluft wieder
einatmen
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PflegebasismalBnahmen e | 3

und Notfallsituationen v
11. Notfallsituationen

2. Nennen Sie wesentliche Beobachtungskriterien bei Traumata fir folgende
Verletzungen:
« Verletzungen der Extremitdten
« Verletzungen im Bereich des Kopfes/Verdacht auf Schadel-Hirn-Trauma
« Verletzungen im Bereich des Thorax
« Verletzungen im Bereich des Abdomens
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2. Beobachtungskriterien bei Traumata und Verletzungen
unterschiedlicher Organe:

IMMER:

Vitalparameter, Bewusstsein, Temperatur-
empfinden, Schmerzen, psychische

Verfassung

Verletzungen der Extremitdten

Schwellung, Fehlstellung,
DMS-Kontrolle (Durchblutung,
Motorik und Sensibilitat),
Durchblutungsstérungen (Blasse,
Kalte), ggf. fehlende FuBpulse,
Motorik (Patient wird gebeten,
die Extremitdten zu bewegen),
Sensibilitat (Test durch
Bertihrung)

Grafik aus: | care Pflege. Thieme; 2015
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Verletzungen im Bereich des
Kopfes|Verdacht auf
Schédel-Hirn-Trauma

Pupillenweite, Pupillen-
beweglichkeit (halbstiindlich),
Stabilitat des Schadels,
Erbrechen, Ubelkeit, Amnesie,
Sehstérungen, Nackensteife,
Krampfe, Parasthesien,
Lahmungen, Verhaltensande-
rungen, Unruhe

Verletzungen im
Bereich des Thorax

Atemtatigkeit,
Sauerstoffsattigung,
Hyperventilation,
Zyanose, Tachypnoe,
Apnoe, Dyspnoe,
Atemgerausche, Husten

Verletzungen im
Bereich des Abdomens

Schmerzlokalisation und
Schmerzart (z.B.
kolikartig, krampfartig,
stechend), Dauer der
Schmerzen, Kérper-
haltung, Hautfarbe
(Blasse, Zyanose,
Ikterus), anale oder
vaginale Blutung,
Schockzeichen,
Erbrechen, Erndhrungs-
zustand, Atemgeruch
(Ammoniak? Alkohol?)
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und Notfallsituationen Y.
12. Lagern und Mobilisieren, Betten und guten Schlaf fordern

1. Nennen Sie Prinzipien einer guten Positionierung/Lagerung eines Patienten.

2. Nennen Sie unterschiedliche Positionierungsarten
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1. Prinzipien der Positionierung/Lagerung:

Die Position sollte fiir den Patienten bequem und (iber ldngere Zeit aus-
zuhalten sein.

Die Ressourcen des Patienten sollten genutzt werden und die Selbststandig-
keit gefordert werden.

Die Atemwege sollten frei sein.

Beim Umpositionieren darauf achten, dass keine Scherkrafte wirken.

Bei Positionierung darauf achten, dass keine Druckpunkte entstehen (z. B. an
Ohren, Trochanter und Sitzbeinhdckern)

Bei der Positionierung Prinzipien des Bobath-Konzeptes und des Kinasthetik-
Konzeptes beachten.

personliche Vorlieben, den Tagesablauf und den Schlaf-Wach-Rhythmus des
Patienten beachten.

Lagewechsel in individuell abgestimmten Zeitintervallen.

2. Positionierungsarten:

30°-Seitenlagerung
90°-Seitenlagerung
Flachlagerung
Oberkorperhochlagerung
Bauchlagerung
135°-Seitenlagerung
Herzbettlagerung
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und Notfallsituationen Y.
12. Lagern und Mobilisieren, Betten und guten Schlaf fordern

3. Nennen Sie fiir folgende Positionierungsarten die jeweilige/n Indikation/
Indikationen:

a) Flachlagerung

b) Oberkérperhochlagerung

c) Halbhohe Oberkérperhochlagerung

d) 90°-Seitenlagerung

e) 30°-Seitenlagerung
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3. Positionierungsarten und Indikationen:

a) Flachlagerung
2

Wirbelsaulenoperationen
Wirbelsaulen- und Beckenfraktu-
ren

bei Reanimation (mit einem ,har-
ten“ Brett)

b) Oberkérperhochlagerung

Herz- und Lungenerkrankungen

zur Atemunterstiitzung, evtl. Arme
und Schultern zusétzlich mit Kissen
unterstiitzen

Essen und Trinken, Lesen, Fernsehen,
etc.

c) Halbhohe Oberkorperhochlagerung

Schéadel-Hirn-Trauma
erhohter Hirndruck
Schilddrisenoperationen

d) 90°-Lagerung

Lagerung bei Hemiplegie
nach Lungenoperationen
Zur Druckentlastung

e) 30°-Seitenlagerung

S ——

Druckentlastung von Schulter, Sitz-
bein und Trochanter der oben lie-
genden Seite

Fotos: | care Pflege. Thieme; 2015
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und Notfallsituationen Y.
12. Lagern und Mobilisieren, Betten und guten Schlaf fordern

4. Nennen Sie fiir folgende Positionierungsarten die jeweilige/n Indikation/
Indikationen:

a) Bauchlagerung

b) 135°-Lagerung, halbe Bauchlagerung

¢) Herzbettlagerung
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4. Positionierungsarten und Indikationen:

a) Bauchlagerung

Verletzungen im Riickenbereich
Druckentlastung des Riicken-, GesdR-, und Sa-
kralbereichs

zur besseren Beliiftung der dorsalen Lungen-
bereiche, auf Intensivstation bei ARDS-Patien-
ten

b) 135°-Lagerung, halbe
Bauchlagerung

Verletzungen im Riickenbereich
Druckentlastung des Riicken-, GesdR-, und Sa-
kralbereichs

zur besseren Beliiftung der dorsalen Lungen-
bereiche, auf Intensivstation bei ARDS-Patienten

Dekompensierte Herzinsuffizienz
Angina-pectoris-Anfall
Lungenddem

Fotos: | care Pflege. Thieme; 2015
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PflegebasismalBnahmen L 37
und Notfallsituationen

13. Bei den Ausscheidungen unterstiitzen

1. Definieren Sie folgende Begriffe und nennen Sie die lateinische Bezeichnung:
a) ,Erbrechen“
b) ,Ubelkeit*

2. Nennen Sie 2 Gefahren, die mit einem langer anhaltenden Erbrechen ein-
hergehen kénnen.

3. Nennen Sie 5 Ursachen/Formen des Erbrechens und erldutern Sie die jewei-
ligen Formen kurz.
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1. a) Erbrechen (Emesis, Vomitus):
Das AusstoRen des Mageninhalts (teils auch Inhalts des Diinndarms) tiber den
Mund, also entgegen der physiologischen Peristaltik.

1. b) Ubelkeit (Nausea):

Unangenehme Empfindung im Rachen oder Oberbauch. Die Spannung von
Magen, Darm und Osophagus nimmt zu, so entsteht das dringende Gefiihl,
erbrechen zu missen.

2. Gefahren des langanhaltenden Erbrechens:
« Dehydratation
« Entgleisung des Elektrolythaushalts

3. 5 Ursachen[Formen des Erbrechens:

Zentrales Erbrechen

Direkte Reizung des Brechzentrums z. B. durch Hirntumor, Entziindungen,
Migréne, chemische Substanzen, etc. Ubelkeit tritt selten auf, das Erbrechen
erfolgt schwallartig.

Reflektorisches Erbrechen

Der Reiz wirkt indirekt auf das Brechzentrum Gber das vegetative System

(z. B. Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts wie Gastritis, Gallenerkrankun-
gen, Erkrankungen des Gleichgewichtsinns). Ebenso kdnnen psychische Reize
Erbrechen auslésen (Ekel, Angst, etc.)

Hormonell bedingtes Erbrechen
z.B. wéhrend der Schwangerschaft.

Postoperative nausea and vomiting (PONV)
Postoperative Ubelkeit und Erbrechen. Vermutliche Ursache: Stimulierung
des Brechzentrums durch Narkotika und Opiate.

Antizipatorische Ubelkeit
Erlernte Ubelkeit, die durch schlechte Erfahrungen im Kontakt mit Geriichen,
Stoffen auftritt.
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PflegebasismaBnahmen U5 =

TB5 __ \
und Notfallsituationen B8 = EH

13. Bei den Ausscheidungen unterstiitzen

4. Beschreiben Sie die ,normale“ Farbe/das ,normale“ Aussehen des Erbro-
chenen.

5. Nennen und erlautern Sie mdogliche Veranderungen des Erbrochenen im
Hinblick auf das Beobachtungskriterium Farbe und nennen Sie mdogliche Ursa-
chen fiir diese Verdnderungen.

a) physiologische Verdnderungen

b) pathologische Verdnderungen
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4. Beobachtung des Erbrochenen: ,,normale“ Farbe[,,normales*
Aussehen:

Die Farbe des Erbrochenen kann im Normalfall von hell (frische Galle) bis dun-
kelgriin (Magensaft) variieren. Ggf. kann Erbrochenes Beimengungen von
Nahrungsresten beinhalten.

5. Veranderungen des Erbrochenen im Hinblick auf das
Beobachtungskriterium Farbe/Aussehen:

rot Trinken von rotem Tee oder das Essen Roter Beete

angedaut Stérungen der Magenpassage (Abflusshinderung),
z.B. bei Tumoren

griinlichgelb Abflussstorungen, die hinter dem Choledochus lie-
gen oder beim Niichternerbrechen

frisches Blut, Koagel Blutungen im Magen (z. B. Magenulzera)

frisches, hellrotes Blut Blutung aus einer Arterie im Magen, z. B. bei Ulzera
oder bei Osophagusvarizenblutungen

braunschwarz (mit Blutung aus einem Ulkus; die Magensdure hat das

schwarzen ,,Punkten®) Blut schon ,angedaut®, so entsteht das ,Kaffeesatz-
Erbrechen®

Braun, (belriechend Miserere (Kopremesis = Koterbrechen), z. B. bei

(kotig) einem lleus
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PflegebasismaBnahmen Ui =5

TB3 __
und Notfallsituationen mBs = 0.

14. Prophylaxen

_

. a) Wie kann der Begriff ,Bettldgerigkeit* definiert werden?
b) Welche Risikofaktoren/Ursachen kénnen zu einer Bettlagerigkeit fihren?

c) Welche Auswirkungen hat eine langfristige Bettldagerigkeit auf den Pa-
tienten?

d) Welche MaRBnahmen sollen zur Prophylaxe der Bettlagerigkeit durch-
gefiihrt werden?
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1. a) Definition ,,Bettldgerigkeit“:

Langerfristiger Zustand, bei dem sich ein Mensch bei Tag und Nacht tiberwie-
gend im Bett oder auf anderen Liegemobeln aufhélt. Dabei kann er sitzen,
liegen oder sich auch halbhoch gegen ein Kissen lehnen. Bettldgerigkeit be-
ginnt, wenn sich ein Mensch nicht mehr ohne personelle Hilfe von einem Ort
zum ndchsten bewegen kann.

1. b) Risikofaktoren|/Ursachen der Bettldgerigkeit:

« Immobilitdt (z. B. nach Oberschenkelhalsfraktur) verbunden mit langer Lie-
gedauer

« Schmerzen, Gelenkerkrankungen

« Verdnderte Umgebung (z. B. nach einem Heimeinzug)

« Fehlende oder unangepasste Hilfsmittel, falsches Mobiliar

1. c) Auswirkungen langerfristiger Bettldgerigkeit:

- verkimmernde » Dekubitusrisiko # + Crafik aus: | care
¥ kognitive Fahigkeiten Pflege. Thieme;
Kontrakturrisiko ~ #+ 2015

und Lebensmut

I i
= Verlust von - -
¢ Selbstvertrauen Y > Thromboserisiko =
Nieren-, Herz- oder 4
L~

. verkimmernde Lungenerkrankung =
y  kommunikative ¢ \

Fahigkeiten ALY Elektrolyt- 4

N - entgleisung ="

-

in sozialer @ i -
kelnsomaler‘w, Auftreten weiterer 1 Inkontinenz & .

Kontakt gesundheitlicher N,

und keine pE—
Umweltreize

Infektionsrisiko &+

Verminderung ortho-
* keme B statischer Reaktionen
e Bewegung > (Anpassen des Kreis-
laufs an aufrechte
langerfristige Bettlagerigkeit Kérperhaltung)

1. d) MaRBnahmen zur Prophylaxe der Bettldgerigkeit:

« Geeignete Hilfsmittel und Mobiliar auswéhlen

« Angehorige zu kindsthetischen Grundlagen schulen

« Sturzprophylaxe durchfiihren

« Case-Management/Uberleitungspflege einschalten fiir sichere Pflegeiiberlei-
tung
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und Notfallsituationen TBs =Ty
14. Prophylaxen

2. a) Wie kann der Begriff ,Mangelerndhrung* definiert werden?
b) Welche Ursachen gibt es fiir Mangelerndhrung?
c) Welche Auswirkungen hat Mangelerndhrung?
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2. a) Definition ,,Mangelerndhrung*:

Mangelerndhrung (Malnutrition): anhaltendes Defizit an Energie und/oder
Néhrstoffen durch eine langer anhaltende negative Bilanz zwischen Aufnahme
und Bedarf an Néhrstoffen.

2. b) Ursachen fiir Mangelerndhrung:

Fehlende Deckung des taglichen Bedarfs oder erhohter Bedarf an Néhrstof-
fen in bestimmten Situationen (z. B. bei offenen Wunden oder Infektions-
krankheiten)

Erkrankungen: Tumoren (z. B. Osophagustumor), Infektionskrankheiten, Soor
(Pilzinfektionen der Mundschleimhaut), Alkoholsucht, Apoplex

Korperliche Veranderungen: Sehstérungen, Funktionseinschrankungen der
oberen Extremitdten, Multimorbiditdt, Dysphagie (Schluckstorung), Apraxie
(Unféhigkeit gezielte Bewegungen durchzufiihren), Anosmie (fehlender Ge-
ruchssinn), Aphasie (Sprachstérung)

Veranderungen im Umfeld: soziale Situation, unruhige Umgebung, ver-
inderte Essenszeiten, Anderungen in Ritualen, schlechtes Essen, Armut,
fehlende Unterstiitzung beim Einkaufen und der Zubereitung der Speisen
Medikamente: Inappetenz z. B. durch Benzodiazepine (z. B. Tavor) oder Digi-
talispraparate (z. B. Digoxin)

Kommunikative und kognitive Einschrankungen (z. B. Aufmerksamkeitssto-
rung)

Operationen im Gastrointestinaltrakt

2. c) Auswirkungen von Mangelerndhrung:

« Komplikationen: Wundheilungsstérungen und Infektionen

« Verschlechterte Krankheitssituation, erhohte Mortalitdtsrate

« Abnehmende Kraft, erhéhte Sturzgefahr, Riickzug aus dem aktiven Leben

| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



15
16
17
18
19
20
21
22

| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

Injektionen und Blutentnahme

GefdRzugdnge, Infusionen und Transfusionen
Pflege von Patienten mit Sonden und Drainagen
Pflege bei Punktionen und Biopsien
Darmeinldufe und Stomapflege

Pflegetechniken zur Unterstiitzung der Atmung
Wundmanagement

Verbandtechniken

a1
42-43

45
46
a7
48-49
50-51



| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



15. Injektionen und Blutentnahme

1. Erldutern Sie den Begriff intramuskuldre Injektion (i. m.-Injektion) und
nennen Sie wesentliche Details zur intramuskuldren Injektion.

2. Nennen Sie Beispiele fiir intramuskuldre Injektionen.
3. Nennen Sie mdgliche Kontraindikationen fiir eine i. m.-Injektion.
4. Nennen Sie mogliche Komplikationen einer i. m.-Injektion.

5. Welche Injektionsorte sind fiir eine i. m.-Injektion geeignet?
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superior

1. Intramuskulére Injektion:

Injektionen von Flissigkeiten in einen Skelettmuskel (i. m.-Injektion) Es kénnen
sowohl isotone wassrige, als auch 6lige Losungen verabreicht werden. Die
Resorptionszeit betragt 10 - 20 Minuten.

2. Beispiele fiir i. m.-Injektionen:

« Impfungen (z. B. Tetanus, Diphtherie, Hepatitis)

« Applikation 6liger Suspensionen (Vitamin B12)

- Einbringen von Depotprdparaten (z. B. Haloperidol)

3. Kontraindikationen fiir intramuskuldre Injektionen:

allgemeine Kontraindikationen wie bei einer s. c.-Injektion

Patienten mit gesteigerter Blutungsneigung (Gefahr einer Einblutung in den
Muskel); Patienten mit Antikoagulationstherapie; Patienten vor, unter und
nach einer Lysetherapie; Patienten mit angeborenen Blutgerinnungskrank-
heiten

Patienten mit Verdacht auf Infarktgeschehen (Verfélschung der Herzinfarkt-
diagnostik durch erhéhte Werte der Muskelenzyme)

4. Mogliche Komplikationen bei intramuskuldrer Injektion:
Schadigung eines Nervs, Hdmatombildung, Abszessbildung, Sepsis.

5. Mégliche Injektionsorte fiir intramuskuldre Injektionen:

Musculus gluteus medius (mittlerer GesaBmuskel); Musculus gluteus minimus
(kleiner GesaRmuskel); Musculus vastus lateralis bzw. Musculus quadriceps fe-
moris (Oberschenkelmuskel); Musculus deltoideus (Deltamuskel)

7 von-Hoch-
M. gluteus  Cristailiaca |, Spinailiaca stetter- Trochanter a
medius anterior Dreieck major
superior Vastus
N ventro- lateralis
- glutdales
gluteus Injektions- § okt
feld Injebtlopsr;
ereic
N. Handflache
ischiadicus i auf dem
M. gluteus ) Trochanter q ‘ | Trochanter Patella
maximus fi major

major

Grafiken aus: | care Pflege. Thieme; 2015
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16. GefdRzugdnge, Infusionen und Transfusionen

1. Bei venosen GefaRzugangen kénnen grundsatzlich 2 Arten von GefaR-
zugdngen unterschieden werden. Welche sind dies?

2. Nennen Sie mdgliche Punktionsorte fiir einen peripheren Venenzugang.
3. Welche 3 Kaniilenarten kénnen im Zusammenhang mit einem peripheren

Venenzugang unterschieden werden? Nennen Sie die jeweilige Liegedauer und
mogliche Gefahren.
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1. Arten venoser GefdBzugdnge:

1. Periphervendse GefdRBzugange: liegen fern vom Herzen in einer peripheren
Vene.

2. Zentralvenosen GefaRBzugange: Katheterspitze liegt zentral; in der oberen
oder unteren Hohlvene vor dem rechten Vorhof des Herzens

2. Punktionsorte fiir einen periphervenosen GefaRzugang:
Venen des Handriickens, des Unterarms und der Ellenbeuge

3. Kaniilenarten bei periphervenésen Zugangen:

Venenverweilkaniile (peripherer Venenkatheter = PVK). Synonym: Abbocath,
Brauntile, Viggo (Produktnamen verschiedener Hersteller). Liegedauer: 2 -5
Tage. Gefahr: Thrombophlebitis.

Midline-Katheter. Liegedauer: langer als Venenverweilkantle.
Butterfly-Kantile. Liegedauer: kurz. Anwendung: einmalige und schnelle Ap-
plikation von Medikamenten. Gefahr: Verrutschen der Kantile, Verletzungen
der Venenwand.
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16. GefdRzugdnge, Infusionen und Transfusionen

4. Nennen Sie die verschiedenen GréRen und Farbcodierungen der Venenver-
weilkaniilen und deren Anwendung.
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4. GréBen und Farbcodierungen von Verweilkaniilen und deren

Anwendung:

24 0,7 mm 0,4mm 19 mm Sauglinge und

2e 0,9mm 0,6mm 25mm Kinder

20 @ 1.1mm 0,8 mm 33mm Kinder, Erwachse-
ne mit schlechten
Venenverhiltnis-
sen

18 @ 1,3mm 1,0mm 33mm zur Infusionsthe-

17 @ 1,5mm 1,Tmm 45mm rapie bei Erwach-
senen

16 O 1,7mm 1,3mm 50 mm zur hohen Volu-

140 2,2mm 1,7 mm 50 mm mengabe in kiir-

zester Zeit, z. B.
Polytrauma, zur
Gabe von Elektro-
lytkonzentraten
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17. Pflege von Patienten mit Sonden und Drainagen

1. Nennen Sie die Aspekte, die im Zusammenhang mit dem Legen einer
Magensonde zu beachten sind:

a) Vorbereitung

b) Abmessen der Lénge der Magensonde

c) Magensonde einfiihren/legen

d) Magensonde fixieren

e) Lagekontrolle

f) MaRBnahme dokumentieren

g) Mdgliche Komplikationen
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1. a) Vorbereitung zum Legen einer Magensonde:

Patienten informieren (Schmerz, Wiirgereiz, Tranenfluss), Einwilligung einholen,
Nase reinigen, in halbsitzende oder seitliche Position bringen, Einmalunterlage
vorlegen, Schale bereitstellen.

1. b) Abmessen der Ldnge der Magensonde:
Die Lange der Magensonde von der Nasenspitze (iber das Ohrldppchen bis in
die Magengrube (unterhalb des Processus xiphoideus) abmessen.

1. c) Vorgehen beim Legen einer Magensonde:

Héndedesinfektion, unsterile Handschuhe anziehen, Magensonde mit andsthe-
sierendem Gel einreiben und vorsichtig waagerecht in das groRere Nasenloch
einfiihren; der Patient beugt den Nacken zu Beginn leicht nach hinten; nach
10 cm hat die Sondenspitze den Rachen erreicht, der Patient beugt den Nacken
nun leicht nach vorne; wahrend des Vorschiebens trinkt der Patient Wasser
durch einen Strohhalm (Schluckvorgang verschlieRt die Luftrohre), die Magen-
sonde wird bis zur Markierung eingefiihrt.

1. d) Fixieren einer Magensonde:
Die Sonde wird mit einem Fixierungspflaster auf dem Nasenriicken fixiert, um
ein Rein- und Rausrutschen zu verhindern.

1. e) Lagekontrolle der Magensonde:

Mit Hilfe einer Blasenspritze wird Luft in die Magensonde gespritzt und gleich-
zeitig mit einem Stethoskop der Magen abgehért. Ein ,gurgelndes®, ,blub-
berndes* Gerdusch signalisiert, dass die Magensonde richtig liegt.

1. f) Dokumentation der Magensonde:

Folgende Angaben werden nach dem Legen der Sonde dokumentiert: Char-
riere-Zahl der Magensonde, Sondenart (Silikon, PVC, therapeutische Sonde);
Zeitpunkt des Legens, Lange der Sonde (in cm).

1. g) Magliche Komplikationen beim Legen einer Magensonde:

« Husten oder Zyanose
« Bradykardie bei Reizung des N. vagus

| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



18. Pflege bei Punktionen und Biopsien

1. Benennen Sie die mit Punkten markierten Stellen fiir Biopsien und Punktio-

nen und geben Sie jeweils ein Beispiel/eine Indikation fiir diese Stelle.
Grafik aus: | care Pflege. Thieme;

X

e
— @j O

| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



1. Korperstellen fiir Punktionen und Biopsien mit der jeweiligen
Indikation fiir diese Stelle:

Schilddriisenbiopsie Subokzipitalpunktion
(v. a. OP-Vorbereitung) (zur diagnostischen
Sternal-/Becken- Gewinnung von Liquor)
kammpunktion -
(v.a. beli)Leuk'émie) Medlastlnally'mph—
knotenbiopsie
Perikardpunktion (v. a. bei Morbus Hodgkin)
(bei Perikarderguss)
Brustdriisenfei Herzmuskelbiopsie
n;ltj:lselprlJur?EQoer:n \ ’ (v.a. bei Herzmuskel-
(v.a. bei Mamma- entziindung)

karzinom) Pleurapunktion/-biopsie
Venen- (zur Diagnostik eines
purktion DR o
(diagnostisch, N | — ,V.a.

therapeutisch) 7 S \ilzbiopsie
Nieren- — - \ (Verdacht auf
biopsie \ malignes
(v. a?bei Lymphom)

Glomerulopathie) Lumbalpunktion

(v. a. bei entziind-
lichen Erkrankungen
des ZNS)

Magenbiopsie
(bei Magengeschwiir,
v.a. Magenkrebs)

Arterienpunktion
(zur Kontrolle
der Blutgase)

Darmschleimhaut-
biopsie
(v. a. Darmkrebs)

Aszitespunktion Leberbiopsie
(diagnostisch oder (v. a. bei chronischen
therapeutisch Lebererkrankungen)

bei Leberzirrhose)
Prostatabiopsie
(v. a. bei Prostata-

karzinom)

Muskelbiopsie
(v. a. bei neurogener
Muskelerkrankung)

Hautpunktion/-biopsie Kniegelenkpunktion

(histologische Untersuchung (bei Gelenkergiissen
von Hautldsionen) und Arthrografie)

Grafik aus: | care Pflege. Thieme; 2015
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19. Darmeinldufe und Stomapflege

1. Je nach operativer Durchtrennung des Darmabschnitts kénnen 2 Arten von
Enterostoma unterschieden werden. Erldutern Sie folgende beiden Enterosto-
maarten:

a) endstdndiges Enterostoma

b) doppelldufiges Enterostoma

2. Folgende Abbildung zeigt nach Darmabschnitt gegliederte Enterostomaar-
ten. Erldutern Sie anhand der Abbildung die Besonderheiten folgender Ente-
rostomaarten:

a) lleostoma

b) Kolostoma

c) Zokostoma

d) Sigmoidostoma

e) Transversostoma

Transversostoma Colon Grafik aus:

transversum | Eare Pflege.
Thieme; 2015
Colon oral aboral |

ascendens eum
Colon de-
scendens

lleostoma Kolostoma

Caecum

Colon
sigmoideum

\‘ _— Harnblase

Rektum
Zbkostoma
After
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1. a) Endstandiges Enterostoma:

Komplette Darmdurchtrennung. Der zufiihrende (orale) Teil des Darms wird
nach auRen abgeleitet und an der Bauchdecke verndht. Der distale Darm-
schenkel (nach unten abfiihrend) wird blind verschlossen im Bauch belassen.

1. b) Doppelldufiges Enterostoma:

Der Darm wird nur zur Hilfte durchtrennt. Es entstehen 2 Offnungen: sowohl
der zuftihrende (orale) als auch der abfiihrende (aborale) Schenkel bleiben
erhalten.

2. a) lleostoma:

Ausleitung aus dem lleum (Diinndarm) in den rechten Unterbauch. Haufig:
protektives doppelldufiges Stoma. lleostoma sollte 1 -2 cm prominent (iiber
dem Hautniveau) liegen, da es eine aggressive Darmflissigkeit (Verdauungs-
enzyme) fordert. Der Stuhl lauft kontinuierlich in groBen Mengen ab
(1000 - 3000 ml/Tag). Durch groRe Ausscheidungsmengen zu Beginn Gefahr
der postoperativen Dehydratation. Bei Resektion des terminalen lleums: ggf.
Vitamin B12-Gabe.

2. b) Kolostoma:
Ausleitung des Kolons (Dickdarm) im linken Unterbauch. Die Anlage ist end-
standig oder doppelldufig.

2. c) Zokostoma:

Ausleitung aus dem Zékum/Zékum (Caecum = Blinddarm). Prominent ca.

0,5 cm ber Hautniveau. Stuhlgang: geformt. Beginn postoperativer Ausschei-
dung: am 5. Tag.

2. d) Sigmoidostoma:
Ausleitung aus dem Kolon sigmoideum. Anlage: prominent. Beginn postope-
rativer Ausscheidung: am 5. Tag.

2. e) Transversostoma:

Ausleitung aus dem Kolon transversum. Doppelldufiges Stoma. Anlage: pro-
minent, ca. 0,5 cm. Stuhlgang: geformt, fest.
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20. Pflegetechniken zur Unterstiitzung der Atmung

1. Definieren Sie den Begriff ,Tracheostoma“.
2. Nennen Sie mdgliche Indikationen fiir die Anlage eines Tracheostomas.
3. Erldutern Sie folgende 2 Tracheostomaarten:

a) chirurgische Tracheotomie
b) Dilatationstracheotomie
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1. Definition ,,Tracheostoma*:

Kiinstlich angelegte Offnung in der Luftréhre, die die Atmung bzw. Beatmung
erleichtern soll (Trachea = Luftréhre; Stoma = Offnung/Mund). Der durch-
gefiihrte Luftrohrenschnitt wird als Tracheotomie bezeichnet.

2. Indikationen fiir eine Tracheostoma-Anlage:

« Langzeitbeatmung auf Intensivstation

« ausgepragte Schluckstérung mit Aspirationsgefahr

« Kehlkopfentfernung (Laryngektomie)

« Verlegung/Verengung der Atemwege durch Tumoren

3. a) Chirurgische Tracheotomie:

Die Luftrohre wird mit der Haut des Halses vernaht. Chirurgische Tracheosto-
mata koénnen dauerhaft und tempordr angelegt sein. Ein temporares Tracheo-
stoma wird i. d. R. chirurgisch verschlossen, wenn es nicht mehr benétigt wird.

3. b) Dilatationstracheotomie:

Der Arzt punktiert zundchst die Luftréhre von auBen und weitet dann die
Punktionsstelle mithilfe eines Plastikdilatators auf. Diese Technik ist komplika-
tionsarm und kostengtinstig.
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21. Wundmanagement

1. Frither versuchte man in der traditionellen Wundversorgung die Wunden mit
Mull- und Saugkompressen trocken zu versorgen. Die heutige, moderne
Wundversorgung geht einen anderen Weg. Nennen Sie die Funktionen der
modernen Wundauflagen.

2. Welche Fragen muss man sich stellen, um eine geeignete Wundauflage zu
finden?

3. Die Wundauflage wird nach Ricksprache mit einem Arzt bzw. einem

Wundtherapeuten ausgewdhlt. Nennen Sie unterschiedliche Arten der Wund-
auflagen.
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1. Funktionen moderner Wundauflagen:

halten die Wunde warm und feucht

schiitzen die Wunde vor Sekundérinfektionen

verhindern Warmeverluste

absorbieren Uberschiissiges Wundexsudat und ggf. Toxine
ermdglichen den Gasaustausch

geben keine Fasern oder Fremdstoffe in die Wunde ab
sind wirtschaftlich

2. Fragen zur Auswahl der richtigen Wundauflage:

Welches Wundstadium bzw. welche Heilungsphase liegt vor?

Liegt eine Infektion vor oder gibt es Anzeichen (Rotung, Schwellung,
Schmerzen, Warme, Funktionseinschrankung) daftir?

Wie ist der Hautzustand? Sind Wundumgebung und Wundrand zu schiitzen?
Wie hoch ist die Exsudatmenge?

Wie ist die Schmerzsituation des Patienten?

Besteht die Notwendigkeit, Geriiche zu binden?

Wie ist die Kontinenzsituation? Besteht Unterstiitzungsbedarf?

Welche Wundauflagen akzeptiert der Patient?

Ist die ausgewahlte Wundauflage einfach zu handhaben? Ist die Versorgung
wirtschaftlich?

3. Arten der Wundauflagen:

Hydrogele

Hydroaktive Wundauflage zur Nasstherapie
Alginate

Silberhaltige Wundauflagen
Aktivkohlauflagen mit Silber
Aktivkohlekompressen

Vlieskompressen mit Superabsorber
Hydrofaser

Hydrokolloidverbdnde

Semipermeable Transparenzfolienverbinde

| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



21. Wundmanagement

4. Pflegende fiihren bei Patienten mit Wunden in regelmaRigen Abstanden den
Verbandswechsel unter aseptischen Bedingungen durch. Erldutern Sie in die-
sem Zusammenhang folgende Aspekte:

a) Begriffsklarung Asepsis

b) Hygienische Grundsatze beim Verbandswechsel

c) Vorgehensweise bei Versorgung von mehreren Wunden

d) Non-Touch-Technik
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4. a) Asepsis bei Verbandswechsel:

Jeden Verbandswechsel aseptisch durchfiihren. Hygienisch einwandfrei arbei-
ten, jede Keimverschleppung vermeiden.

Nur so kann man den Patienten, sich selbst und andere vor Kontaminationen
und Infektionen schiitzen.

4. b) Hygienische[aseptische Grundsdtze beim Verbandswechsel:
Handedesinfektion:

- vor und nach jedem Patientenkontakt

- vor jeder aseptischen MaBnahme

- nach jedem Kontakt mit kontaminierten Substanzen
Schutzkleidung/Einmalschiirze tragen; bei Erkdltungen des Personals Mund-
schutz und Nasenschutz anlegen

Lange Haare hochstecken oder Haarschutz tragen

unsterile Einmalhandschuhe anziehen und sterile Instrumente verwenden
(z. B. sterile Pinzette)

alle Materialien im direkten Wundkontakt steril einsetzen

vor dem Einsatz der Materialien Verfallsdatum beachten

aufwendige Verbande zu zweit durchfiihren

Sterilverpackungen an den dafiir vorgesehen Laschen 6ffnen

jede Arbeitsflache vor Nutzung wischdesinfizieren

jede Keimverschleppung vermeiden

4. c) Vorgehensweise bei Versorgung von mehreren Wunden:

Bei Versorgung mehrerer Wunden nacheinander auf einer Station folgenden
Ablauf einhalten:

zuerst die aseptischen Wunden

dann die kontaminierten und kolonisierten Wunden

anschlieBend die infizierten, septischen Wunden

am Schluss die Wunden, die mit MRSA oder anderen besonders resistenten
Keimen besiedelt sind

4. d) Non-Touch-Technik:

Bei dieser Technik (engl. no touch = keine Beriihrung) werden sterile Materia-
lien nur unter sterilen Bedingungen und wird die Wunde nur mit sterilen In-
strumenten und Handschuhen beriihrt.
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22. Verbandtechniken

1. Je nach Indikation und Bedarf des Patienten kénnen diverse Verbande un-
terschieden werden. Nennen bzw. erldutern Sie folgende Aspekte fiir
Schlauchmullverbande:
a) Allgemeine Aspekte beim Anlegen eines Schlauchmullverbandes
b) Vorteile des Schlauchmullverbandes
c) Besonderheiten beim Anlegen eines speziellen Schlauchmullverbandes:
Gilchrist-Verband
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1. a) Allgemeine Aspekte beim Anlegen eines Schlauchmullverbandes:
Schlauchmullverbénde kénnen mit oder ohne Anbringhilfe (Applikator) ange-
legt werden. Grundsétzlich lduft die Anlage in 4 Schritten ab:

1. Spannen: Schlauchmull locker zusammenraffen. Mit beiden Handen in den
Verband greifen und ihn mit gespreizten Handen iiber den zu verbindenden
Korperteil fiihren.

2. Drehen: Cleichzeitig mit dem Spannen den Verband um die Langsachse
drehen.

3. Verankern: Am Ende des Verbands den Schlauchmull unter leichter Span-
nung um 180° drehen und den Verband an beiden Enden verankern.

4. Befestigen: Verband mit Pflaster fixieren; nicht zirkuldr anbringen, sonst
besteht Stauungsgefahr.

1. b) Vorteile des Schlauchmullverbandes:
Schlauchmullverbénde lassen sich schnell und unkompliziert anlegen. Verbdnde
rutschen nicht und liegen fest an.

1. c) Besonderheiten beim Anlegen eines Gilchrist-Verbandes:

« Der Gilchrist-Verband ist ein Stiitzverband zur Ruhigstellung von Schulter und
Oberarm (z. B. nach einer Reposition einer Schulterluxation).

« Er wird mit einem Schlauchverband und einem Tragegurt angelegt.

« Der Verband wird im Nacken mit Polterwatte gepolstert. Das untere Ende
wird mit Pflaster am Handgelenk fixiert.
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22. Verbandtechniken

2. Je nach Indikation und Bedarf des Patienten konnen diverse Verbande un-
terschieden werden. Nennen bzw. erldutern Sie folgende Aspekte fiir Netz-
schlauchverbande:

a) Allgemeine Aspekte bzgl. Material und Eigenschaften

b) Indikationen

c) Besonderheiten beim Anlegen des Netzschlauchverbandes
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2. a) Material und Eigenschaften eines Netzschlauchverbandes:
Material: Netzschlauchverbadnde sind aus hochelastischem Baumwoll-Polyamid-
Gemisch hergestellt. Das Material kann an jeder Stelle und in jede Richtung
geschnitten werden.

Eigenschaften: Netzschlauchverbédnde sitzen rutschfest und sicher und passen
sich der Korperoberfldche gut an, ohne Stauungen und Abschniirungen zu
verursachen. Der normale Warme- und Feuchtigkeitsaustausch der Haut bleibt
uneingeschrankt erhalten.

2. b) Indikationen zur Anlage eines Netzschlauchverbandes:

Fixierung von Verbanden

Fixierung von Wundauflagen jeder Art und GroRe (an Kopf, Rumpf, Extre-
mitdten und Fingern)

Pflasterallergien

Wundinfektionen mit der Notwendigkeit haufiger Verbandswechsel (schnel-
ler Verbandswechsel und gute Wundinspektion moglich)

2. c) Besonderheiten beim Anlegen des Netzschlauchverbandes:
Netzschlauch wird an dem zu verbindenden Korperteil abgemessen und zu-
geschnitten

Gegenfalls kann eine doppelte oder dreifache Ldnge (z. B. beim Finger) ge-
nommen werden

Netzschlauch wird ber das zu verbindende Koérperteil gestilpt
Nachbereitung: Sitzt der Verband gut? Keine Einschniirungen? Bendtigt Pa-
tient Unterstlitzung beim Ankleiden oder Gehen?
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23. Pflege bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

1. Nennen Sie 5 Aspekte, zu denen Sie schwangere Frauen beraten sollten.

2. a) Wie verandert sich der Energieverbrauch im Laufe der Schwangerschaft

und wie viel kg Gewichtszunahme sind in der Schwangerschaft ,normal“?

b) Wie verdndert sich der Bedarf an Vitaminen und Mineralstoffen wahrend
der Schwangerschaft?

c) Welche Nahrungsmittel sollten zum Schutz vor Infektionen wéhrend der
Schwangerschaft vermieden werden?

d) Was sollten schwangere Frauen in Bezug auf...
« Koffein
« Alkohol
« Nikotin
« Drogen und
» Medikamente beachten?
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1. 5 Aspekte der Beratung schwangerer Frauen:

Erndhrung, Gewicht und Stoffwechsel, Genussmittel und Drogen, Sport,
Schwangerschaftsbeschwerden wie Hypotonie, Odeme, Varizen, Ubelkeit und
Erbrechen...

2. a) Energieverbrauch:

steigt im Verlauf der Schwangerschaft nur leicht an; etwa 10% hoher (ent-
spricht etwa 250 kcal pro Tag); die physiologische Gewichtszunahme betragt 10
bis 16 kg

2. b) Bedarf an Vitaminen und Mineralstoffen:
steigt starker an, vor allem der Bedarf an Jod, Folsdure und Eisen

2. c) Lebensmittel, die vermieden werden sollten:

keine rohen tierischen Lebensmittel wie z. B. nicht richtig durchgebratenes
Fleisch, Rohwurst, roher Fisch, Rohmilch, rohe Eier sowie daraus hergestellte,
nicht ausreichend erhitzte Speisen und Produkte, Weichkédse und Raucherfisch

2. d) Schwangere sollten beachten:

Koffein: bis zu 3 Tassen Kaffee sind unbedenklich; keine Energydrinks
Alkohol: genereller Verzicht

Nikotin: nicht mehr rauchen, die Blutversorgung des Fetus wird behindert
und beim Kind kann nach der Geburt eine Entzugssymptomatik entstehen
Drogen: bei bestehender Abhdngigkeit von harten Drogen ist eine Betreuung
durch ein professionelles und interdisziplindres Team notwendig
Medikamente: Einnahme nur nach Riicksprache mit dem Arzt, da viele
Wirkstoffe eine embryo-/fetotoxische Wirkung haben
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23. Pflege bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

3. Nennen und erkldren Sie die Aspekte der Pflege eines Neugeborenen.

4. a) Definieren Sie den Begriff ,plotzlicher Kindstod“.
b) Nennen Sie 6 risikosenkende Faktoren flir den plétzlichen Kindstod.
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3. Aspekte der Pflege eines Neugeborenen:

Beobachtung z. B. Atmung, Hautfarbe, Trinkverhalten, Urin und Mekonium-
ausscheidung ...

Erfassung der KérpermaRe und des -gewichts (physiologische Abnahme bis
zu 10% direkt nach der Geburt)

Korperpflege: trockene Nabelpflege (féllt i.d.R nach dem 7. -10. Lebenstag

ab), Windeln ca. 6 - 8 mal téglich wechseln, evtl. Hautschutzsalbe auftragen;
baden erst nach dem Abfallen des Nabels; nur waschen, keine Badezusdtze
oder Lotionen verwenden; evtl. Hautreaktionen beim Neugeborenen durch

Hormondibertritt von Mutter auf Kind

Handling: falsche Korperhaltungen vermeiden, durch korrektes Aufnehmen

und Tragen des Kindes dessen Bewegungsentwicklung férdern

4. a) Definition ,,plotzlicher Kindstod“:

(= Sudden Infant Death Syndrome, SIDS): haufigste Todesursache im Séug-
lingsalter in Industrienationen; plotzlicher Tod eines bis dahin scheinbar ge-
sunden Sduglings; Kinder versterben ohne Vorwarnzeichen im Schlaf; Ursachen
dafiir sind unklar

4. b) 6 risikosenkende Faktoren plétzlicher Kindstod:
im 1. Lebensjahr nur in Riickenlage schlafen lassen

keinem Zigarettenrauch aussetzen

statt Bettdecken und Kissen Schlafsack verwenden

im eigenen Bett im elterlichen Schlafzimmer schlafen lassen
Schlaftemperatur sollte bei 16 -18 °C liegen

wenn maglich, 4 Monate voll stillen
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24. Das Kind im Krankenhaus

1. Nennen Sie die Meilensteine der kindlichen Entwicklung im Alter von...
a) 6 Monate
b) 9-10 Monate
c) 13 Monate
d) 15-18 Monate
e) 2 Jahre
f) 3 Jahre
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1. a) Meilensteine der kindlichen Entwicklung: 6 Monate
« sitzt (hingesetzt) kurze Zeit

« isst selbststandig

« spielt mit den Knien

- plaudert

1. b) Meilensteine der kindlichen Entwicklung: 9 - 10 Monate
« Scherengriff

« kriecht oder schuffelt

o sitzt auf

1. ) Meilensteine der kindlichen Entwicklung: 13 Monate
« wirft Gegenstdnde
« Pinzettengriff

1. d) Meilensteine der kindlichen Entwicklung: 15 - 18 Monate
« geht frei

« spricht 23 Worte

« isst selbststandig

« trinkt aus dem Glas

1. e) Meilensteine der kindlichen Entwicklung: 2 Jahre
« kritzelt eckig

« beachtet Handlungsresultat

« Zweiwortsatze (Wortschatz 150)

« betrachtet Bilderbuch

« gibt Gegenstdnde

« sagt: ,NEIN!”

« bittet um Hilfe

1. f) Meilensteine der kindlichen Entwicklung: 3 Jahre
« tags trocken, nachts meist trocken

« zieht sich mit Hilfe an

« offnet und schlieBt Flasche

« kritzelt geschlossene Formen

« spricht alle Laute ohne S/Sch/R
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24. Das Kind im Krankenhaus

2. a) Worauf ist bei der Erndhrung von Kindern im Krankenhaus zu achten?
b) Welche Besonderheiten sind bei der Verabreichung von Medikamenten an
Kinder zu berticksichtigen?
3. Nennen Sie 3 Aspekte der pflegerischen Beobachtung bei Kindern.

4. Geben Sie 4 Tipps zur Kommunikation mit Kindern.
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2. a) Erndhrung von Kindern:

« die Gesamtbilanz sollte beachtet werden

« Sduglinge sollten in den ersten Lebensmonaten gestillt werden, wenn mog-
lich volle 4 Monate

« zwischen dem 4. und 5. Monat beginnt die Einflihrung von Beikost

« nach dem 10.- 12. Lebensmonat geht es in die Kindernahrung tber

2. b) Medikamentengabe bei Kindern:

« Dosierung und Applikationsform richten sich nach dem Alter und dem Ce-
wicht des Kindes

- einige Medikamente diirfen bei Kindern nur unter guter Uberwachung ge-
geben werden, z. B. Aspirin

3. 3 Aspekte der pflegerischen Beobachtung:

« auf Schmerzzustande achten, da sich Sauglinge und Kleinkinder nicht klar
verbal duBern kénnen

krankheitsbedingte Verdanderungen und das gesamte Gesundheitsverhalten
von Kind und Familie beobachten

Zeitraum der Korperpflege zur umfassenden Beobachtung und Einschitzung
des kranken Kindes nutzen

4. 4 Tipps zur Kommunikation mit Kindern:

« Bezugspersonen miissen immer integriert werden, sie sind fester Bestandteil
der pflegerischen Beratung und der medizinischen Versorgung

« je jlinger ein Kind ist, umso wichtiger ist die nonverbale Kommunikation

« Aufbau eines vertrauensvollen Verhdltnisses ist elementar, deshalb nicht
ligen

« auch sehr kleine Kinder, z. B. Sduglinge, sollten immer wissen, was mit ihnen
geschieht, deshalb tiber alle MaRnahme informieren
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25. Grundlagen der Pflege im Alter

1. Definieren Sie die Begriffe
a) ,Altersbilder und
b) ,Altern®.

2. a) Unterscheiden Sie die Begriffe kalendarisches und biologisches Alter
voneinander.

b) Wie wird der Lebensabschnitt Alter untergliedert?

3. Erkldren Sie die Begriffe ,Gerontologie, ,Geriatrie“ und ,Geragogik*“.
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1. a) Definition ,,Altersbilder:

Vorstellungen Gber Alter, Altern und alte Menschen, entstehen durch ver-
schiedene Einfliisse. Jede Person hat eigene Vorstellungen vom Alter (als Zu-
stand des Altseins), vom Altern (als Prozess des Altwerdens) und von alten
Menschen (als soziale Gruppe dlterer Personen)

1. b) Definition ,,Altern“:
physiologischer, daher nattrlicher, nicht krankhafter Prozess mit psychischen
und physischen Verdnderungen, der mit dem Tod endet

2. a) Kalendarisches und biologisches Alter:

« kalendarisches Alter: vom Geburtsdatum bestimmt

« biologisches Alter: bezieht sich auf gesundheitlichen Zustand eines Men-
schen; wird anhand der korperlichen und geistigen Verfassung geschatzt

« konnen stark voneinander abweichen

2. b) Untergliederung Lebensabschnitt Alter:
« junges Alter (60 - 65 Jahre)

« mittleres Alter (66 - 74 Jahre)

« hohes Alter (75 -84 Jahre)

« Hochaltrigkeit (85 -99 Jahre)

« Langlebigkeit (100 Jahre und &lter)

3. Definition ,,Gerontologie®, ,,Geriatrie*, ,,Geragogik*:

Gerontologie: erforscht die korperlichen, psychischen, sozialen, historischen
und kulturellen Aspekte des Alters und des Alterns

Geriatrie: medizinische Disziplin, befasst sich mit den verschiedenen Aspek-
ten der Versorgung von akuten und chronischen Krankheiten alter Menschen;
dazu kommen Rehabilitation und Prdvention

Geragogik: untersucht Lernprozesse bei alten Menschen, um Ressourcen und
Potenziale erkennen und férdern zu kdnnen und bereitet Menschen auf das
Alterwerden und den Umgang mit den Verinderungen im Alter vor
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26. Grundlagen der Pflege von Menschen mit geistiger
Behinderung

1. a) Wofiir steht die Abkiirzung ,,|CF* der WHO?
b) Was ist das Ziel der ICF? Erkldren Sie kurz.

2. Erldutern Sie die Bedeutung von Teilhabe bei Menschen mit Behinderung.

3. Definieren Sie den Begriff ,geistige Behinderung*.
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1. a) Definition ,,ICF“:
LJInternationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit” (ICF) der WHO; sie gehort zur ,Familie“ von Klassifikationen der WHO

1. b) Ziel der ICF:

versucht, 2 verschiedene Modelle zur Behinderung zusammenzufiihren:

« das medizinische Modell sieht Behinderung als das Problem einer Person,

d. h. als Folge einer Krankheit, eines Unfalls oder einer anderen mit Gesund-
heit zusammenhédngenden Storung; demnach muss der Erkrankte behandelt
und Heilung angestrebt werden

das soziale Modell sieht Behinderung nicht als Merkmal einer Person an,
sondern als ein Problem, das wesentlich von der Gesellschaft erschaffen wird,
also eine Folge der Interaktion zwischen dem Betroffenen und seiner Umwelt;
demnach sind die sozialen und gesellschaftlichen Bedingungen so zu ver-
andern, dass volle Integration fiir alle Menschen maglich wird

2. Bedeutung von Teilhabe:

ist ein Mensch in seiner Teilhabe am Leben eingeschrankt, steht die Rehabili-
tation im Fokus, nicht alleine die Heilung eines bestimmten kérperlichen oder
geistigen Defizits

3. Definition ,,geistige Behinderung*:

Intelligenz bzw. kognitive Fahigkeiten einer Person sind deutlich eingeschréankt;
abhangig vom Intelligenzquotienten (IQ) wird zwischen leichter, mittelschwe-
rer, schwerer und schwerster geistiger Behinderung unterschieden; je nach
AusmaR ist der Betroffene auch in seiner sozialen Kompetenz eingeschrankt,
d. h., erist nicht in der Lage, ein unabhdngiges Leben zu fithren
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27. Grundlagen der héduslichen Pflege

1. Erkldren Sie den Grundsatz ,ambulant vor stationar®.

2. Wer bietet ambulante Pflege an?

3. ,Patient, Klient, Kunde“. Erldutern Sie den Zusammenhang.
4. Nennen Sie 4 Vorteile der ambulanten Pflege fiir Pflegende.

5. Wie setzt sich die Finanzierung der ambulanten Pflege zusammen?
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1. Grundsatz ,,ambulant vor stationdr*:

Vorteile Giberwiegen: Patienten gesunden oft schneller, sind selbststandiger
und die Gefahr einer Infektion ist geringer; zudem ist die Versorgung zu Hause
meist kostenglinstiger; deshalb wird dieser Grundsatz in den letzten Jahren
zunehmend propagiert und ist gesetzlich verankert, u. a. in §43 Abs.1 SGB XI

2. Anbieter ambulanter Pflege:
ambulante Pflegeeinrichtungen unterschiedlicher Tragerschaften, z. B. Wohl-
fahrtsverbande, Kommunen, private Pflegedienste

3. ,Patient, Klient, Kunde* in der ambulanten Pflege:

die Rollen sind umgekehrt, nicht mehr die Pflegende/Klinik gibt den Takt vor,
sondern der Mensch in seiner hauslichen Umgebung; der Patient wird zum
Klienten oder Kunden; als Pflegeperson ist man zu Gast bei einem Klienten; das
bedeutet, dass Pflegende z. B. klingeln und warten mdissen, bevor sie ins Haus
gelassen werden; Gegenstdnde in der Wohnung diirfen nicht einfach entfernt
werden, auch wenn die Sturzgefahr beispielsweise erhoht ist

4. 4 Vorteile der ambulanten Pflege:

Klienten fiihlen sich zu Hause selbststandiger, sind meist mobiler und moti-
vierter

sie erholen sich schneller und besser

Pflegende unterstiitzen und begleiten Patienten meist iber einen ldngeren
Zeitraum

Mitarbeiter mobiler Dienste kénnen haufig eigenstandiger arbeiten

5. Finanzierung der ambulanten Pflege:

« Leistungen der KV sind im SGB V und Leistungen der PV im SGB XI grob
beschrieben und werden dariiber abgerechnet

- einzelne Leistungskomplexe wie VW, Duschen usw. handeln die Landesver-
bande der Pflegekassen, die Trager der ambulanten Pflegeeinrichtungen, der
MDK sowie die Vertreter der PKV und der Sozialhilfe aus
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27. Grundlagen der héduslichen Pflege

6. Definieren Sie die Pflegegrade und nennen Sie jeweils die Hohe des Pflege-
geldes (PG), die Pflegesachleistung (PSL) und den Entlastungsbetrag pro Monat:
a) Pflegegrad 3
b) Pflegegrad 4
c) Pflegegrad 5

7. Unterscheiden Sie die Begriffe ,hausliche Krankenpflege®, ,Sicherungspfle-
ge“ und ,Krankenhausvermeidungspflege“ voneinander.
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6. a) Pflegegrad 3:

« schwere Beeintrachtigungen der Selbststiandigkeit oder der Fahigkeiten
e PG:545 €

o PSL: 1298 €

« Entlastungsbetrag ambulant (zweckgebunden): 125 €

6. b) Pflegegrad 4:

« schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fihigkeiten
e PG: 728 €

o PSL: 1612 €

« Entlastungsbetrag ambulant (zweckgebunden): 125 €

6. c) Pflegegrad 5:

« schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten mit
besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung

« PG: 901 €

e PSL: 1995 €

« Entlastungsbetrag ambulant (zweckgebunden): 125 €

7. Definition ,,hdusliche Krankenpflege“, ,,Sicherungspflege*,
»Krankenhausvermeidungspflege*:

« hdusliche Krankenpflege: vom Arzt verordnet; soll Krankenhausaufenthalt
vermeiden oder abkiirzen; meist auf 4 Wochen begrenzt; Leistungen um-
fassen MaRnahmen zur Behandlung von Krankheitsursachen, u. a. Verband-
wechsel, Injektionen und Blutzuckerkontrollen

Sicherungspflege: unterstiitzt die arztliche Therapie, zeitlich nicht begrenzt
Krankenhausvermeidungspflege: verordnet, wenn Krankenhausbehandlung
vermieden, verkiirzt oder nicht durchgefiihrt werden kann, umfasst Grund-
und Behandlungspflege sowie hauswirtschaftliche Versorgung
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27. Grundlagen der héduslichen Pflege

8. Erkldren Sie die Besonderheiten in der ambulanten Pflege in Bezug auf...
a) Erstgesprach
b) Pflegevisite
c) Pflegedokumentation
d) Dienst und Rufdienst
e) Schweigepflicht
f) Hilfsmittelbeschaffung
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8. a) Erstgesprach:
findet beim Klienten zu Hause statt, Themen sind u. a. Pflegegrade und Un-
terstiitzungsbedarf

8. b) Pflegevisite:

die PDL oder Bezugspflegefachkraft besucht den Klienten regelmaRig, um die
Zufriedenheit und weiteren Unterstiitzungsbedarf zu kldren, den Zustand des
Pflegebediirftigen zu kontrollieren und die Dokumentation zu begutachten

8. c) Pflegedokumentation:

« dient als Nachweis der geleisteten Arbeit und Informationsweitergabe

« Eintragungen missen Datum und Namen des Verfassers tragen

« ggf. zusitzliches ,Ubergabebuch* fiir die Kommunikation zwischen Angehé-
rigen und Pflegenden fiihren

8. d) Dienst und Rufdienst:
Mitarbeiter der hauslichen Pflege betreuen die Klienten meist allein. Alle mo-
bilen Dienste miissen eine 24-Stunden-Rufbereitschaft fiir den Notfall haben.

8. e) Schweigepflicht:

gilt fur alle Pflegenden

betrifft auch das Post- und Fernmeldegeheimnis

Krankenakten werden in geschlossenen Umschldgen oder Boxen transpor-
tiert

Pflegende diirfen keine Angaben gegentiiber Nachbarn o. d. zur Gesundheit
ihrer Pflegebeddirftigen machen

8. f) Hilfsmittelbeschaffung:

« Pflegende fordern benétigte Hilfsmittel beim Hausarzt an

« Krankenkasse begutachtet und genehmigt ggf. die Anordnung des Hausarz-
tes
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28. Medikamentenmanagement

1. Definieren Sie die folgenden Begriffe:
a) Arzneimittel
b) Wirkstoff
c) Hilfsstoff
d) Generika
e) Dosis/Dosierung
f) therapeutische Breite
g) Wirkstoffkonzentration
h) Unerwiinschte Wirkungen (UAW) und Nebenwirkungen (NW)
i) Wechselwirkungen
j) Pharmakodynamik
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1. a) Definition ,,Arzneimittel* (AM):

Stoffe oder Zubereitungen, die im oder am Korper angewendet werden; der
Heilung oder Linderung von Krankheiten dienen; der Umgang wird in D durch
das Arzneimittelgesetz (AMG) geregelt

1. b) Definition ,,Wirkstoff“:
Substanz im Medikament, die eine gewiinschte Wirkung erzielt

1. c) Definition ,,Hilfsstoff“:
Trager des Wirkstoffs; beeinflusst ggf. die Freisetzung oder Bekdmmlichkeit

1. d) Definition ,,Generika*“:
Kopie eines Praparats (Wirkstoff + Hilfsstoff = Arzneimittelprdparat), meist nach
dem Wirkstoff benannt

1. e) Definition ,,Dosis|Dosierung*:

abhdngig von Faktoren wie Gewicht, Alter oder Geschlecht; Schwellendosis =
kleinste Dosis, um die Wirkung zu erzielen; Maximaldosis darf nicht tiber-
schritten werden (= toxische Wirkung)

1. f) Definition ,therapeutische Breite*:
Abstand zwischen Schwellendosis und Maximaldosis

1. g) Definition ,Wirkstoffkonzentration“:
Mengenangabe des enthaltenen Wirkstoffes im Préparat; Praparat kann in ver-

schiedenen Wirkstoffkonzentrationen verkauft werden

1. h) Definition ,,UAW* und ,,NW*:
jeder Wirkstoff hat Nebenwirkungen (= NW), einige unerwiinscht (= UAW)

1. i) Definition ,Wechselwirkungen®:
AM konnen sich gegenseitig in ihrer Wirkung verstarken oder abschwachen

1. j) Definition ,,Pharmakodynamik*:
Wirkung der Medikamente im Organismus
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28. Medikamentenmanagement

2. Worauf ist bei der Verordnung der Bedarfsmedikation in Pflegeeinrichtungen
zu achten?

3. Geben Sie 5 Hinweise fiir das Medikamentenmanagement in der hauslichen
Pflege.

4. Worauf ist bei der Medikamentengabe bei

a) Kindern und
b) alteren Patienten besonders zu achten?
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2. Verordnung Bedarfsmedikation in Pflegeeinrichtungen:

Verordnung muss schriftlich vorliegen

Symptome oder Situationen, in denen die Medikamente verabreicht werden
sollen, miissen exakt beschrieben sein

Name des zu verabreichenden Arzneimittels

Darreichungsform und Haufigkeit der Verabreichung

Einzeldosis und Hochstdosis in 24 Stunden

3. 5 Hinweise Medikamentenmanagement hdusliche Pflege:

« Medikamentengabe ist Teil der Behandlungspflege und wird vom Arzt ver-
ordnet

« Lagerung der Medikamente in einem abschlieRbaren Schrank, zu kiihlende
Medikamente im Kihlschrank moglichst in abschlieRbarer Box

« Bestande und Haltbarkeit regelmaRig tberpriifen

4. a) Medikamentengabe bei Kindern:

viele Medikamente sind fiir Erwachsene entwickelt worden und beriicksich-
tigen nicht, dass die Pharmakokinetik im kindlichen Organismus anders ver-
lauft

arztliche Verordnungen sollten genaue Dosisangaben enthalten; auf kindge-
rechte Darreichungsformen ist zu achten

bei der Dosierung sind mitgelieferte Dosierhilfen zu verwenden

wurde nicht die gesamte Menge eines Medikaments aufgenommen, muss
Riicksprache mit dem Arzt gehalten werden

4. b) Medikamentengabe bei dlteren Patienten:

im Alter ist die Pharmakokinetik verdndert

haufige NW sind u. a. Hypotonie mit Schwindel (Sturzgefahr 1) trockener
Mund, kardiale Arrhythmien, verminderte Nierenfunktion, Verwirrtheits-
zustande und Abnahme der geistigen Leistungsfahigkeit

aufgrund von Multimorbiditdt kommt es haufig zu Wechselwirkungen unter
den Medikamenten
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29. Schmerzmanagement

1. a) Definieren Sie den Begriff ,,Schmerz*.
b) Welche Funktion hat Schmerz?

2. Erldutern Sie die 5 Faktoren, die das Schmerzempfinden beeinflussen.

3. Erkldren Sie die Entstehung von Schmerz.
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1. a) Definition ,,Schmerz*“:

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und Gefiihlserlebnis, das mit aktueller
oder potenzieller Gewebeschadigung verkn(pft ist oder mit Begriffen einer
solchen Schadigung beschrieben werden kann; Schmerz ist immer ein subjek-
tives Erleben

1. b) Funktion Schmerz:
Warnsignal des Kérpers mit lebenserhaltender Melde-, Schutz- und Heilfunktion

2. 5 Faktoren, die Schmerzempfinden beeinflussen:

SCHMERZ

=
AN g

soziale
Faktoren
* Rollen/

Beziehungen
 Zuneigung
* Passivitat
« haufiges Auf-

suchen des

Arztes
* Arbeitsun-

fahigkeit

Grafik aus: | care Pflege. Thieme; 2015

3. Entstehung von Schmerz:

Schmerz entsteht, wenn ein mechanischer, thermischer, chemischer oder

elektrischer Reiz auf eine freie Nervenendigung (Schmerzrezeptor = Nozi-

zeptoren) trifft

liberschreitet er einen gewissen Schwellenwert (Schmerzschwelle), werden
chemische Botenstoffe ausgeschiittet und die Schmerzrezeptoren werden

stimuliert

Nozizeption ist der Prozess der Aufnahme, Weiterleitung und Verarbeitung
von Schmerzreizen durch das Nervensystem
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29. Schmerzmanagement

4. a) Was sind die Ziele der nicht medikamentdsen Schmerztherapie?
b) Nennen Sie 7 Méglichkeiten der nicht medikamentdsen Schmerztherapie.
c) Welche Aspekte sollten im Vorfeld einer nicht medikamentdsen
Schmerztherapie abgeklart werden?
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4. a) Ziele der nicht medikamentésen Schmerztherapie:
Wohlbefinden des Betroffenen steigern; Schmerzen mindern

4. b) 7 Méglichkeiten nicht medikamentésen Schmerztherapie:
Akupunktur und Massagen

Kélte- und Warmebehandlungen

Wickel und Auflagen

basale Stimulation

Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS)

Aromatherapie

Ablenkung und Entspannungstechniken

4. c) Aspekte nicht medikamentdse Schmerztherapie:

zuvor abklaren (Pflegeanamnese), was der Patient wiinscht und was fiir ihn
geeignet ist

alle MakRnahmen sollten mit dem Arzt abgesprochen werden, um magliche
Kontraindikationen ausschlieRen zu kénnen

Pflegende sollten ber die notigen Fachkenntnisse verfligen
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30. Erndhrungsmanagement

1. Welche Lebensmittel sollen haufig, welche selten konsumiert werden (auch
Getrdnke)?

2. Welche 6 Faktoren sollten bei der Erndhrung élterer Menschen berticksichtigt
werden?

3. a) Wie wird der Erndhrungszustand erfasst? Erklaren Sie kurz.

b) Was bezeichnet man als ,normalen® Erndhrungszustand bei Erwachsenen,
Kindern und &lteren Menschen.
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1. Verteilung Lebensmittelaufnahme:

sehr haufig: Getranke, Wasser, Krauter- und Friichtetee, verdiinnte Safte
haufig: pflanzliche Lebensmittel

maRvoll: tierische Lebensmittel

sparsam: Ole und Fette

sehr selten: SiiBigkeiten, Snacks und Alkohol, sie werden geduldet, wenn
Lebensmittel aus Basis und Mittelfeld ausreichend im Speiseplan vertreten
sind

2. 6 Faktoren Erndhrung dltere Menschen:

nahrstoffreichere Lebensmittel statt ,leere“ Kalorientrager

ausreichende Flissigkeitszufuhr

ausreichende Proteinmengen: 0,8 - 1,2 g/kg KG

Vitamin-D-Gabe bei langer Bettldgerigkeit

bei bestimmten Erkrankungen ggf. Vitamin-, Mineralstoff-, Enzympraparate,
Eiweikonzentrate, Trinknahrungen, Andickungspulver verwenden
Medikamente kénnen zu einem veranderten Nahrstoffbedarf fiihren

3. a) Erndhrungszustand erfassen:

Korpergewicht in k
Body Mass Index (BMI) = W

3. b) ,,Normaler“ Erndhrungszustand:

Erwachsene: BMI 18,5 - 24,9 kg/m?
Kinder: Orientierung an Perzentilenkurven
dltere Menschen: BMI 24 - 29 kg/m?
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31. Pflege bei Antikoagulation und Thrombolyse

1. Unterscheiden Sie die beiden Begriffe , Antikoagulation“ und ,Thrombolyse*
voneinander.

2. Durfen Sie bei Patienten unter Antikoagulation oder Thrombolyse eine i. m.-
Injektion verabreichen? Begriinden Sie Ihre Antwort.

3. Welche Werte miissen in Bezug auf die Blutgerinnung kontrolliert werden?
Wie sind die Normwerte?

4. Nennen und erkldren Sie in Bezug auf Thrombozytenaggregationshemmer...
5 Wirkstoffe mit Praparatbeispielen
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1. Definition ,,Antikoagulation“ und ,,Thrombolyse*:

« Antikoagulation: die Blutgerinnung wird medikamentds herabgesetzt, um die
Entstehung von Blutgerinnseln zu vermeiden oder zu stoppen

« Thrombolyse: Thromben werden medikamentos aufgelost

« bei beiden Verfahren besteht die Gefahr einer Blutung

2. i. m.-Injektion unter Antikoagulation/Thrombolyse:

Nein, wegen einer mdglichen Einblutung in den Muskel diirfen keine i. m.-
Injektionen erfolgen; Ausnahme: Therapie mit Thrombozytenaggregations-
hemmern, z.B. ASS

3. Werte Blutgerinnung:

thrombozytare Faktoren: Blutpldttchen (Thrombozyten); Erwachsene haben

im Durchschnitt 150 000 - 450 000 Thrombozyten/pl Blut; Bestimmung der

Thrombozytenadhdsion durch die sog. Blutungszeit: normal 5-10 Minuten

plasmatische Gerinnungsfaktoren: extrinsische (exogene) und intrinsische

(endogene) Blutgerinnung, die in einem gemeinsamen Weg enden;

- extrinsischer Weg: Untersuchung des Quick- bzw. INR-Wert (International
Normalized Ratio); ein INR entspricht einem Quickwert von 100 % (Quick-
werte unter 100% entsprechen einer verlangsamten und INR-Werte unter
1 einer verstarkten Blutgerinnung) — die Skalen von Quick und INR sind
also gegenlaufig)

- intrinsischer Weg: Untersuchung mittels PTT (partielle Thromboplastin-
zeit); normale PTT liegt bei 20 - 40 Sekunden

4. 5 Wirkstoffe und Beispiele Thrombozytenaggregationshemmer:
« Acetylsalicylsdure z. B. Aspirin 100, ASS-ratio, Herz-ASS

« Clopidogrel z. B. Plavix

« Prasugrel z. B. Efient

« Ticragelor z. B. Brilique

« Abciximab (GPlla/lllb-Anatgonist) z. B. ReoPro
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32. Wickel und Auflagen

1. Was ist das Ziel der Anwendung von Wickel und Auflagen?

2. Nennen Sie die Aspekte der Anwendung von Wickel und Auflagen im Sta-

tionsalltag.

3. Weshalb sollten keine Gummiunterlagen oder synthetischen Stoffe verwen-

det werden?

4. Nennen Sie die Wirkungen der folgenden Wickel und Auflagen:
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Bienenwachsauflage
Eukalyptusblasenauflage
Heublumensack
Kartoffelhalswickel
klassische Brustwickel
Kohlauflage
Kimmelolauflage
Lavendelherzauflage
Quarkauflage
Retterspitzauflage
Rosmarinélauflage
Senfmehlauflage



1. Ziel der Anwendung von Wickel und Auflagen:
Beschwerden lindern, Wohlempfinden férdern

2. Aspekte der Anwendung im Stationsalltag:

spezielle Materialien werden nicht benétigt; tibliche Produkte aus Leinen oder
Baumwolle genligen

Patient vor der Anwendung informieren

MaRnahme dokumentieren, Patientenreaktion tiberwachen

Wickel und Auflagen kénnen nach Absprachen mit den Therapeuten in den
normalen Stationsablauf eingebunden werden

3. Verwendung von Gummiunterlagen| synthetischen Stoffe:
Diese fiihren bei den Anwendungen zu einem Warmestau.

4. Wirkung:

Bienenwachsauflage: lindert Schmerzen

Eukalyptusblasenauflage: hemmt Bakterienausbreitung und hilft bei begin-
nenden Harnwegsinfekten

Heublumensack: hilft bei chronischen Schmerzen, Gelenksproblemen, Ischi-
algien und bei chron. Darmerkrankungen

Kartoffelhalswickel: lindert akute Halsschmerzen

klassische Brustwickel: starkt die Selbstheilungskrdfte, lindert Beschwerden
bei Erkrankungen der Atemorgane

Kohlauflage: lindert Gelenkschmerzen, Spannungskopfschmerz, Lymphstau,
therapiert chronische Wunden

Kiimmelolauflage: wirkt bei Bldhungen, Bauchschmerzen, Koliken oder Vol-
legefiihl

Lavendelherzauflage: beruhigt das Gemiit, senkt RR

Quarkauflage: bei Entziindungen, Sonnenbrand, Insektenstichen, leichten,
stumpfen Traumen, Hamatomen

Retterspitzauflage: bei Verletzungsfolgen, bei infektiosen Prozessen, bei
Exanthemen nach Sonnenbrand, Hautausschldgen, Fieber (als Wadenwickel)
Rosmarindlauflage: ldsst niedrigen Blutdruck steigen

Senfmehlauflage: 16st Schleim in den Nasennebenhdhlen oder Bronchien.
Vorsicht: Verbrennungen moglich!
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33. Perioperative Pflege

1. Definieren Sie den Begriff ,perioperative Pflege“.
2. Wer flhrt die intraoperative Pflege durch?

3. Unterscheiden Sie elektive OPs und Notfalloperationen voneinander.
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1. Definition ,,perioperative Pflege*:

pflegerische Versorgung

« vor (prdoperative bzw. voroperative Phase)

« wahrend (intraoperative bzw. operative Phase) und

« nach der OP (postoperative bzw. nachoperative Phase)

2. Intraoperative Pflege:
speziell weitergebildete Pflegefachkrifte oder Operationstechnische Assisten-
ten (OTA) tibernehmen pflegerische MaRnahmen wahrend der Operation

3. Elektive OPs und Notfalloperationen:

« elektiv = auswdhlend: OPs, die nicht dringend notwendig sind (Wahlopera-
tionen) und bewusst ausgewdhlt werden; bei geplanten OPs, die nicht
dringlich sind und vorbereitet werden kénnen, werden die Voruntersuchun-
gen und Aufkldrungsgesprache heute meist ambulant durchgefiihrt, da so
die stationdre Verweildauer verkiirzt werden kann

Notfalloperationen sind nicht geplant; der Operateur und der Anasthesist
entscheiden, welche Voruntersuchungen sie benétigen, um den Eingriff vor-
zunehmen; ist der Patient bewusstlos oder nicht ansprechbar und konnte
nicht rechtzeitig eine Einwilligung eingeholt werden, kommt die mutmaR-
liche Einwilligung in Betracht, d. h., der Wille des Patienten wird vermutet
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34. Pflege von Patienten mit malignen Tumoren

1. Definieren Sie den Begriff ,,Onkologie®.
2. Erklaren Sie die Entstehung eines Tumors.
3. Nennen Sie die Ursache eines Tumors und 8 Risikofaktoren.

4. Nennen Sie die 3 haufigsten Krebserkrankungen beim Mann und bei der
Frau.

5. Erkldren Sie die Mdglichkeiten der...

a) primdren Pravention.
b) sekunddren Pravention.
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1. Definition ,,Onkologie*:
Teilgebiet der Medizin; Lehre, die sich mit der Entstehung, dem Wachstum und
der Therapie von gut- und bésartigen Geschwiilsten befasst

2. Entstehung eines Tumors:

jede Zelle hat einen bestimmten Lebenszyklus; wenn Zelle entartet ist, richtet
sie sich nicht mehr nach ihrem normalen Zyklus, sondern teilt sich unkontrol-
liert und wéchst immer weiter in umliegendes Gewebe ein

3. Ursache und Risikofaktoren fiir einen Tumor:
Ursache unbekannt

Risikofaktoren:

Rauchen

hoher Alkoholkonsum

fettreiche und ballaststoffarme Erndhrung
Viren

genetische Veranlagung

geschwéchtes Immunsystem

chronische Entziindungen

UV-Strahlen

4. Haufige Krebserkrankungen:
« Mann: Lungenkrebs, Darmkrebs, Prostatakrebs
« Frau: Brustkrebs, Darmkrebs, Lungenkrebs

5. a) Primdre Pravention:
Reduktion der Risikofaktoren, z. B. kein Tabakkonsum

5. b) Sekunddre Pravention:

Krebsvorsorgeuntersuchungen wahrnehmen, z. B.

« Frauen ab 20. Lebensjahr: Untersuchung der inneren und duReren Ge-
schlechtsorgane

« Manner ab 45. Lebensjahr: Tastuntersuchung der Prostata und der duReren
Geschlechtsorgane
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34. Pflege von Patienten mit malignen Tumoren

6. a) Worauf miissen Pflegende bei der medikamentésen Therapie von Ubelkeit
und Erbrechen achten?
b) Nennen Sie 5 pflegerische MaRnahmen zur Vermeidung von Ubelkeit und
Erbrechen bei Chemotherapie.

7. a) Definieren Sie die Begriffe ,Fatigue“ und ,.chronische Fatigue®.
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6. a) Medikamentose Therapie von Ubelkeit und Erbrechen:

bei prophylaktischer Therapie: Medikamente nach Plan verabreichen, auch
wenn Patient nicht unter Ubelkeit leidet

Medikamente rechtzeitig verabreichen, z. B. Aprepitant auf arztliche Anord-
nung 30 - 60 Minuten vor dem Start der Therapie und weitere 2 Tage danach
auf regelmé@Rige Zeitabstdnde achten

angeordnete Bedarfsmedikation rechtzeitig anbieten

Patienten im Hinblick auf Ubelkeit, Erbrechen, Appetit und Erndhrung beob-
achten und mit dem zustdndigen Arzt besprechen, ob eine Therapie ggf.
angepasst werden muss

6. b) 5 pflegerische MaRnahmen zur Vermeidung:

bei Mahlzeiten fiir eine angenehme Atmosphare und Frischluft sorgen, eine
hohe Raumtemperatur vermeiden

Mahlzeiten in kleinen Mengen appetitlich anrichten

trockene und leichte Speisen anbieten, z. B. Zwieback, Knackebrot, Toast,
Kartoffeln; evtl. vertragen Betroffene aber auch saure oder lauwarme Speisen
besser

stark gewiirztes, fettreiches und sehr siiBes Essen meiden

Vorsicht mit Lieblingsspeisen; diese kénnten gedanklich zukiinftig mit Ubel-
keit in Verbindung gebracht werden

7. a) Definition ,,Fatigue® und ,,chronische Fatigue“:

- Fatigue = Mudigkeit, Mattigkeit; korperliche und seelische Erschopfung, die
weit tber ein normales MaR hinausgeht und in keinem Verhaltnis zu vorher-
gegangenen Aktivitdten steht; das Ruhebediirfnis ist enorm erhoht, Patienten
haben keine Energiereserven mehr; Problem: ausreichend Schlaf schafft keine
Linderung

« chronische Fatigue: wenn die Symptome bis spdtestens 3 Monate nach
Therapieende nicht abklingen
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34. Pflege von Patienten mit malignen Tumoren

7. b) Nennen Sie 6 Ursachen fiir Fatigue.
c) Wie entwickelt sich Fatigue i. d. R. nach OP, Strahlentherapie und Che-
motherapie?
d) Nennen Sie Symptome fiir eine Fatigue.
e) Erklaren Sie den Teufelskreis einer Fatigue.
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7. b) 6 Ursachen fiir Fatigue:

Tumorerkrankung; Therapie einer Tumorerkrankung, z. B. Operation, Chemo-
therapie, Bestrahlung, Immuntherapie; Nebenwirkungen von Medikamenten,
z. B. Schmerzmittel, Benzodiazepine, Antihistaminika; Mangelerndhrung; Hor-
monmangel (Schilddriise, Nebennieren, Geschlechtshormone); chronische In-
fekte

7. c) Entwicklung Fatigue abhangig von Therapie:

OP: der Hohepunkt der Fatigue ist etwa 10 Tage nach dem Eingriff zu
erwarten; danach ldsst die Intensitdt i. d. R. langsam nach

Strahlentherapie: Symptome treten oft im Verhéltnis zur GroBe der be-
strahlten Korperflache und zur Haufigkeit der Bestrahlung auf und nehmen
fortlaufend zu

Chemotherapie: Symptome beginnen i. d. R. einige Tage nach Therapiestart,
verbessern sich aber meist wieder bis zum néchsten Behandlungszyklus

7. d) Symptome fiir eine Fatigue:

temporére Schlaflosigkeit ~— g —— Konzentrationsschwache

Storung des — T standige Miidigkeit (ohne
Kurzzeitgeddchtnisses Besserung durch Schlaf)
Antriebslosigkeit Reizbarkeit
Niedergeschlagenheit ) Frustration
Ubelkeit nach ——++ n@\h Gliederschmerzen
Anstrengung .
“ Teufelskreis
Muskelschmerzen — Schwierigkeiten, Antriebslosigkeit
Muskelschwiche — den Alltag zu _ _
meistern

Ruhe- + _ Leistungs-
bediirfnis fahigkeit

Grafik aus: | care Pflege. Thieme; 2015

7. e) Teufelskreis Fatigue:

verminderte Aktivitdt senkt eine bereits verminderte Leistungsfahigkeit zu-
satzlich — erhohtes Ruhebediirfnis mit einem verminderten Antrieb
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34. Pflege von Patienten mit malignen Tumoren

7. f) Erldutern Sie die multiprofessionelle Behandlung von Fatigue.
g) Nennen Sie 6 Aspekte, die Inhalt einer Beratung von Fatigue-Patienten
sein sollten.
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7. f) Multiprofessionelle Behandlung von Fatigue:

medikamentdse Therapie von Andmie, Vitamin- und Hormonmangel sowie
von Schmerzen

Physiotherapie z. B. aufbauendes Ausdauertraining

psychoonkologische Therapie z. B. Gesprachstherapien

pflegerische Beratung

im Endstadium einer Krebserkrankung statt aktivierender PflegemaRnahmen
eine kompensierende Pflege durchfiihren, damit der Patient die gesparte
Energie fiir ihm wichtigere Dinge nutzen kann

7. g) 6 Aspekte der Beratung von Fatigue-Patienten:

aufbauendes Ausdauertraining, wenn der Zustand des Patienten dies zuldsst
(nach &rztlicher Ricksprache und unter physiotherapeutischer Anleitung)
Patient soll Energietagebuch fiihren; er vergleicht mithilfe einer Skala an
jedem Tag den Energieaufwand und den Erschépfungszustand von durch-
geflihrten Tatigkeiten (Skala von 1-10, 1 steht fiir den geringsten Energie-
aufwand bzw. die geringste Erschopfung, 10 fiir einen maximal moglichen
Energieaufwand bzw. maximale Erschépfung) — Patient kann beurteilen, ob
er sich Gber- oder unterfordert hat, kann planen, wie er weiter vorgehen
mochte

Patient soll sich seine Krafte einteilen; Unterforderung fiihrt zum Abbau von
Muskeln, Uberforderung zur Erschépfung

Patient soll Prioritdten setzen; Wichtiges zuerst erledigen; nicht zu viel auf
einmal; ausreichend Pausen einlegen; ggf. Angehérige einbinden

tagliche Verrichtungen maglichst, z. B. durch den Einsatz von Hilfsmitteln
vereinfachen

Patient soll wichtige Aktivitdten auf Tageszeiten legen, an denen er sich
leistungsfahiger fiihlt
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34. Pflege von Patienten mit malignen Tumoren

8. a) Definieren Sie den Begriff ,Knochenmarkdepression“.
b) Erldutern Sie die 3 Symptome einer Knochenmarkdepression.
c) Nennen Sie die Therapieziele und -mdglichkeiten bei Knochenmarkde-
pression.
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8. a) Definition ,,Knochenmarkdepression:

Schédigung des blutbildenden Knochenmarks mit Zellteilungs- und Zellrei-

fungshemmung aller Knochenmarkzellen; kann sich im Verlauf bosartiger Er-

krankungen auf verschiedenen Wegen ausbilden:

« vom Knochenmark selbst ausgehende Erkrankungen (Leukdmien)

« knochenmarkverdréngendes Wachstum durch eine Metastase oder einen
Primdrtumor

« Chemotherapie und Bestrahlung

8. b) 3 Symptome einer Knochenmarkdepression:

Andamie = Mangel an Erythrozyten und Hamoglobin: Kapazitat des Blutes
Sauerstoff zu transportieren, sinkt; Symptome: Leistungsabfall, Miidigkeit,
Atemnot, Tachykardie

Thrombozytopenie = Mangel an Blutplattchen: fiihrt zu einer erhohten Blu-
tungsgefahr; haufige Blutungsorte sind Schleimhdute von Mund und Nase,
Gastrointestinaltrakt und Haut

Leukozytopenie = Mangel an weien Blutkérperchen; erhéht das Infektions-
risiko, sodass es zu rezidivierenden Infekten und Fieber kommen kann; bei
sehr niedrigen Werten konnen eigentlich harmlose Infekte lebensgefahrlich
sein (etwa ab einer Leukozytenzahl unter 1 000/pl)

8. c) Therapieziele und -mdéglichkeiten:

« bei bosartigen Erkrankungen des Knochenmarks (Leukdamien): alle Knochen-
markzellen und somit auch alle Tumorzellen missen zerstort werden (hoch
dosierte Chemotherapie oder Ganzkérperbestrahlung)

- im weiteren Verlauf wird dann geschaut, ob das Knochenmark wieder ge-

sunde Zellen produziert

falls nicht bzw. bei bestimmten genetischen Risikokonstellationen, wird eine

Stammzelltransplantation angestrebt, um eine komplette Heilung zu errei-

chen
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35. Grundlagen der Intensivpflege

1. a) Erkldren Sie den Begriff ,Weaning“.
b) Worauf ist wiahrend des Weanings zu achten?

2. Was ist fiir Patienten auf einer Intensivstation haufig problematisch?

3. Nennen Sie die Verdnderungen bei der Kommunikation sowie geeignete
MaRnahmen, um diese zu verbessern.

4, Was ist in Bezug auf die Angehérigen zu beachten?
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1. a) Definition ,,Weaning“:
= entwdhnen; Patient wird vom Beatmungsgerat entwohnt; Spontanatmung
wird wiederhergestellt

1. b) Beobachtungskriterien wahrend Weaning:

« auf Anzeichen einer Erschopfung achten, z. B. Tachypnoe, Tachykardie,
Hypertonie oder KaltschweiRigkeit

« bei Auftreten sofort Arzt oder zustdndigen Pfleger informieren

2. Problematik Intensivstation fiir Patienten:

Patienten sind i. d. R. schwer bzw. kritisch krank

viel Personal, Technik, Licht und Larm wirken verstorend und bedngstigend
unpersonliche Atmosphdre, mangelnde Intimsphére und eingeschrankte Be-
suchszeiten

Patienten fiihlen sich oft ausgeliefert und isoliert

3. Verdnderungen der Kommunikation/MaBnahmen:
« Handlungsspielraum und -mdoglichkeiten des Patienten sind auf ICU geringer;

Patient ist verunsichert, Erklarungsbedarf ist erhoht

« MaBnahmen:

- Patienten vor jeder MaRnahme informieren (wer macht was und warum)
bei sedierten oder wahrnehmungsbeeintrachtigten Patienten ggf. Angaben
zu Zeit und Ort ergdnzen

- moglichst Patienten in die MaRBnahme einbinden

- gute Aufkldrung und Kommunikation geben Sicherheit und Orientierung —
Patienten werden ruhiger und kooperativer

4. Angehorigen auf Intensivstation:

« Angehorige tber Aufgaben und Abldufe auf der ICU informieren und ggf. in
Pflege und Behandlung einbeziehen

« gesprdachsbereit sein, angepasst informieren und transparent bleiben
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35. Grundlagen der Intensivpflege

5. a) Erkldren Sie die Besonderheiten bei der Versorgung von Brandverletzten
auf der ICU.
b) Erldutern Sie den Verlauf der Verbrennungskrankheit.
c) Nennen Sie das Ziel der Pflege eines Brandverletzten.
d) Was sind die wichtigsten Aufgaben der Pflege Brandverletzter?
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5. a) Besonderheiten Versorgung Brandverletzter:

spezielle Intensivstationen mit klimatisierten Einzelzimmern (i. d. R. Lufttem-
peratur von 30 - 35 °C, Luftfeuchtigkeit von ca. 45 %) mit Schleuse erforderlich;
Infektionsschutz ist wichtig; alle eingesetzten Materialen werden desinfiziert
bzw. sterilisiert

5. b) Verlauf der Verbrennungskrankheit:

Verbrennungsschock (ca. 1.- 3. Tag): Korper verliert viel Fliissigkeit, generali-
siert groRe Odeme bilden sich; es besteht die Gefahr eines Volumenmangel-
schocks — Fliissigkeit muss substituiert werden

Resorptionsphase (ca. 2.- 8. Tag): Kérper versucht, das Odem zu resorbieren —
Flissigkeitszufuhr wird reduziert und die Ausscheidung gefordert (Diuretika);
verlorene Elektrolyte und EiweiRe werden ersetzt

Verbrennungskrankheit (ab 8. Tag): Korper versucht, die Verletzungen zu
Lheilen“ und den Warmeverlust auszugleichen, dafiir benétigt er Energie, O-
Verbrauch und Ventilation steigen

5. c) Ziel der Pflege eines Brandverletzten:
rascher Wundverschluss, Infektion vermeiden

5. d) Aufgaben bei der Pflege Brandverletzter:

vollstindige Uberwachung aller Vitalparameter: inkl. Sauerstoffversorgung,
Atmung, Vigilanz, stiindliche Kontrolle der Diurese, regelmaRige Fliissig-
keitsbilanzierung

Schmerzkontrolle bei Verbrennungen 1. und 2. Grades: medikamentGse
Schmerztherapie anpassen, Anspannung, Stress und Angste vermeiden
erhohten Energiebedarf decken: durch hochkalorische eiweiR- und kohlen-
hydratreiche Nahrung, wenn moglich orale Nahrungsaufnahme, ggf. enteral
oder parenteral

Wunden versorgen: Hygiene und Infektionsschutz haben oberste Prioritat;
vor WV ausreichend analgesieren, wahrenddessen engmaschig tiberwachen;
Schmerzen, Angste und Kilte vermeiden

Patienten mobilisieren, Bewegung férdern: beugt Kontrakturen und Narben-
bildung vor; angepasst lagern
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35. Grundlagen der Intensivpflege

6. a) Definieren Sie den Begriff ,Transplantation®.
b) Unterscheiden Sie die 3 Formen der Transplantation voneinander.
c) Erkléren Sie die rechtlichen Voraussetzungen fiir eine postmortale Spende.
d) Wie erfolgt die Organvergabe?
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6. a) Definition ,,Transplantation®:
operative Ubertragung eines Organs, eines Organteils oder von Gewebe an eine
andere Stelle des Korpers oder auf ein anderes Lebewesen

6. b) 3 Formen der Transplantation:

autologe Transplantation: innerhalb desselben Individuums, z. B. bei einer

Hautverpflanzung

allogene Transplantation: von einem Menschen auf den anderen, als post-

mortale Spende von einem Verstorbenen auf einen Empfanger; Nieren oder
Teile der Leber kénnen auch von lebenden Spendern transplantiert werden
(Lebendspende)

xenogene Transplantation: Transplantation zwischen verschiedenen Arten,

z. B. Schweineklappen als Herzklappenersatz bei Menschen

6. c) Rechtliche Voraussetzungen postmortale Spende:

eindeutige Feststellung des Hirntods des Spenders durch 2 unabhdngige
Arzte sowie

miindliche oder schriftliche Einwilligung des Spenders, z. B. durch einen Or-
ganspendeausweis; liegt diese nicht vor, kénnen volljahrige Angehérige oder
nahestehende Personen entscheiden — mutmaRlicher Wille des Spenders ist
zu berticksichtigen

6. d) Ablauf Organvergabe:

« bundesweit einheitlich durch das Transplantationsgesetz (TPG) geregelt (re-
gelt die Entnahme und Ubertragung von Organen, sorgt fiir eine Chancen-
gleichheit unter den Empfangern und wirkt kommerziellen Interessen ent-
gegen)

« Vermittlung und Vergabe lduft u. a. tiber die Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation (DSO) in Frankfurt/Main und die internationale Vermittlungsstelle
Eurotransplant in Leiden/Niederlande

« Empfanger des gemeldeten Spenderorgans wird u. a. nach bestimmten Kri-
terien ausgewahlt
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35. Grundlagen der Intensivpflege

6. e) Erldutern Sie die Kriterien zur Auswahl des Empfangers.
f) Beschreiben Sie die 6 Schritte einer Organspende.
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6. e) Kriterien zur Auswahl des Empfangers:
« Blutgruppenkompatibilitit und Gewebevertraglichkeit
« Konservierungszeit des Organs und Wartezeit des Empfangers
« Dringlichkeit; staffelt sich abhdngig vom Zustand des Empféangers in:
- HU (High Urgency = sehr dringlich)
- U (Urgency = dringlich)
- T (Transplantable = mdglich)
« Erfolgsaussicht, Chancengleichheit und nationale Organaustauschbilanz wer-
den in die Entscheidung einbezogen

6. f) 6 Schritte Organspende:

1. Kontaktaufnahme mit der DSO: ICU meldet bei der DSO einen mdoglichen
Spender; Hirntod wird durch 2 Arzte unabhingig voneinander festgestellt und
dokumentiert

2. Frage nach der Einwilligung zur Organentnahme: nach Hirntodfeststellung
erfolgt das Gesprich mit den Angehérigen, das i.d.R. die behandelnden Arzte
fiihren

3. Medizinische Versorgung des Verstorbenen: liegen Voraussetzungen vor,
wird der Spender sorgféltig untersucht

4. Ubermittlung der Untersuchungsdaten an die Vermittlungsstelle: gewon-
nene medizinische Daten werden an Eurotransplant weitergeleitet und es wird
mit der Vermittlung der Spenderorgane begonnen

5. Organentnahme und Versorgung des Spenders: sobald der Vermittlungs-
entscheid vorliegt, organisiert die DSO in Absprache mit dem Krankenhaus und
dem entsprechenden Transplantationszentrum die Organentnahme und den
Organtransport. Nach der Operation wird der Kérper des Spenders sorgfdltig
verschlossen. Er kann nun fiir eine Aufbahrung vorbereitet und anschlieBend
bestattet werden.

6. Organtransport und Transplantation: Organe werden sorgfiltig konserviert
und zu den entsprechenden Transplantationszentren transportiert. Dort werden
sie in Empfang genommen und dem Patienten (ibertragen.
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35. Grundlagen der Intensivpflege

6. g) Was ist bei der Pflege vor und nach einer Transplantation zu beachten?
7. a) Welche Aufgabe haben Immunsuppressiva?

b) Unterscheiden Sie die 4 Immunsuppressiva voneinander.
c) Nennen Sie 8 hdufige Nebenwirkungen von Immunsuppressiva.
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6. g) Pflege bei Transplantation:

« Infektionsprophylaxe: Umkehrisolierung, Hygiene strikt einhalten, Pneumo-
nieprophylaxe, Mikroverletzungen vermeiden

Koérperpflege: griindliche Korper- und Mundpflege, keine Nassrasur, keine
harte Zahnbiirste

psychische Betreuung: Compliance erh6hen

Erndhrung: keimarm, keine rohen oder halbrohen tierischen Produkte, Obst
und Gemiise waschen

Schulung: Hygiene, Erndhrung, Symptome einer AbstoRungsreaktion, Medi-
kamenteneinnahme (Immunsuppressiva)

7. a) Aufgabe Immunsuppressiva:
Medikamente, die nach einer Transplantation eine AbstoRBungsreaktion verhin-
dern und therapieren

7. b) 4 Immunsuppressiva:

Glukokortikoide (z. B. Kortison): stark entziindungshemmend, verhindern die
Signallibertragung zwischen den Zellen; verhindern die Bildung von Ab-
wehrzellen

Kalcineurinhemmer (Ciclosporin, Tacrolimus): verhindern die Aktivitdt der
T-Zellen

mTOR-Hemmer (z. B. Sirolimus, Everolimus) und DNA-Synthese-Hemmer
(z. B. Mycophenolsdure, Azathioprin): storen die Zellteilung der T-Zellen und
verhindern somit deren weitere Vermehrung

spezielle Antikorper (Anti-Thymozytenglobulin, Anti-Lymphozytenglobulin),
die gezielt T- und B-Zellen zerstoren

7. c) 8 hdufige Nebenwirkungen Immunsuppressiva:
erhohte Infektanfélligkeit, Diabetes mellitus, Osteoporose, Hypertonie, erhdhte
Cholesterinwerte, Nierenschaden, Muskelschwache, Magen-Darm-Probleme
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36. Pflege des sterbenden Menschen - Palliative Care

1. Erkldren Sie die Sterbephasen nach Dr. Elisabeth Kiibler-Ross.

2. Beschreiben Sie die Verdnderungen in der finalen Sterbephase.
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1. Sterbephasen nach Dr. Elisabeth Kiibler-Ross:

1. Phase: Nicht-Wahrhaben-Wollen|/Verweigerung

« Konfrontation mit eigenem, unabwendbaren Tod

« Wahrheit wird verdrangt und maglichen Bestdtigungen z. B. durch Arzt-
wechsel ausgewichen

« Riickzug und soziale Isolation mit groRer Suizidgefahr, wenn Wahrheit nicht
mehr geleugnet werden kann

2. Phase: Zorn/Auflehnung
« heftiger Widerspruch und evtl. aggressives Verhalten
« Unzufriedenheit; Angehorige/Pflegende werden haufig als Liigner beschimpft

3. Phase: Verhandlung

« subjektive Besserung, Selbsttauschung, Optimismus

« Abfinden mit der nicht zu dndernden Situation

« Hoffnung auf Wendung bzw. Verhandeln um Fristverlangerung

4. Phase: Depression

« Erkennen der Endgliltigkeit der Situation

« Riickzug in eigene innere Gedankenwelt

« bewusstes Abschiednehmen von Menschen/Situationen
« Wunsch nach Konfliktbereinigung und Verséhnung

« Nachlassregelung

5. Phase: Zustimmung

« groBe Mudigkeit/Erschopfung, Gelassenheit
« Losl6sen von sozialen Bindungen

« letzte Anweisungen fiir Begrabnis

2. Veranderungen in der finalen Sterbephase:

korperliche Schwéche nimmt zu

Anteilnahme an Umwelt, Appetit und Durstgefiihl lassen nach

meist Bewusstseinsstorung oder Unruhe

Atmung verandert sich

Rasselgerdusche beim Atmen entstehen, weil der Schluckreflex nachldsst und
sich Speichel im Rachen sammelt

Haut an den Extremitdten wird blass und marmoriert
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36. Pflege des sterbenden Menschen - Palliative Care

3. Erkldren Sie 5 Aspekte der Basispflege im Palliativbereich.
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3. 5 Aspekte der Basispflege im Palliativbereich:

Erndhrung/Fliissigkeit: Hunger- und Durstgefiihl lassen in der Sterbephase
nach; darauf achten, durch Mundpflege den Mund feucht zu halten, zusatz-
lich kleine Schlucke Tee oder geschmackvoll angerichtete Happchen anbie-
ten, um fiir ein angenehmes Geschmackserlebnis zu sorgen; Patienten nicht
zum Essen oder Trinken tberreden, auch Angehérige dartiber aufklaren
Haut- und Korperpflege: aufgrund der korperlichen Schwache belastet eine
vollstandige Kérperpflege die Patienten zu sehr, deshalb die Pflege individuell
anpassen; ggf. ganz darauf verzichten; manche Patienten empfinden es als
wohltuend, wenn ihnen die Hande oder FiiRe eingerieben werden — Kor-
perkontakt hat meist eine beruhigende Wirkung, ggf. Angehérige einbinden
Ausscheiden: kontinente Patienten werden in der Sterbephase meist inkon-
tinent; Legen eines BDK ist i. d. R. nicht angezeigt, da meist kaum noch Urin
produziert wird; stattdessen eine Schutzhose mit Einlagen tragen oder Ein-
lagen einfach zusammenrollen und zwischen die Beine legen, bei mannlichen
Patienten kann die Einlage um den Penis ,gewickelt* werden, um die Inkon-
tinenzmaterialien einfacher zu erneuern und den Patienten nicht durch un-
notige Umlagerungen zu belasten

Dekubitusprophylaxe: aufgrund fehlender Mobilitdt besteht erhohtes Deku-
bitusrisiko; trotzdem ist eine regelméRige Umlagerung nicht angezeigt, wenn
sie dem Patienten starke Schmerzen verursachen oder eine zu groRe An-
strengung fir ihn bedeuten wiirde, deshalb Mikrolagerungen durchfiihren
und erfragen, welche Lagerungen er toleriert bzw. als angenehm empfindet;
auf Wechseldrucksysteme moglichst verzichten, da diese die Kérperwahr-
nehmung stoéren; ,umgrenzende“ Lagerung oder Nestlagerung kann hin-
gegen angstlichen Patienten ein Gefiihl von Geborgenheit vermitteln
andere Prophylaxen: sind von untergeordneter Bedeutung; sollten individu-
ell im Team bzw. mit dem Patienten und seinen Angehdorigen besprochen
werden
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37. Kultursensible Pflege

1. Nennen Sie die Definition von ,,Kultur® der UNESCO Weltkonferenz.
2. Woraus setzt sich Kultur zusammen?
3. Wann spricht man von kultureller Identit&t?

4. Was sind die Grundprinzipien einer kultursensiblen Pflege?
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1. Definition ,,Kultur“ der UNESCO Weltkonferenz:

Kultur kann in ihrem weitesten Sinne als die Gesamtheit der einzigartigen
geistigen, materiellen, intellektuellen und emotionalen Aspekte angesehen
werden, die eine Gesellschaft oder eine soziale Gruppe kennzeichnen.

2. Zusammensetzung Kultur:

Wissen, Erfahrung, Ansichten, Geschichte, Religion, Philosophie; Kultur ist ver-
gleichbar mit einem Eisberg: Der groRte Teil liegt auRerhalb des sichtbaren
Bereichs.

3. kulturelle Identitat:

Kultur schafft die Identitdt eines jeden, grenzt ab; schafft aber auch Zugeho-
rigkeit, man fihlt sich einer sozialen Gruppe zugehorig;

Wenn wir einem ,Fremden® begegnen, werden wir ihn immer durch unsere
kulturelle Brille betrachten und bewerten.

4. Grundprinzipien einer kultursensiblen Pflege:

alle Grundlagen der Kommunikation

innere Haltung

vertrauensbildende Worte, Gesten, Augenblicke und Beriihrungen
Erkennen und Anerkennen von ,schwierigen Verstandigungswegen*
Akzeptanz und Einfiihlungsvermégen fiir die Angste der Menschen, die auf
Sie angewiesen sind

versteht/spricht der Patient die deutsche Sprache nicht: respektvolles Spre-
chen in ganzen, jedoch einfachen und kurzen Satzen mit gemaRigtem
Sprechtempo, Blickkontakt halten, Fachsprache nur in Kombination mit
einem Dolmetscher oder (ibersetzenden Angehdrigen verwenden; bei Aus-
driicken, die man nicht kennen, hoflich nachfragen, was der Patient damit
meint
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38. Grundlagen einer Pflegeethik und ethische
Grenzsituationen in der Pflege

1. Erldutern Sie die 6 Schritte der ethischen Entscheidungsfindung.
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1. 6 Schritte der ethischen Entscheidungsfindung:

1. Identifikation des ethischen Problems

« Problem beschreiben: gemeinsamen Ausgangspunkt und Verstandnis schaf-
fen (Sehen wir das Problem dhnlich? Welche Unsicherheiten haben wir?)

« Vorgehen in den verschiedenen Entscheidungsfindungsmodellen unterschei-
det sich von einer einfachen Fragestellung bis hin zu einer konkreten Identi-
fikation des Problems durch einen Fragenkatalog und ethische Reflexion
(Vorgehen ist von den ethischen Vorkenntnissen der fragenden Person bzw.
des Teams abhangig)

2. Informationssammlung

- pflegerische, medizinische, rechtliche, soziale und organisatorische Fakten
sammeln, die fiir die Entscheidungsfindung relevant sind (Was ist Giber Wer-
te, Lebenseinstellung und den Willen des Patienten bekannt?)

3. Analyse mithilfe der Prinzipienethik

« Welche Prinzipien und Rechte sind betroffen? Was ist aus dem Blickwinkel
der Professionen das Beste fiir den Patienten (Flirsorge)? Was wiinscht er
selbst bzw. wie ist sein Patientenwille zu erkunden (Autonomie)? Welcher
Schaden kann ihn entstehen (Nichtschaden) oder besteht bereits? Welche
Rechte anderer Personen, der Gesellschaft, oder von Institutionen sind be-
troffen? Wie werden die Ressourcen eingesetzt (Gerechtigkeit)? Gibt es
Konflikte zwischen den Prinzipien und, wenn ja, welche?

4. Entwickeln, Analysieren, Vergleichen und Bewerten von Handlungsmog-

lichkeiten

« Welche Handlungsmaglichkeiten gibt es?

« verschiedene Mdglichkeiten werden einer weiteren Analyse- und Bewer-
tungsphase unterzogen

5. Auswahl der Handlung und Begriindung

6. Kritische Reflexion und Uberpriifung

« gewahlte Handlungsmaglichkeit noch einmal gegen Einwdnde priifen

« fir zukiinftige Situationen stellt sich die Frage, was man hatte tun kénnen,
um den Konflikt zu vermeiden bzw. was haben wir aus dieser Situation
gelernt?
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38. Grundlagen einer Pflegeethik und ethische
Grenzsituationen in der Pflege

2. Nennen Sie 3 ethische Grenzsituationen in der Pflege.
3. a) Erklaren Sie die Unterteilung des Deutschen Ethikrates zur Sterbehilfe.

b) Nennen Sie die beiden Aufgaben einer Patientenverfiigung.
c) Welche Probleme gibt es hdufig in Bezug auf eine Patientenverfiigung?
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2. 3 Ethische Grenzsituationen in der Pflege:
« Sterbehilfe

« Hirntod

« freiheitsbeschrankende MaRnahmen

3. a) Unterteilung des Deutschen Ethikrates zur Sterbehilfe:
Sterbebegleitung: Pflege von Sterbenden; Léschen von Hunger und Durst;
Mindern von Ubelkeit, Angst und Atemnot; menschliche Zuwendung und
seelsorgerlicher Beistand

Therapien am Lebensende: auf Wunsch des Sterbenden wird das Leben
verldngert, dabei werden seine Leiden gelindert

Sterbenlassen: umschreibt, was vorher ,passive” Sterbehilfe genannt wurde
Beihilfe zur Selbsttotung: Jemand stellt ein todbringendes Mittel in die
Reichweite des Sterbenden. Die Person, die das Mittel bereitstellt, verabreicht
es aber nicht, der Sterbende nutzt das Mittel selbst. Diese Handlung ist
juristisch nur dann straffrei, wenn der Betroffene seinen Tod selber herbei-
fiihrt und der Suizidhelfer nicht geschéftsméRig handelt (§ 217 StGB, neue
Rechtslage seit dem 06.11.2015)

Totung auf Verlangen: entspricht dem, was bisher unter ,aktive Sterbehilfe*
gefasst wurde

3. b) Aufgaben einer Patientenverfiigung:

« sichert das Selbstbestimmungsrecht des Menschen zu jeder Zeit und

« gibt dem medizinischen Personal bei existenziellen Fragen am Lebensende
zum einen Handlungs- und zum anderen juristische Sicherheit

3. c) Probleme mit Patientenverfiigung:

Verfasser hat seine Anweisungen sehr unkonkret formuliert, z. B.: ,,In dem Fall,
dass ich sterbenskrank bin, wiinsche ich keine lebensverlangernden MaRnah-
men.“; medizinisches Personal und Angehorige kénnen so nur in seinem mut-
maRlichen Willen entscheiden
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38. Grundlagen einer Pflegeethik und ethische
Grenzsituationen in der Pflege

4. Nennen Sie in Bezug auf freiheitsbeschrankende MaRnahmen...
a) 3 Indikationen fiir den Einsatz
b) 6 Risiken, die durch den Einsatz entstehen kénnen
c) Grundsatze fir den Einsatz
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4. a) 3 Indikationen fiir freiheitsbeschrankende MaBnahmen:

sehr hohes Verletzungsrisiko durch einen Sturz

Gesundheitsgefahr fiir den Betroffenen, z. B. durch Entfernung von (lebens-
wichtigen) Infusionen

aggressives Verhalten, mit dem sich der Betroffene selbst oder andere ge-
fahrdet

4. b) 6 Risiken durch freiheitsbeschrankende MaBnahmen:
Kontrakturen, Dekubitus, Pneumonie, Thrombosen, psychischer Stress, Angst
und Depression, Verletzungen und Quetschungen durch Gurte, Sturzgefahr
(z. B. wenn die Betroffenen versuchen, iiber die Bettseiten aus dem Bett zu
steigen), Strangulationsgefahr (wenn sich Betroffene trotz Fixierung versuchen,
zu befreien)

4. c) Grundsitze fiir freiheitsbeschrankende MaRBnahmen:

« miissen dem Schutz des Patienten und/oder anderer Menschen dienen

nie ,zur Erleichterung” der Pflege anwenden

immer der Situation anpassen und mit der geringstmdglichen Einschrankung
fir den Betroffenen verbinden

alle Beteiligten (Patient, Klinikpersonal, Angehorige und evtl. auch Psycho-
logen) in die Entscheidung einbeziehen

Nutzen muss hoher als der Schaden fiir den Betroffenen sein

missen fachlich begriindet und

von begrenzter Dauer sein
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38. Grundlagen einer Pflegeethik und ethische
Grenzsituationen in der Pflege

4. Nennen Sie in Bezug auf freiheitsbeschrankende MaRnahmen...
d) was ,regelmaRig“ und tiber einen ,ldngeren Zeitraum*“ bedeutet
e) die Aufgaben der Pflege
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4. d) Freiheitsbeschrankende MaRnahmen - regelmaRig und iiber
einen ldngeren Zeitraum:

.regelmaRig*: eine freiheitsbeschrankende Manahme wird immer aus dem
gleichen Anlass oder zur gleichen Zeit vorgenommen

Llangerer Zeitraum*: aktuell gilt, fiir einen Zeitraum von 3 -7 Tagen wird
meist keine richterliche Genehmigung verlangt, d. h. dariiber hinaus muss
eine vorliegen

4. e) Aufgaben der Pflege bei freiheitsbeschrainkenden MaBnahmen:

Fixierung sachgemaR durchfiihren

Entscheidungsprozess dokumentieren

auslosende Situation genau beschreiben

Patient regelmaRig Gberwachen und dies dokumentieren

richterliche Genehmigung bei regelméRiger und langerer Durchfiihrung ein-
holen
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39. Informieren, Schulen, Beraten

1. a) Nennen Sie 5 Beispiele fiir Informationen, die Pflegende an Patienten im
Krankenhaus weitergeben mdissen.
b) Welche 7 Aspekte miissen bei der Vermittlung von Informationen be-
achtet werden?

2. a) Wie lautet das Ziel einer Schulung?
b) Was sind Mikroschulungen? Nennen Sie 4 Beispiele dafir.
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1. a) 5 Beispiele fiir Informationen:

anstehende PflegemaRnahmen (Grund- und Behandlungspflege)
notwendige Untersuchungen (Art der Untersuchung, Untersuchungszeit-
punkt und -raum)

verordnete Medikation (Dosierung, Wirkung, Nebenwirkungen)

allgemeine Stationsabldufe (Besuchs- oder Essenzeiten, Zeitpunkt der tégli-
chen Arztvisite)

Raumlichkeiten der Station und des Krankenhauses (Dienstzimmer der Pfle-
genden, Cafeteria, Untersuchungsraume)

1. b) 7 Aspekte Vermittlung von Informationen:

Vorwissen des Patienten ermitteln

Informationen objektiv, sicher und kompetent vermitteln

Komplexitdt und Umfang der Informationen sowie Kenntnisstand des Pa-
tienten berticksichtigen

Schweigepflicht beachten

richtigen Zeitpunkt wahlen, ausreichend Zeit einplanen

vergewissern, ob alles richtig verstanden wurde

Maglichkeit geben, Verstandnisfragen zu stellen

2. a) Ziel und Definition Schulung:

Wissen und/oder Fertigkeiten werden geplant, zielorientiert und strukturiert
vermittelt, um Patienten zur selbststandigen Durchfiihrung bestimmter MaR-
nahmen zu befahigen

eine vollstandige Schulung vermittelt alle notwendigen Informationen und
Fertigkeiten zu einer bestimmten Erkrankung, z. B. Diabetes-Schulung

2. b) Definition ,,Mikroschulungen* und 4 Beispiele:

kurze Dauer ca. 15 bis 30 Minuten

vermittelt bestimmte Fertigkeit

Beispiele: Wechsel eines Stoma-Beutels, BZ-Messung, Verhalten bei Atemnot
oder bei Angina-pectoris-Anfall
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40. Grundlagen der Basalen Stimulation

1. Definieren Sie den Begriff
a) ,Basale Stimulation®
b) ,Sensorische Deprivation®

2. Von welchen Grundannahmen geht die Basale Stimulation bei der Kom-
munikation aus?

3. Nennen Sie die 9 zentralen Ziele der Basalen Stimulation.
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1. a) Definition ,,Basale Stimulation*:

Konzept, Menschen zu férdern, die in ihrer Wahrnehmung, Kommunikation und
Bewegung stark beeintrachtigt sind; dies geschieht durch Angebote zur Kom-
munikation, zum Austausch mit der Umwelt und zur Requlation ihrer eigenen
Bediirfnisse

1. b) ,.Sensorische Deprivation*:

teilweiser bis volliger Entzug von Sinnesreizen: visuelle (Sehen), auditorische
(Horen), olfaktorische (Riechen), gustatorische (Schmecken), somatische (Fiih-
len) Eindriicke; somatische Eindriicke sind vestibuldre (Gleichgewicht), vibrato-
rische (Vibration) und taktile (Tasten) Sinneseindriicke

2. Grundannahmen Kommunikation:

« der Korper ist immer in der Lage, sich zu duRern (z. B. durch Atmung oder
Muskelspannung), und

« der Korper ist immer ansprechbar fiir Beriihrungen, Temperaturunterschiede,
Lageveranderungen usw.

3. 9 zentrale Ziele der Basalen Stimulation:

1. Leben erhalten und Entwicklung erfahren

2. das eigene Leben spiiren

3. Sicherheit erleben und Vertrauen aufbauen

4. den eigenen Rhythmus entwickeln

5. AuBenwelt erfahren

6. Beziehung aufnehmen und Begegnung gestalten
7. Sinn und Bedeutung geben

8. das eigene Leben gestalten

9. autonom leben und Verantwortung tibernehmen
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40. Grundlagen der Basalen Stimulation

4. a) Nennen Sie 4 Grundsatze flr die Durchfiihrung taktiler Erfahrungen.
b) Nennen Sie 2 Beispiele fiir eine taktile Sinneserfahrung.

5. a) Was ist das Ziel der ,vestibuldren Wahrnehmung“?
b) Nennen Sie 5 Grundsétze fir die Durchfiihrung vestibularer Erfahrungen.

c) Nennen Sie ein Beispiel flr eine vestibuldre Sinneserfahrung.

6. a) Was ist das Ziel der ,audiorhythmischen Wahrnehmung“?
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4. a) 4 Grundsatze taktiler Erfahrungen:

« Hand- oder FuBbad dem Waschen mit dem Waschlappen vorziehen
« Patienten Gegenstand in die Hand geben und ertasten lassen

« Bewegungen fiihren, z. B. bei der Zahnpflege Arm zum Mund fiihren
« taktilen Kasten zusammenstellen

4. b) 2 Beispiele fiir taktile Sinneserfahrung:
« Gegenstdnde ertasten lassen
« taktilen Kasten einsetzen

5. a) Ziel der ,vestibularen Wahrnehmung*:
Lage- und Gleichgewichtssinn fordern

5. b) 5 Grundsatze vestibuldre Erfahrungen:

Kopf des Patienten haufiger leicht drehen und in eine andere Position bringen
Kopf in ein Handtuch legen und vorsichtig schaukeln

Positionswechsel einleiten, indem der Kopf in die Bewegungsrichtung ge-
wendet wird

Arm oder Bein in ein Handtuch legen, hochheben und schaukeln
Schaukelbewegungen oder leichtes Kreisen des Oberkdrpers

5. c) Beispiel fiir vestibuldre Sinneserfahrung:
Schaukelbewegungen durchfiihren

6. a) Ziel der ,,audiorhythmischen Wahrnehmung“:
Horsinn fordern
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40. Grundlagen der Basalen Stimulation

6. b) Nennen Sie 5 Grundsatze fiir die Durchfiihrung audiorhythmischer Erfah-
rungen.
c) Nennen Sie 2 Beispiele fiir eine audiorhythmische Sinneserfahrung.

7. a) Was ist das Ziel der ,oralen und olfaktorischen Wahrnehmung“?
b) Nennen Sie 6 Grundsétze fiir die Durchfiihrung oraler und olfaktorischer
Erfahrungen.
c) Nennen Sie 2 Beispiele fiir orale und olfaktorische Sinneserfahrungen.
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6. b) 5 Grundsitze fiir die Durchfithrung audiorhythmischer
Erfahrungen:

fir bekannte und geliebte Gerdusche sorgen

akustischen Reiz nur auf einer Seite setzen, so kann der Patient sich abwen-
den

Biografie beachten

auf Kongruenz der Gerdusche achten

Patienten von den Betriebsgerduschen der Station abschirmen

6. c) 2 Beispiele fiir audiorhythmische Sinneserfahrung:
« Lieblingsmusik vorspielen
« Angehorige sollen etwas erzahlen oder lesen vor

7. a) Ziel der ,,oralen und olfaktorischen Wahrnehmung*:
Geschmacks- und Geruchssinn fordern

7. b) 6 Grundsitze fiir die Durchfiihrung oraler und olfaktorischer
Erfahrungen:

Mundpflege tber Beriihrung anbahnen

elektrische Zahnbiirste zum Zdhneputzen verwenden

eigene Pflegemittel des Patienten nutzen

Tupfer mit Lieblingsgetrank (oder Essen) benetzen und in Wangentasche
legen

trockene Erbsen oder weichen Stoff in Tupfer wickeln und Zungenbewegung
aktivieren

Schalchen mit bekannten Diiften aufstellen

7. c) 2 Beispiele fiir oralen und olfaktorischen Sinneserfahrungen:
« Lieblingsnahrungsmittel verabreichen
« vertraute Geriiche (z. B. Kleidung, Tierdecken)
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40. Grundlagen der Basalen Stimulation

8. a) Was ist das Ziel der ,visuellen Wahrnehmung“?
b) Nennen Sie 5 Grundsatze fiir die Durchfiihrung visueller Erfahrungen.
c) Nennen Sie 2 Beispiele fiir eine visuelle Sinneserfahrung.

9. Nennen Sie 8 Aspekte, die bei der Umsetzung der Basalen Stimulation in der
Pflege beachtet werden sollten.
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8. a) Ziel der ,visuellen Wahrnehmung“:
Orientierung schaffen

8. b) 5 Grundsitze fiir die Durchfiihrung visueller Erfahrungen:
« hilfreich sind Kontraste, klare Linien, eindeutige Farben

« Schwarz-weiRB-Bilder sind manchmal geeigneter als bunte

« hastige oder abrupte Bewegungen vermeiden

« Bett so drehen, dass der Patient aus dem Fenster schauen kann

« visuelle Reize setzen

8. c) 2 Beispiele fiir eine visuelle Sinneserfahrung:
« Schwarz-weiR-Fotos zeigen
« Gegenstdnde im Zimmer platzieren (groRe Uhr, Lampe)

9. 8 Aspekte bei Umsetzung der Basalen Stimulation:

Ausprobieren: manchmal sind mehrere Anldufe nétig, bis eine MaRnahme
einen (gewiinschten) Effekt hat

Beobachten und dokumentieren: Patient beobachten, Reaktion dokumen-
tieren, welche MaBnahme war erfolgreich? Wie reagierte der Patient?
Biografiearbeit: Wer war der Patient? Wie hat er gelebt?

bei Betreuer und Angehérige nachfragen, wie sie mit dem Patienten kom-
munizieren, z. B. deren Initialberiihrung Gibernehmen und sich bei den An-
gehdrigen informieren, wie der Mensch sich ausdriickt

beim Umgang mit dem Patienten eindeutig bleiben

eigenen Willen lassen: liegt der Patient aus eigener Kraft auf der linken Seite?
Patienten liegen lassen, diese Position gibt ihm ggf. Sicherheit/Bequemlich-
keit

Sitzen: Patienten hdufig im Bett in eine sitzende Position bringen
Dauerberieselung vermeiden: Reize sollten akzentuiert gesetzt werden, sonst
setzt schnell eine Habituation ein
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41. Grundlagen des Bobath-Konzepts

1. Was ist das Bobath-Konzept?

2. Erklaren Sie die Entstehung des Bobath-Konzeptes.
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1. Definition ,,Bobath-Konzept*:

bewegungstherapeutisches Behandlungskonzept zur Rehabilitation von Men-
schen mit Erkrankungen des ZNS, die mit Bewegungsstorungen, Léhmungs-
erscheinungen und Spastik einhergehen, z. B. Hemiplegie nach Apoplex

2. Entstehung Bobath-Konzept:

von Physiotherapeutin Berta Bobath um 1940 entwickelt

bei der Behandlung eines Patienten mit Hemiplegie (Halbseitenldhmung) fiel
ihr auf, dass die mit der Halbseitenlahmung h&ufig einhergehende Spastik in
bestimmten Positionen und Lagerungen nachlieR oder sogar vollstandig
verschwand

zu Beginn war ihre Theorie umstritten, da sie sich nur auf Beobachtungen
stiitzte und Spastiken zu der Zeit als irreversibel galten

Berta Bobaths Mann Karl, ein Neurologe, erarbeitete daher die neurophysio-
logischen Grundlagen, um das Konzept wissenschaftlich zu untermauern

zu Beginn hauptsachlich bei Kindern mit Zerebralparese eingesetzt

ab 1960 wurde mit der Anwendung bei Erwachsenen begonnen

es gibt keine fest vorgeschriebenen Techniken oder starre Regeln
Arbeitsweise orientiert sich an den individuellen Fahigkeiten und Ressourcen
der Betroffenen

entwickelt sich laufend weiter und wird den neuesten neurophysiologischen
Erkenntnissen angepasst

Hauptindikation: Schlaganfall mit Hemiplegie
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41. Grundlagen des Bobath-Konzepts

3. a) Definieren Sie den Begriff ,Bewegungsablauf*.
b) Was ist beim Bobath-Konzept in Bezug auf die Anbahnung normaler
Bewegungsabldufe als Pflegende zu beachten?

4. Erldutern Sie die Forderung der Kérperwahrnehmung beim Bobath-Konzept.
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3. a) Definition ,,Bewegungsablauf“:
normale oder physiologische Bewegungsabldufe sind im Bobath- Konzept ein
zielorientiertes und an die Situation angepasstes Bewegungsverhalten

3. b) Anbahnung normaler Bewegungsabldufe:

Pflegende unterstltzen die Patienten bei der Anbahnung

nur so viel Kraft wie nétig anwenden

normale Bewegungsabldufe bewusst machen, um anormale Bewegungs-
abldufe zu erkennen

Beispiel: beim Aufstehen aus einem Stuhl driickt man die FiiBe auf den
Boden, beugt sich mit dem Oberkérper nach vorne und driickt sich mit den
Handen an den Knien oder der Armlehne des Stuhles ab — bei einem Mensch
mit Hemiplegie, muss folglich dieser grundlegende Bewegungsablauf einge-
halten werden

nicht nur die wbS nutzen, um Einschrankungen der mbS zu kompensieren

4. Forderung der Korperwahrnehmung:

Voraussetzung dafiir, dass Muskeltonus normalisiert und normale Bewe-
gungsabldufe angebahnt werden kénnen: Patient soll seinen eigenen Korper
wahrnehmen und auf Anderungen reagieren kénnen

kann u. a. durch Basale Stimulation geférdert werden (Hohl- und Weich-
lagerungen vermeiden)

Raumgestaltung nutzen, um mbsS zu stimulieren: Friihphase: Nachttisch auf
der wbS; nehmen die Fahigkeiten des Patienten zu, sollte der Raum umge-
staltet werden, sodass die Reize von der mbS kommen: Zimmertdr, Nacht-
tisch, Telefon, Fernseher, personliche Bilder und Uhr ndher an mbS, Klingel
fur Notfall immer auf der wbS platzieren!
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41. Grundlagen des Bobath-Konzepts

5. Definieren Sie den Begriff ,Handling“.

6. Nennen Sie die Moglichkeiten zur Lagerung und Mobilisation im Bett nach
dem Bobath-Konzept und was dabei zu beachten ist.
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5. Definition ,,Handling*:

Begriff innerhalb des Bobath-Konzepts; beschreibt die therapeutisch richtige
Handhabung des Patienten bei der Bewegung; wird genutzt, wann immer ein
Patient bewegt wird oder sich mit Hilfe selber bewegt, z. B. beim Umsetzen in
den Rollstuhl; Pflegende fiihren den Patienten und die betroffenen Kérperteile
und machen ihm damit ein Lernangebot

6. Lagerungen und Mobilisation im Bett Bobath-Konzept:
Riickenlagerung (A-Lagerung): Kopf und Schultergiirtel werden mit in A-Form
gelegten Kopfkissen gelagert

Aufstellen des Beins: vor dem Aufstellen Bein parallel zur Kdrperachse aus-
richten

Becken zur Seite bewegen:

- Patient hebt Becken an und bildet Briicke (Bridging)

- Becken Schritt fiir Schritt versetzen

Oberkdrper zur Seite bewegen: Pflegende legen ihre Hande unter die Schul-
terbldtter des Patienten

Lagerung auf die mbS (90°-Seitenlagerung)

- Patienten langsam drehen

- Vorteil: Patient kann sich bewegen und Kontakt mit Umwelt aufnehmen
Lagerung auf die wbS:

- wie bei mbS

- Nachteil: Patient ist in seiner Bewegung eingeschrankt

Sitzen im Bett — stabiler Sitz:

- Patient kann aktiv an Umgebung teilhaben

- Dekubituskontrolle wichtig

Sitzen im Stuhl:

- Sitzflache sollte groR und stabil und nicht nach hinten geneigt sein

- Stuhl oder Rollstuhl sollten Armlehnen haben

- FuBsohlen des Patienten beriihren den Boden
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41. Grundlagen des Bobath-Konzepts

7. Nennen Sie die Mdglichkeiten zur Mobilisation nach dem Bobath-Konzept
und was dabei zu beachten ist.
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7. Moglichkeiten zur Mobilisation nach dem Bobath-Konzept:
Aufrichten an die Bettkante:

« trainiert Kdrperwahrnehmung und Balance

« Pflegende miissen fiir Stabilitdt sorgen

« Aufrichten tber die mbS fir Pflegende einfacher

Stehen:

« nur moglich, wenn Patient auf mind. einem Bein stehen kann
« FiiRe des Patienten miissen FuBboden komplett beriihren

« beide Hande der Pflegenden liegen am Thorax

tiefer Transfer vom Bett in den Stuhl:

« Patient bewegt sich, ohne zu stehen
« Transfer iber mbS ist sicherer fiir Pflegende und Patienten
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