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Vorwort zur 3. Auflage

Liebe Auszubildende der Altenpflege,

es freut mich sehr, dass ich mit dieser Art des Arbeits- und Prii-
fungsvorbereitungsheftes offenbar Ihre Bediirfnisse getroffen
habe. Nach 7 Jahren konnten wir das vorliegende Arbeitsheft
in eine 3. Auflage bringen.

Seit vielen Jahren bilde ich Altenpflegerinnen und Altenpfleger
an einer Berufsfachschule fiir Altenpflege aus. Dabei haben sich
die Lehrbiicher ,Altenpflege* (Kéther) sowie Gesundheits- und
Krankheitslehre fiir Altenpflege (Andreae) bewdhrt. Jedoch
habe ich von meinen Auszubildenden immer wieder folgende
Sdtze gehort: ,Haben Sie nicht noch ein Fallbeispiel oder ein
Arbeitsblatt zum Uben? Gibt es auch eine Losung dazu?*

Seit vielen Jahren arbeite ich beim Lehrbuch ,Thiemes Alten-
pflege* mit. Nach wie vor sind dort gute Aufgaben zur Ubung
enthalten, jedoch sind die Bediirfnisse und Wiinsche von Aus-
zubildenden weitergehende vertiefende Aufgaben zu erhalten,
um sich optimal fiir die Priifung vorzubereiten. Dieses Arbeits-
heft soll Sie deshalb in erster Linie beim Lernen der theoreti-
schen Ausbildungsinhalte unterstiitzen und IThnen durch ent-
sprechende Fallbeispiele den Theorie-Praxis-Transfer erleich-
tern.

Ich habe mit den Fallbeispielen versucht, moglichst praxisnah
und real zu bleiben. Jedoch sind Ahnlichkeiten mit tatsichlich
lebenden oder verstorbenen Personen rein zufdllig. Weiterhin
war es mir wichtig, viele typische Krankheitsbilder von dlteren
Menschen und die damit verbundenen pflegerischen Interven-
tionen abzudecken.

Der Mix aus verschiedenen Schwierigkeitsgraden und Aufga-
benstellungen macht das Arbeiten abwechslungsreich. Leich-
tere Aufgaben wie Multiple Choice, Liickentexte oder Beschrif-
tung von Abbildungen ermdglichen Thnen schnelle Erfolgs-
erlebnisse. Jedoch sind auch kniffligere Fragen dabei, die aus-
fithrlicher beantwortet werden miissen. Die Lésungen zu
allen Fragen konnen Sie direkt im Losungsteil vergleichen.
Sehr wichtig war mir, Ihnen Sicherheit beim Schreiben von
Pflegeplanungen zu geben, da dies aus meiner Sicht eine der
wichtigsten pflegerischen Tatigkeiten ist. Die Ldsungsvor-
schldge sind deshalb besonders detailliert ausgefiihrt. So kén-
nen Sie nachpriifen, ob Sie auf dem richtigen Weg sind und
was Sie evtl. noch verbessern kénnen.

Nach dem Bearbeiten dieses Arbeitshefts wissen Sie, wo Sie
noch Liicken haben, und kénnen ggf. das entsprechende Theo-
riewissen dazu nochmals wiederholen, bevor Sie sich an die

schriftlichen Priifungen heranwagen. Ausgewdhlt habe ich
dafiir jeweils zwei Aufsichtsarbeiten aller drei schriftlichen

Priifungsteile mit Losungen:
1 Teil: LF 1.1 und 1.2

2. Teil: LF 1.3 und 1.5

3. Teil: LF 2.1

Somit bekommen Sie die Moglichkeit, echte Priifungssituatio-
nen zu simulieren, und verlieren hoffentlich die Angst davor.
Das Ziel des Arbeitshefts ist es, dass Sie mit einem guten Gefiihl
in die Priifung gehen.

Aufgrund der positiven Resonanz haben wir auch in die 3. Auf-
lage einige aktuelle Aufsichtsarbeiten aufgenommen. So haben
Sie noch mehr Gelegenheit, den ,Ernstfall“ zu {iben.

Bedanken mochte ich mich bei meinen Kolleginnen Doris Grei-
ner, Karoline Heinz, Annette Scholl und Manuela Ziebula, die
an den schriftlichen Priifungsaufgaben mitgewirkt haben. Ein
ganz herzliches Dankeschon geht an Herrn Schmid und Frau
Oborny von der Fachredaktion Pflege fiir die sehr gute Unter-
stiitzung und Zusammenarbeit.

Ich wiinsche Thnen viel Spa8 und Erfolg
bei der Bearbeitung des Arbeitshefts!

Karlsruhe im Juli 2018
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Aufgaben - Frau Stohr c

1

Umsetzung des Pflegeprozess und der Biografiearbeit bei Frau Stéhr

Fallbeispiel Frau Stohr:

Sie machen gerade Ihren Aufleneinsatz im ambulanten
Pflegedienst , Professionelle Pflege Zuhause“. Der ambulante
Pflegedienst soll in 2 Wochen zertifiziert werden. Deshalb
ist das Thema der heutigen Dienstbesprechung ,die Umset-
zung des Pflegeprozesses®, aus Sicht der Pflegedienstleitung
Frau Greiner, ein zentraler Aspekt fiir gute Pflegequalitat.
Einige Mitarbeiter sind leicht verstimmt, da sie der Meinung
sind, bereits alles iiber den Pflegeprozess und etwaige
Umsetzungsprobleme zu wissen.
,Diese ewige Schreiberei ist uns doch schon so in Fleisch
und Blut iibergegangen, dass man das routinemalf3ig abwi-

Sie argumentieren:

ckelt, auch wenn es viel Arbeit bedeutet! Was sollen wir
da noch Neues erfahren?*

Frau Greiner will anhand eines Beispiels aufzeigen, welche
Fehler sich trotz der erreichten Routine immer wieder in
den Pflegeprozess einschleichen: ,Da ist zum Beispiel Frau
Grdsser aus der Oststadt. Vor 3 Wochen musste der Notarzt
gerufen werden. Die Diagnose lautete: Hyperglykdmie. Frau
Grasser hat trotz einer verordneten Didt exzessiv genascht.
Bei der Aufarbeitung der Pflegedokumentation und Gespra-
chen mit den zustdndigen Pflegenden haben wir festgestellt,
dass Frau Grasser ihren HeiBhunger auf SiiRes bereits Tage
vorher angekiindigt hatte. Aber keine der Pflegenden hatte
es in der Dokumentation vermerkt. Weiterhin stellten wir
fest, dass es zu Unregelmaf3igkeiten bei der Einhaltung der
Injektionszeiten fiir Insulin gekommen ist. Durch einen
neuen Klienten in der Tour hat sich die Uhrzeit fiir die Injek-
tion verschoben, der Esszeitpunkt ist aber gleich geblieben.
Auch diese Fakten waren liickenhaft in der Dokumentation
belegt. Der Notarzteinsatz und insbesondere die Hyper-
glykdmie wdren durch eine strikte Umsetzung des Pflege-
prozesses zu verhindern gewesen! Die Situation stellt sich
so dar, dass wir als Pflegende gesetzlich zur Umsetzung
des Pflegeprozesses verpflichtet sind. Jedoch treten weiter-
hin sowohl in der Pflegeanamnese, bei der Festlegung und
Durchfiihrung der Pflegeplanung sowie bei der Evaluation
der PflegemafBnahmen Mangel auf. Dabei liegen die Vorteile

des Pflegeprozesses ganz klar auf der Hand!“ Frau Greiner
bittet deshalb die Pflegenden, die Dokumentationen aller
Klienten auf ihrer Tour zu tiberpriifen und ggf. zu erganzen.
Da Sie zusammen mit einigen examinierten Kolleginnen in
der letzten Woche eine interessante Fortbildung zum
Thema ,Biografieorientiertes Pflegen im ambulanten Be-
reich“ besucht haben, bittet Sie Frau Greiner, sich eine Klien-
tin oder einen Klienten des Pflegedienstes auszusuchen und
dort das Konzept des biografieorientierten Pflegens umzu-
setzen sowie entsprechend des Pflegeprozesses, ein Doku-
mentationssystem anzulegen.

Sie wahlen Frau Stohr aus. Die riistige 85-jahrige Klientin ist
neu in der Morgentour dabei. Sie benétigt Unterstiitzung bei
der Korperpflege, der Vitalzeichenkontrolle und der Medi-
kamenteneinnahme. Als Sie gestern das 1. Mal bei ihr
waren, offnete sie die Tiir und lief gleich zum Spiegel im
Flur und erzdhlte Thnen: ,Schauen Sie, wie ich aussehe!
Ich war heute Vormittag nur 2 Stunden auf dem Balkon,
um meine Blumenkdsten zu pflegen und schon habe ich
einen Sonnenbrand bekommen. Das kenne ich gar nicht -
frither war ich im Hochsommer 8 Stunden auf dem Feld
und hatte nie einen Sonnenbrand. Ja, ja friiher ..“ Frau
Stohr sah plotzlich sehr traurig aus.

Auf dem Schrank im Wohnzimmer stehen viele gerahmte
Fotos - immer wieder Bilder von Garten, Blumen und
Gemiisebeeten. AuBerdem sehen Sie im Wohnzimmer
viele gut gepflegte Pflanzen. Auf die Frage, ob sie denn die
vielen Pflanzen selbst gepflegt habe, antwortete sie ent-
setzt: ,Aber natiirlich! Bei einem Gdrtnermeister als Vater
blieb mir ja gar nichts anderes {ibrig. 40 Jahre lang habe
ich tagein und tagaus in der Gartnerei gearbeitet, bis sie
schlieBlich verkauft wurde als mein Vater starb. Da war
keine Zeit zum Sitzen. Und jetzt bin ich durch meine Krank-
heit an diese Wohnung gefesselt. Alle Verwandten und
Freunde sind bereits verstorben. Keiner braucht mich,
immer bin ich allein, besser, ich ware schon unter der Erde!*“



a Aufgaben - Frau Stohr

Fassen Sie die aktuelle Situation als Hilfestellung fiir sich selbst zusammen.

1.1 Grenzen Sie die Begriffe ,,Gesundheit, Krankheit und Behinderung“ voneinander ab.

Gesundheit laut WHO:

Krankheit:

Behinderung laut WHO:

Lésungen auf Seite 97



Aufgaben - Frau Stohr G

1.2 Notieren Sie die einzelnen Schritte des Pflegeprozesses nach Fiechter und Meier in der
Tabelle. Welche Aufgaben haben die Pflegenden in den einzelnen Schritten des
Pflegeprozesses?

Schritt des Aufgaben der Pflegenden
Pflegeprozesses

1.

Lésungen auf Seite 97
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Aufgaben - Frau Stohr G

1.3 Frau Greiner mochte von lhnen iiber lhr weiteres Vorgehen informiert werden.
Was miissen Sie als nachsten Schritt entsprechend des Pflegeprozesses tun?

1.4 Um die biografische Pflege umsetzen zu kénnen, benétigen Sie viele Informationen.
Welche weiteren wichtigen Daten fehlen lhnen von Frau St6hr? Geben Sie 8 Punkte an:

1.5 Sie legen nun eine Dokumentationsmappe fiir Frau Stéhr an.
Welche Formulare heften Sie in der Mappe ab? Geben Sie 8 Punkte an:

Lésungen auf Seite 98



6 Aufgaben - Frau Stohr

1

.6 Frau Greiner (iberlegt, das bisher papiergestiitzte durch ein elektronisches

Dokumentationssystem zu ersetzen. Welche Vor- und Nachteile haben die jeweiligen
Systeme? Notieren Sie jeweils 4 Vor- und Nachteile in der folgenden Tabelle:

papiergestiitzes System

elektronisches System

Vorteile

Nachteile

1.7 Der ambulante Pflegedienst ,,Professionelle Pflege Zuhause“ arbeitet nach dem

a Aus welchen 5 Teilen setzt sich dieses Pflegemodell zusammen?

Pflegemodell von Monika Krohwinkel.

b Auf welcher Pflegetheorie basiert das ABEDL-Strukturmodell von Krohwinkel? Welche 2 Aspekte hat Monika Krohwinkel

ergdanzt bzw. verandert?

Pflegetheorie:

Ergdnzende/verdnderte Aspekte:

Losungen auf Seite 99



Aufgaben - Frau Stohr G

¢ Vergleichen Sie den Pflegeprozess aus Sicht von Monika Krohwinkel mit dem von Fiechter und Meier. Inwiefern gibt es

Gemeinsamkeiten/Unterschiede? Notieren Sie diese in der folgenden Tabelle:

Gemeinsamkeiten

Unterschiede

1.8 Welche Moglichkeiten gibt es zur Evaluation der Pflege? Geben Sie 3 Moglichkeiten an:

Lésungen auf Seite 100



Aufgaben - Frau Meier

Fallbeispiel Frau Meier:

Als Emma Meier vor einigen Jahren bemerkte, dass sie zu-
nehmend vergesslicher wurde, tat sie dies als normale
LAltersvergesslichkeit* ab, da sie auBer einer Hypertonie
und Kopfschmerzen keine gesundheitlichen Probleme
hatte. Zunehmend vergal§ sie Namen, wenn sie Menschen
auf der Strafe begegnete oder wusste im Supermarkt
nicht mehr, was sie einkaufen wollte. Die mittlerweile 85-
Jahrige bewohnt eine Wohnung im gleichen Haus wie ihr
Sohn Klaus mit seiner Ehefrau Ruth. Die Tiiren aller
Rdume der Wohnung wurden beim Einzug liebevoll mit
Symbolen fiir Bad, WC, Schlafzimmer, Wohnzimmer und
Kiiche dekoriert. Als Kind zog Frau Meier mit ihren Eltern
aus Breslau (Schlesien) in den kleinen Ort, wo ihr Vater
eine Schneiderei eroffnete. Spater arbeitete sie dort bis
zum Tod ihrer Eltern als Ndherin ohne Ausbildung. Bis
heute tibernimmt Frau Meier alle anfallenden Ndharbeiten
fiir ihren Sohn und seine Ehefrau. [hr Nahkastchen ist ihr
Heiligtum und da darf niemand etwas herausnehmen. Im
Alter von 25 Jahren heiratete sie ihren Mann Theo. Dieser
hat sich vor 35 Jahren wegen einer anderen Frau von ihr
getrennt.

Frau Meier hat noch einen kleinen Garten hinter dem Haus,
den sie {iber alles liebt. Vor allem im Sommer freut sie sich,
wenn sie die Friichte und das Gemiise ernten kann. Dieses
friert sie zum Teil fiir den Winter als Vorrat ein. Eines
Tages kommt ihr Sohn in den Keller und bemerkt, dass
Frau Meier vergessen hat den Gefrierschrank zu schlieRen.
Leider ist alles, was darin aufbewahrt wurde, aufgetaut
und nicht mehr genieRbar. Das Ehepaar wundert sich
auch, dass es immer seltener nach frisch gekochtem Essen
riecht. Wenn sie Frau Meier fragen, ob sie denn heute
nicht gekocht habe, antwortet diese immer entriistet:
,Doch natiirlich! Ich habe Sauerbraten mit Nudeln gekocht.*
Da die Kleidung mittlerweile sichtbar zu grofR ist und an
Frau Meier herunter hdngt, geht das Ehepaar davon aus,
dass sie nicht mehr regelmdRig isst. Daraufhin schaut Ruth
tagsiiber alle paar Stunden nach ihrer Schwiegermutter,
um die Nahrungsaufnahme sicherzustellen. Dabei beobach-
tet sie, wie Frau Meier das Butterbrot mit einem Loffel zu
schneiden versucht. Als sie ihr gekochtes Essen mitbringt,
wird sie von Frau Meier beschuldigt, dass sie sie vergiften
wolle. Daraufhin verldsst Ruth verdrgert die Wohnung der
Schwiegermutter. Zwischendurch gibt es jedoch Tage, an

denen Frau Meier fiir ihren Sohn und ihre Schwiegertochter
mitkocht, so als ob es selbstverstandlich wadre.

Ruth bemerkt, dass sich ihre Schwiegermutter nicht mehr
so sorgfaltig pflegt und meist die gleiche Kleidung tragt -
auch wenn diese bereits schmutzig ist. Frither hat Frau
Meier besonderen Wert auf ihren Kérpergeruch und ihr Au-
Beres gelegt und sich alle 3 Tage die Haare gewaschen und
eingerollt. Sobald sie nur einen kleinen Fleck auf einer Bluse
hatte, kam diese in die Wasche. Je hdufiger Ruth nach ihrer
Schwiegermutter schaut, desto erschiitterter ist sie iiber
deren geistigen Abbau. Immer hdufiger wird sie von der
Schwiegermutter beschimpft. Auerdem bemerkt sie, dass
Frau Meier die einfachsten Begriffe wie ,Messer* oder
,Brot“ nicht mehr einfallen und stattdessen auf den Gegen-
stand, den sie haben mdchte, zeigt und ,das da“ sagt. Als
Frau Meier eines Abends zum wiederholten Male zu ihr
sagt: ,Ich hasse dich! Du hast mir meinen Mann wegge-
nommen.“, reicht es der Schwiegertochter. Sie besteht da-
rauf, dass Klaus endlich mit seiner Mutter zu einem Arzt
geht und hofft auf Besserung. Doch die Diagnose ,Demenz*
erschiittert die Eheleute und ldsst ihre Hoffnung schwinden.
Eine Tante von Ruth litt ebenfalls an Demenz und sie erin-
nern sich beide an einige unschone Ereignisse, z.B. einen
Wohnungsbrand aufgrund eines vergessenen Topfes auf
dem Herd. Ruth fordert Klaus daraufhin auf, einen geeig-
neten Heimplatz zu suchen.

Schon eine Woche spater hat Klaus eine Einrichtung mit
einem Wohnbereich fiir 8 Menschen mit Demenz fiir
seine Mutter gefunden. Auch nach einigen Wochen des Zu-
sammenlebens, beachtet Frau Meier die anderen Bewohner
des Wohnbereichs kaum und mit den Rdumlichkeiten
kommt sie auch nicht zurecht. Sie wirkt oft unzufrieden
und rastlos, wenn sie auf dem Wohnbereich umher geht,
da sie sich scheinbar langweilt bzw. keiner Beschiftigung
nachgehen kann, die sie erfiillt. RegelmdRig geht sie in die
Zimmer der Mitbewohner, um ihr Nahkastchen zu suchen.
AnschlieSend kommt sie ganz verzweifelt aus dem Zimmer
heraus und fragt, wer das Ndhkdstchen versteckt habe. Thr
eigenes Zimmer ist bisher nur mit den Mobeln der Einrich-
tung ausgestattet und somit fremd fiir Frau Meier. Am lieb-
sten hilft sie beim Decken und Abraumen des Geschirrs oder
hdlt sich drauen beim Krautergarten der Einrichtung auf
und geht dort scheinbar ziellos umher.
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Fassen Sie die aktuelle Situation von Frau Meier als Hilfestellung fiir sich selbst zusammen.

Ubungsaufgaben medizinische Grundlagen

2.1 Welche 5 Symptome weisen bei Frau Meier auf eine Demenz hin?
Geben Sie 5 Symptome an:

2.2  Ordnen Sie Frau Meiers Demenz einem Schweregrad und einer Demenzform zu.
Begriinden Sie lhre Antwort anhand von Beispielen.

Begriindung

Schweregrad:

Demenzform:
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Ubungsaufgaben Pflege und Betreuung

2.3

ISR

Weiterfiihrung des Fallbeispiels:

Bei der Aufnahme holen Sie bei der Schwiegertochter Infor-
mationen fiir die Pflegeanamnese ein. Dabei erfahren Sie,
dass sich Frau Meier uneingeschrankt und ohne Hilfsmittel
bewegen kann. Beim Waschen benétigt sie jedoch eine
genaue Anleitung, da sie sich sonst das gleiche Korperteil
3-mal hintereinander waschen bzw. die Achseln und den
Intimbereich auslassen wiirde. In Bezug auf die Erndhrung
teilt Thnen die Schwiegertochter mit, dass Frau Meier alles
aufler Fisch und Reis isst und gerne Kaffee, Mineralwasser
und Pfefferminztee trinkt. Allerdings wiirde sie das Trinken
vergessen und muss deshalb hdufig daran erinnert werden.
Nachdem Sie Frau Meiers Gewicht (60 kg) und GroRe
(1,65 m) festgestellt haben, sagt die Schwiegertochter, dass
sie vor 3 Monaten noch 67 kg gewogen habe.

In letzter Zeit habe ihre Schwiegermutter auch immer wie-
der vergessen, auf die Toilette zu gehen und habe dann ein-
gendsst.

Kommunizieren kdnnen

Sich pflegen kénnen

Essen und trinken kénnen

Ausscheiden kénnen

Sich beschidftigen, lernen, sich entwickeln kénnen

Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen konnen

Dies war Frau Meier immer peinlich, weil sie meinte, dass
sie unangenehm riechen wiirde. Deshalb trage sie mittler-
weile Einlagen. Mit dem Stuhlgang gab es bisher noch
keine Probleme.

Weiterhin teilt die Schwiegertochter mit, Frau Meier habe,
neben den Naharbeiten, frither gerne Kreuzwortrdtsel in
Zeitschriften gelost, Tierfilme angesehen und Liebesromane
gelesen. AuRerdem sang sie haufig wahrend sie putzte.
Der Tod der Eltern vor 30 Jahren kam fiir Frau Meier laut
Aussage der Schwiegertochter sehr {iberraschend, da beide
innerhalb eines halben Jahres an einem Herzinfarkt verstar-
ben. Riickblickend meinte sie hdufig, dass es fiir beide ein
schoner Tod war, da sie nicht lange leiden mussten. Aller-
dings hatte sie plotzlich auSer ihrem Sohn und seiner Frau
keine Kontaktpersonen mehr, da sie bereits geschieden
war. Dies belastete sie immer sehr.

Erstellen Sie die Pflegeplanung fiir Frau Meier zu folgenden ABEDL:

Verwenden Sie dazu die Kopiervorlage im Anhang (S. 245) oder legen Sie entsprechend der Vorlage eine Tabelle an.
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2.4 Uberlegen Sie, welche Méglichkeiten sich aus den verschiedenen Betreuungs- und
Therapiekonzepten fiir Frau Meier ergeben. Wie kénnten die Konzepte in der Praxis
umgesetzt werden?

Notieren Sie Ihre Uberlegungen in der folgenden Tabelle:

Betreuungs- und
Therapiekonzept

Maoglichkeiten zur praktischen Umsetzung

Milieutherapie

Biografieorientierte
Pflege

Geddchtnis- und
Gehirntraining

Integrative Validation
(IVA)

Personenzentrierter
Ansatz nach Kitwood

Reminiszenz-Therapie
(REM)

Bohm’sches
Pflegemodell

Lésungen auf Seite 101
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2.5 Nach einigen Wochen kommt es immer haufiger vor, dass Frau Meier die weiblichen
Bezugspflegepersonen beschimpft: ,Ich hasse dich! Du hast mir meinen Mann
weggenommen. Du bist ein richtiges Flittchen.” Entwickeln Sie einen Leitfaden zur
Kommunikation mit Frau Meier entsprechend der IVA (Integrative Validation) in Bezug auf

diese besondere Situation.

a Gefiihle von Frau Meier:

=2

Antriebe von Frau Meier:

¢ Notieren Sie 5 mogliche AuRerungen, um die Gefiihle und Antriebe von Frau Meier zu validieren:

d Notieren Sie 4 Moglichkeiten zur Verabschiedung:
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3

Frau Streibich hat akute Atemnot

Fallbeispiel Frau Streibich:

Morgens gegen 7 Uhr gehen Sie in das Zimmer von Frau
Streibich, da sie geldutet hat. Sie finden Frau Streibich mit
hochgestelltem Kopfteil schrdg im Bett liegend mit bldaulich
verfdrbten Lippen und nach Luft ringend vor. Auerdem ist
die Vase mit den Blumen, die sie am Vortag geschenkt
bekam, auf ihrem Nachttisch umgefallen und das Wasser
lauft auf den Boden. Als Frau Streibich Sie sieht, ruft sie
Thnen zu: ,Hilfe! Hilfe! Ich ersticke! Helfen Sie mir!* Plotz-
lich muss sie stark husten und spuckt zdhen Schleim in ein
Taschentuch. Thnen féllt auf, dass sie die Schultern beim
Atmen nach oben zieht und beim Ausatmen ein pfeifendes
Gerdusch von sich gibt.

Sie gehen zu Frau Streibich ans Bett und sagen: ,Jetzt beru-
higen Sie sich erst mal! So schnell erstickt man nicht. Aber
so wie Sie im Bett liegen, ist es kein Wunder, dass Sie keine

Luft bekommen. AuSerdem bin ich jetzt da, da kann nichts
mehr passieren.”

In einem ersten Versuch legen Sie Frau Streibich wieder
gerade ins Bett und lassen das Kopfteil dazu herunter. Ent-
sprechend dem Lagerungsplan lagern Sie die Bewohnerin
30° auf die rechte Seite. Doch die Bewohnerin ldsst sich
nicht lagern und dreht sich immer wieder auf den Riicken.
Sie hdlt sich jetzt an Ihrem Kittel fest, ringt weiter um Luft
und wird unruhiger. Das pfeifende Gerdusch hat sich ver-
starkt. Da Sie erst vor 2 Wochen mit der Ausbildung zur Al-
tenpflegerin begonnen haben, wissen Sie nicht mehr weiter
und sagen zu Frau Streibich: ,Lassen Sie mich bitte los. Ich
gehe kurz aus dem Zimmer und hole eine Kollegin zu
Hilfe.“ Die Bewohnerin krallt sich nun an Ihnen fest und
sagt: ,Ich will nicht sterben! Lassen Sie mich nicht alleine.*

Fassen Sie die aktuelle Situation von Frau Streibich als Hilfestellung fiir sich selbst zusammen.

13
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Ubungsaufgaben anatomische und physiologische Grundlagen

3.1

a Beschriften Sie die folgende Abbildung:
b Farben Sie die Bestandteile des oberen und unteren Respirationstrakts in 2 verschiedenen Farben.

e ppp—yppp————

3.2 Aufbau der Lungen

a Ordnen Sie mit Pfeilen zu:

linke Lunge 2 Lappen
9 Segmente

b Ergdnzen Sie folgenden Liickentext mit den Begriffen:

Rachen - Flimmerepithel - Atemluft - Keime - Bronchialbaum - Alveolen - transportiert - Baumes

Der Aufbau der Bronchien entspricht dem eines weshalb auch oft vom

gesprochen wird. Ausgekleidet ist er mit dessen Dicke in Richtung der

kontinuierlich abnimmt. Durch die Bewegung des Flimmerepithels in Richtung werden stdndig

Bronchialsekret, eingedrungene und Fremdkorper wieder aus den unteren Atemwegen heraus
Weiterhin feuchtet das Flimmerepithel die an.
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3.3 Atemmechanik

a Beschriften Sie die folgende Abbildung:

b Nummerieren Sie in der richtigen Reihenfolge den Ablauf bei der In- und Exspiration:

Reihenfolge Ablauf der Inspiration

Zwerchfellkuppel senkt sich

die Luft kann aufgrund des sinkenden Drucks in den Alveolen in die Lungen hineinstrémen

das Zwerchfell kontrahiert sich

Lungen werden mit dem Zwerchfell nach unten gezogen und gedehnt

Zwischenrippenmuskeln kontrahieren sich und erweitern den Brustkorb zusatzlich

Reihenfolge Ablauf der Exspiration

Brustkorb verkleinert sich, Luft strémt wieder hinaus

Zwischenrippenmuskeln und das Zwerchfell erschlaffen

Zwerchfellkuppel hebt sich wieder an

3.4 Notieren Sie in Stichworten die Vorgdange beim Gasaustausch in den Alveolen:

Ubungsaufgaben Pathologie

3.5 Beurteilen Sie die Dyspnoe von Frau Streibich. Welchem Schweregrad entspricht sie?

Lésungen auf Seite 108 15
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3.6 Bei Frau Streibich sind auBer der Atemnot weitere Symptome von Atemwegserkrankungen

erkennbar. Ordnen Sie die Symptome jeweils einem Leitsymptom von
Atemwegserkrankungen zu und notieren Sie dies im Folgenden:

Symptom bei Frau Streibich

Leitsymptom

3.7 Nennen Sie 5 mogliche Untersuchungsmethoden, die bei Frau Streibich sinnvoll waren,
um eine Diagnose stellen zu kénnen.

3.8 Ordnen Sie mit Pfeilen die Symptome den Erkrankungen zu:

Pneumonie

Symptome

Inkubationszeit von 12-24 Stunden
ausgepragtes Krankheitsgefiihl mit Fieber
Husten mit gelblich-eitrigem Sputum
Tachypnoe mit Mitbewegung der Nasenfliigel
Inkubationszeit von 1-3 Tagen

bei Sauerstoffmangel kommt es zur Zyanose der Haut
und Schleimhdute

Husten, Schnupfen, Kopf- und Gliederschmerzen
Dyspnoe evtl. mit Schmerzen beim Atmen durch Pleuritis
schweres Krankheitsbild mit hohem Fieber

Halsschmerzen und Heiserkeit

Influenza/
grippaler Infekt

3.9 Liegt bei Frau Streibich eine Infektion der Atemwege vor? Begriinden Sie Ihre Antwort.
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3.10 Kreuzen Sie die richtigen Antworten an.
Symptome des Asthma bronchiale:

Izl Atemnot mit Zyanose m Dyspnoe oder Orthopnoe

IE Fieber

E Nasenfliigelatmung
El Bradykardie

IEI Tachykardie

E Trommelschldgelfinger
E Hypertonie

m Husten mit zdhem, glasigem Sekret

|I| Stridor

3.11 Liegt bei Frau Streibich eine obstruktive Lungenerkrankung vor? Wenn ja, welche?
Begriinden Sie lhre Antwort.

3.12 Beurteilen Sie lhre Reaktion im Fallbeispiel.
Beschreiben Sie stichwortartig die korrekte Vorgehensweise im Fall von Frau Streibich.

Ubungsaufgaben Pflege und Begleitung

Weiterfiihrung des Fallbeispiels:

Ihre Kollegin Susanne kommt in das Zimmer. Sie erkennt,
dass Frau Streibich einen Asthmaanfall hat und reagiert ent-
sprechend (sofortige Oberkorperhochlagerung und Gabe
des Notfallsprays). Deshalb geht es Frau Streibich schon
nach 5 Minuten wieder besser. Susanne fragt Sie, ob Sie
nicht wussten, dass die Bewohnerin unter Asthma bron-
chiale leidet und weshalb Sie keine Hilfe gerufen haben.

Darauf antworten Sie: ,Ich wusste nicht, dass es ein Asth-
maanfall ist, da ich Frau Streibich noch nie so erlebt habe!
Sonst bekommt sie nach korperlicher Anstrengung nur
leichte Atemnot. Deshalb klingelt sie ja immer, wenn sie

Lésungen auf Seite 109

auf die Toilette muss, damit wir sie beim Gehen mit dem
Rollator unterstiitzen konnen. AufSerdem ist Frau Streibich
nach dem Waschen des Oberkorpers am Waschbecken oft
zu erschopft, um den Intimbereich und die Beine zu wa-
schen. Jedoch fiihlt sie sich unwohl und befiirchtet unange-
nehm zu riechen, wenn sie nicht richtig gewaschen ist. Auch
beim Essen oder Trinken hatte sie 6fters Hustenanfdlle, aber
die waren nie so schlimm wie der gerade. Die Situation eben
hat mich total tiberfordert, weil ich nicht wusste was pas-
siert ist!*

17
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3.13 Fiillen Sie die Atemskala zur Einschdatzung des Pneumonierisikos fiir Frau Streibich aus
und beurteilen Sie das Ergebnis:

Atemskala Punkte
0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte
Bereitschaft zur | hoch _I nach Aufforderung _| teilweise, jedoch nur _| keine oder kann sie nicht 1
Mitarbeit nach Aufforderung deutlich machen
bereits durchge- | keine _| leichte (z. B. broncho- | schwere Verldufe _| schwere Lungen- oder
machte Lungen- pulmonale Infekte Atemorganerkrankungen,
erkrankung aufgrund grippaler die eine wahrnehmbare
Infekte im letzten Atemfunktionseinschrankung
Vierteljahr) hinterlassen haben

Schluck- I keine _| beifliissiger Nahrungs- | auch bei breiiger _| komplett, bei allen Nahrungs- 0

stérungen aufnahme Nahrungsaufnahme aufnahmen, auch bei
Schlucken von Speichel

Lungengefdhr- | keinen _1 1-2Jahre _12-10 Jahre _1>10 Jahre

dender Beruf

Medikamente, _|keine _I unregelmaRige _| regelmaRige _| Einnahme spezifischer
die die Atmung Einnahme von Medi- Einnahme von Medi- Medikamente, die deutlich auf
sedieren kamenten, die die kamenten, die die die Atmung wirken (z. B.
Atmung ddmpfen Atmung dampfen Morphine, Barbiturate)
0-6Punkte = nicht gefdhrdet Gesamtzahl:
7 -15Punkte = gefdhrdet
16 - 45 Punkte = hochgradig gefahrdet, Patient:
bzw. Atemstérungen Datum:
vorhanden

Handzeichen:
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3.14 Schreiben Sie einen Pflegebericht iiber die aktuellen Geschehnisse in das
Dokumentationssystem von Frau Streibich.

3.15 Erstellen Sie die Pflegeplanung fiir Frau Streibich zu folgenden ABEDLs:

Vitale Funktionen des Lebens aufrechterhalten konnen
Sich pflegen kénnen
Essen und trinken kénnen

W N =

Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen kénnen

Verwenden Sie dazu die Kopiervorlage im Anhang (S. 245) oder legen Sie entsprechend der Vorlage eine Tabelle an.

3.16 In der Pflegeplanung haben Sie PflegemaRnahmen zur Verbesserung der Lungenventilation
fiir Frau Streibich festgelegt. Begriinden Sie die Auswahl von 4 PflegemaRnahmen:

3.17 Nennen Sie 4 MaBnahmen zur Sekretolyse, die sich fiir Frau Streibich eignen wiirden.
Begriinden Sie lhre Antwort:

3.18 Leiten Sie Frau Streibich zum produktiven Abhusten an.

Lésungen auf Seite 111
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3.19 Nennen und begriinden Sie weitere sinnvolle atemunterstiitzende MaRnahmen
fiir Frau Streibich.

3.20 Die Arztverordnung (AVO) fiir Frau Streibich fiir den Notfall lautet: 2 Liter Sauerstoff
pro Minute (ber eine Sauerstoffbrille. Worauf achten Sie bei der Verabreichung bei
Frau Streibich? Begriinden Sie Ihre Antwort.

3.21 Berechnen Sie den Sauerstoffvorrat in Stunden. Der Rauminhalt der Flasche betrdgt 10 Liter
und das Manometer zeigt 150 bar an. Wie lange kénnte Frau Streibich damit Sauerstoff
erhalten?

Formel:

a Rauminhalt der Flasche x Manometeranzeige = Sauerstoffvorrat

b Sauerstoffvorrat : AVO = Sauerstoffvorrat in Minuten

¢ Sauerstoffvorrat in Minuten : 60 min = Sauerstoffvorrat in Stunden

Antwort:
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4

Herr Anton hat eine chronische Rechtsherzinsuffizienz und ist

zunehmend auf Hilfe angewiesen

Fallbeispiel Herr Anton:

Seit einem Herzinfarkt vor 3 Jahren leidet der 63-jdhrige
Herr Anton an einer Herzinsuffizienz. Vor dem Herzinfarkt
war bereits eine Hypertonie diagnostiziert worden. Doch
trotz regelmdBiger Medikamenteineinnahme kam es
schlieBlich zum Herzinfarkt. Die Medikamente wurden
immer von Frau Anton gerichtet, da seine Feinmotorik
nicht mehr so gut war. Herr Anton lebt mit seiner Ehefrau
in einem kleinen Hauschen. Die beiden Kinder wohnen in
ca. 20 km Entfernung und kommen alle 14 Tage zu Besuch.
Bei den tdglichen Verrichtungen hat ihm bisher seine Ehe-
frau geholfen, doch auch sie kommt mittlerweile an ihre
Grenzen, da sie noch halbtags arbeiten muss. Nach dem
Herzinfarkt war Herr Anton arbeitsunfdhig, aber das Haus
noch nicht abbezahlt. Um das Haus halten zu kénnen, fing
seine Ehefrau wieder an, als Biirokauffrau zu arbeiten.

Bisher konnte die Herzinsuffizienz gut mit Medikamenten
behandelt werden, doch Herr Anton nahm immer weiter
an Gewicht zu, obwohl er nicht mehr als sonst gegessen
hat. Der Kardiologe stellt bei der Untersuchung fest, dass
er sehr viel Wasser in den Beinen und dem Kérperstamm
eingelagert hat. Den Schweregrad der Herzinsuffizienz ord-
net der Kardiologe nun den Kriterien der New York Heart
Association (NYHA) der 3 Stufe zu. Das heif3t, dass die Leis-
tungsfdhigkeit von Herrn Anton erheblich eingeschrankt ist
und nur leichte Belastungen, wie langsames Gehen auf ebe-
ner Strecke, moglich sind. Daraufhin stellt der Kardiologe
die Medikamente neu ein. Herr Anton muss ein Herzglyko-
sid, ein Diuretikum und einen ACE-Hemmer einnehmen.
Weiterhin schrdnkt er die tdgliche Fliissigkeitszufuhr auf
1,3 Liter ein. Er bittet seinen Patienten darum, alles, was
er trinkt und ausscheidet zu protokollieren. Damit er die
Urinmenge genau messen kann, gibt ihm der Arzt eine Urin-
flasche mit. Um zundchst eine Besserung der Beschwerden
zu erzielen, sollte Herr Anton tdglich 300 ml mehr ausschei-
den, als er zu sich nimmt. AufSerdem weist ihn der Kardio-

loge auf die Moglichkeit der Einstufung in eine Pflegestufe
und Leistungen der hduslichen Pflege hin.

Zuhause angekommen bespricht Herr Anton mit seiner Ehe-
frau die Ergebnisse des Arztbesuchs und wie sie evtl. entlas-
tet werden konnte. Seine Ehefrau ruft daraufhin die Pflege-
kasse an und sucht im Internet nach einem geeigneten Pfle-
gedienst.

Die Pflegedienstleitung des ambulanten Pflegedienstes
»Reha-fit“, Frau Ernst, kommt bereits einen Tag spdter fiir
ein Informationsgesprach zu den Eheleuten Anton nach
Hause. Neben den Leistungen, die der Pflegedienst anbietet,
stellt sie auch die Unternehmensphilosophie vor. Weiterhin
bietet sie ihre Unterstiitzung bei der Antragsstellung fiir die
Einstufung in die Pflegestufe an. Um ein Angebot erstellen
zu kénnen, bendtigt Frau Ernst einige Informationen zum Hil-
febedarf von Herrn Anton. Er sagt, dass er morgens beim Auf-
stehen aus dem Bett Hilfe bendtige, da es so tief sei. Im Bad
konne er sich den Oberkorper selbststandig waschen und an-
ziehen, dies ginge aufgrund der Anstrengung aber nicht mehr
beim Unterkorper. Herr Anton berichtet, dass sich unter An-
strengung seine Lippen und das Nagelbett bldulich verfdrben.
Fiir das Gehen in der Wohnung verwende er schon seit einem
halben Jahr einen Rollator, mit dem er gut zurecht komme.
Auch die Toilettengdnge konne er selbststandig durchfiihren,
berichtete er. Den Haushalt wiirde weiterhin seine Ehefrau
fithren. Nachts konne er schlecht einschlafen, weil er sich so
viele Gedanken {iber seine gesundheitliche Situation machen
wiirde und er hdufiger auf die Toilette miisse. Deshalb sei er
tagsiiber auch oft sehr miide. Sein Ruhepuls betrage im
Schnitt 88 Schldge pro Minute und der Blutdruck liege bei
135/85 mmHg. AuBerdem hat Herr Anton eine Verordnung
fiir den Pflegedienst vom Kardiologen. Dieser hat 1-mal tgl.
das Richten der Medikamente, die Puls- und RR-Kontrolle
sowie die Erstellung der Fliissigkeitsbilanz angeordnet.

Fassen Sie die aktuelle Situation von Herrn Anton als Hilfestellung fiir sich selbst zusammen.
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4

Herr Anton hat eine chronische Rechtsherzinsuffizienz und ist

zunehmend auf Hilfe angewiesen

Fallbeispiel Herr Anton:

Seit einem Herzinfarkt vor 3 Jahren leidet der 63-jdhrige
Herr Anton an einer Herzinsuffizienz. Vor dem Herzinfarkt
war bereits eine Hypertonie diagnostiziert worden. Doch
trotz regelmdBiger Medikamenteineinnahme kam es
schlieBlich zum Herzinfarkt. Die Medikamente wurden
immer von Frau Anton gerichtet, da seine Feinmotorik
nicht mehr so gut war. Herr Anton lebt mit seiner Ehefrau
in einem kleinen Hauschen. Die beiden Kinder wohnen in
ca. 20 km Entfernung und kommen alle 14 Tage zu Besuch.
Bei den tdglichen Verrichtungen hat ihm bisher seine Ehe-
frau geholfen, doch auch sie kommt mittlerweile an ihre
Grenzen, da sie noch halbtags arbeiten muss. Nach dem
Herzinfarkt war Herr Anton arbeitsunfdhig, aber das Haus
noch nicht abbezahlt. Um das Haus halten zu kénnen, fing
seine Ehefrau wieder an, als Biirokauffrau zu arbeiten.

Bisher konnte die Herzinsuffizienz gut mit Medikamenten
behandelt werden, doch Herr Anton nahm immer weiter
an Gewicht zu, obwohl er nicht mehr als sonst gegessen
hat. Der Kardiologe stellt bei der Untersuchung fest, dass
er sehr viel Wasser in den Beinen und dem Kérperstamm
eingelagert hat. Den Schweregrad der Herzinsuffizienz ord-
net der Kardiologe nun den Kriterien der New York Heart
Association (NYHA) der 3 Stufe zu. Das heif3t, dass die Leis-
tungsfdhigkeit von Herrn Anton erheblich eingeschrankt ist
und nur leichte Belastungen, wie langsames Gehen auf ebe-
ner Strecke, moglich sind. Daraufhin stellt der Kardiologe
die Medikamente neu ein. Herr Anton muss ein Herzglyko-
sid, ein Diuretikum und einen ACE-Hemmer einnehmen.
Weiterhin schrdnkt er die tdgliche Fliissigkeitszufuhr auf
1,3 Liter ein. Er bittet seinen Patienten darum, alles, was
er trinkt und ausscheidet zu protokollieren. Damit er die
Urinmenge genau messen kann, gibt ihm der Arzt eine Urin-
flasche mit. Um zundchst eine Besserung der Beschwerden
zu erzielen, sollte Herr Anton tdglich 300 ml mehr ausschei-
den, als er zu sich nimmt. AufSerdem weist ihn der Kardio-

loge auf die Moglichkeit der Einstufung in eine Pflegestufe
und Leistungen der hduslichen Pflege hin.

Zuhause angekommen bespricht Herr Anton mit seiner Ehe-
frau die Ergebnisse des Arztbesuchs und wie sie evtl. entlas-
tet werden konnte. Seine Ehefrau ruft daraufhin die Pflege-
kasse an und sucht im Internet nach einem geeigneten Pfle-
gedienst.

Die Pflegedienstleitung des ambulanten Pflegedienstes
»Reha-fit“, Frau Ernst, kommt bereits einen Tag spdter fiir
ein Informationsgesprach zu den Eheleuten Anton nach
Hause. Neben den Leistungen, die der Pflegedienst anbietet,
stellt sie auch die Unternehmensphilosophie vor. Weiterhin
bietet sie ihre Unterstiitzung bei der Antragsstellung fiir die
Einstufung in die Pflegestufe an. Um ein Angebot erstellen
zu kénnen, bendtigt Frau Ernst einige Informationen zum Hil-
febedarf von Herrn Anton. Er sagt, dass er morgens beim Auf-
stehen aus dem Bett Hilfe bendtige, da es so tief sei. Im Bad
konne er sich den Oberkorper selbststandig waschen und an-
ziehen, dies ginge aufgrund der Anstrengung aber nicht mehr
beim Unterkorper. Herr Anton berichtet, dass sich unter An-
strengung seine Lippen und das Nagelbett bldulich verfdrben.
Fiir das Gehen in der Wohnung verwende er schon seit einem
halben Jahr einen Rollator, mit dem er gut zurecht komme.
Auch die Toilettengdnge konne er selbststandig durchfiihren,
berichtete er. Den Haushalt wiirde weiterhin seine Ehefrau
fithren. Nachts konne er schlecht einschlafen, weil er sich so
viele Gedanken {iber seine gesundheitliche Situation machen
wiirde und er hdufiger auf die Toilette miisse. Deshalb sei er
tagsiiber auch oft sehr miide. Sein Ruhepuls betrage im
Schnitt 88 Schldge pro Minute und der Blutdruck liege bei
135/85 mmHg. AuBerdem hat Herr Anton eine Verordnung
fiir den Pflegedienst vom Kardiologen. Dieser hat 1-mal tgl.
das Richten der Medikamente, die Puls- und RR-Kontrolle
sowie die Erstellung der Fliissigkeitsbilanz angeordnet.

Fassen Sie die aktuelle Situation von Herrn Anton als Hilfestellung fiir sich selbst zusammen.
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e Aufgaben - Herr Anton

Ubungsaufgaben anatomische und physiologische Grundlagen:

4.1 Anatomie Herz-Kreislaufsystem

a Beschriften Sie die folgende Abbildung:
b Farben Sie die Gefdf3e und Teile des Herzens, in denen sauerstoffarmes Blut flie3t, blau, und die GefdRe und Teile des Herzens,
in denen sauerstoffreiches Blut flie3t, rot ein.

Kreuzen Sie die richtigen Antworten an.

Venen fiihren sauerstoffarmes Blut

Arterien flihren sauerstoffreiches Blut

Venen fithren zum Herzen hin

Arterien fiihren vom Herzen weg

Venen haben eine dickere Muskelschicht als Arterien
Venen haben Taschenklappen

Arterien haben eine dickere Muskelschicht als Venen

EIEEEREEER &

Arterien haben Taschenklappen
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4.3 Vervollstindigen Sie die folgende Abbildung

a Beschreiben Sie den Weg des Blutes im groen Kreislauf, indem Sie jeweils 1 Wort in die Liicke einfiigen:

Beginn: __ Ventrikel — Arterien des — Kapillaren des

— Venen des — Ende: Vorhof

b Beschreiben Sie den Weg des Blutes im kleinen Kreislauf, indem Sie jeweils 1 Wort in die Liicke einfiigen:

Beginn: ____ Ventrikel — Arterien des — Kapillaren des

— Venen des - Ende: Vorhof

4.4 Physiologie Herz

a Nummerieren Sie in der richtigen Reihenfolge den Ablauf der Reizweiterleitung im Herzen:

Reihenfolge Ablauf der Reizweiterleitung

AV-Knoten

Tawara-Schenkel

Sinusknoten

Purkinje-Fasern

His-Biindel

b Ergdnzen Sie folgenden Liickentext mit den Begriffen:

Herzzyklus - Taschenklappen - Systole - Ventrikel - Vorhofen - Blutdruck - Diastole - Segelklappen

Die beginnt mit der Anspannungsphase. Dabei sind die beiden mit Blut

gefilllt und das Myokard zieht sich zusammen. Da die Herzklappen noch verschlossen sind, erhéht sich

der im Ventrikel bis er héher ist als in der Aorta und den Lungenarterien, sodass sich nun

die offnen. In der nun folgenden Austreibungsphase wird etwa die Hilfte (ca. 70 ml) des in den

Ventrikeln befindlichen Blutes in die Arterien ausgeworfen. Die Taschenklappen schlieRen sich wieder und der Druck in den Vent-

rikeln sinkt. Damit beginnt die

Alle Herzklappen sind noch verschlossen und das Myokard entspannt sich wieder. Aufgrund des hoheren Drucks in

den offnen sich die und die Fiillungsphase beginnt. Dabei flie3t das in

den Vorhofen gesammelte Blut in die beiden Ventrikel bis diese so voll sind, dass sich die Segelklappen wieder automatisch

schlieBen. Dann beginnt ein neuer

Ubungsaufgaben Pathologie

4.5 Kreuzen Sie die richtigen Antworten an.

El Bei der Linksherzinsuffizienz staut sich das Blut im Korper
E Bei der Linksherzinsuffizienz staut sich das Blut in den Lungen
Izl Bei der Rechtsherzinsuffizienz staut sich das Blut im Korper

[d] Bei der Rechtsherzinsuffizienz staut sich das Blut in den Lungen

Lésungen auf Seite 117
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4.6 Bei Herrn Anton sind einige typische Symptome der Rechtsherzinsuffizienz erkennbar.
Notieren und ergdnzen Sie diese in der entsprechenden Spalte der folgenden Tabelle.
Erganzen Sie auBerdem die typischen Symptome der Linksherzinsuffizienz und die
Symptome, die bei beiden Formen auftreten kénnen.

Ergdnzen Sie die typischen Symptome einer Linksherzinsuffizienz.

typische Symptome einer Symptome bei beiden Formen der typische Symptome einer
Rechtsherzinsuffizienz Herzinsuffizienz Linksherzinsuffizienz

4.7 Herr Anton bekommt verschiedene Medikamente zur Therapie der Herzinsuffizienz: ein
Herzglykosid (H), ein Diuretikum (D) und einen ACE-Hemmer (A). Ordnen Sie den
folgenden Praparatebeispielen und Aussagen die Anfangsbuchstaben (H, D, A) der
Medikamentengruppen zu.

Prdparatbeispiele:

a ___ Delix e _ Furosemid-ratiopharm
b __ Novodigal f _ Benalapril

¢ _____ Spironolacton-ratiopharm g ___ Aquaphor

d ____ Digimerck

Wirkungsweise:

h ____ Erhohung der Herzkontraktionskraft

i _ hemmen am Tubulusapparat die Riickresorption von Salzen und Kalium

j — GefiBerweiterung, Blutdrucksenkung, Herzentlastung

Typische Nebenwirkungen:

k _ Ubelkeit, Erbrechen, Herzrhythmusstérungen, Storungen des Farbensehens, Verwirrtheit
1 _____ chronischer Reizhusten, Hautausschlag, Geschmacksstérung
m ___ Verwirrtheit, Schwindel, Elektrolytverschiebungen

Im Umgang damit zu beachten:

n ______ morgens verabreichen, regelmafSige RR- und Gewichts-Kontrolle, auf Zeichen des Kaliummangels achten
o ____ Wirkstoffbestimmung im Blut wegen geringer therapeutischer Breite, regelmdfSige EKG-Kontrollen
p _ genaue Uberwachung, da Gefahr des Blutdruckabfalls
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Ubungsaufgaben Pflege und Begleitung

Weiterfiihrung des Fallbeispiels:

Sie sind bei Frau Ernst im Pflegedienst ,Reha-fit“ angestellt. und soll nun 2-mal téglich pflegerisch versorgt werden. Au-
Herr Anton und seine Frau haben sich fiir diesen Pflege- Rerdem haben Sie eine Verordnung des Arztes fiir das tagli-
dienst entschieden und das Angebot von Frau Ernst ange- che Richten der Medikamente. Sie bekommen Herrn Anton
nommen. Herr Anton wurde in die Pflegestufe 2 eingestuft  zu lhrer Tour dazu.

4.8 Erstellen Sie die Pflegeplanung fiir Herr Anton zu folgenden ABEDLs:

Vitale Funktionen des Lebens aufrechterhalten konnen

Sich pflegen konnen

Essen und trinken konnen

Ruhen und schlafen kénnen

Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen kénnen

I AN

Verwenden Sie dazu die Kopiervorlage im Anhang (S. 245) oder legen Sie entsprechend der Vorlage eine Tabelle an.

4.9 Fir die umfassende Pflege von Herr Anton miissen Sie regelmaRig bestimmte Parameter
erheben, um den Krankheitsverlauf beurteilen und ggf. den Arzt informieren zu kénnen.
Notieren Sie diese 3 Parameter im Folgenden und begriinden Sie Ihre Antwort.

4.10 Wie vom Kardiologen gewiinscht, notiert Herr Anton jeden Tag, wie viel Fliissigkeit er zu
sich nimmt und wie viel er ausscheidet. Fiir den gestrigen Tag hat er Folgendes notiert:

* 200 ml Urin 200 ml Suppe

* 200 ml Kaffee * 150 ml Urin

* 50 ml Wasser * 200 ml Kaffee
* 100 ml Apfelschorle * 200 ml Urin

* 250 ml Urin » 200 ml Tee

* 100 ml Apfelschorle * 250 ml Urin

» 250 ml Urin * 100 ml Wasser
* 200 ml Apfelschorle + 200 ml Urin

a Erstellen Sie die Fliissigkeitsbilanzierung fiir Herr Anton.

Einfuhr: Ausfuhr:

Ergebnis:

b Beurteilen Sie das Ergebnis.

¢ Hat er die Vorgabe des Kardiologen eingehalten? Begriinden Sie [hre Antwort kurz.
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4.11 Kreuzen Sie die richtigen Antworten an.

den Puls misst man am besten an der A. brachialis

man misst bei rhythmischen Puls 15 Sekunden lang und rechnet das Ergebnis mal 4
den Puls misst man am besten an der A. carotis

man misst bei arrhythmischen Puls 15 Sekunden lang und rechnet das Ergebnis mal 4
man misst bei rhythmischen Puls immer 1 Minute lang

den Puls misst man am besten an der A. radialis

bl = B B B E R

man misst bei arrhythmischen Puls immer 1 Minute lang

4.12 Nummerieren Sie in der richtigen Reihenfolge den Ablauf der auskultatorischen
Blutdruckmessung:

Reihenfolge Ablauf

Blutdruckmanschette luftleer machen, Ventil schlieSen und Stethoskop testen

Ventil 6ffnen und Luft etwa 2 -3 mmHg pro Sekunde ablassen

den linken Arm von enger Kleidung befreien und auf Herzhohe lagern

Ventil ganz aufdrehen und die Luft in der Manschette vollstdndig ablassen

Hénde desinfizieren und Herrn Anton informieren

erster horbarer Ton vom Manometer ablesen = systolischer Wert

Herr Anton sollte etwa 15 Minuten geruht haben

Blutdruckmanschette aufpumpen, bis Puls nicht mehr tastbar ist - zusatzlich noch 30 mmHg aufpumpen

Wert mit Uhrzeit und Handzeichen dokumentieren

Blutdruckmanschette etwa 2-3 cm oberhalb der Ellenbeuge straff anlegen

letzter horbarer Ton vom Manometer ablesen = diastolischer Wert

Puls fiihlen

Herr Anton iiber Wert informieren und Kleidung wieder richtig anziehen

Blutdruckmanschette entfernen

Oliven in Richtung Nase gedreht in die Ohren einsetzen und Stethoskop auf A. brachialis auflegen
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4.13 Damit Sie die Medikamente verabreichen kénnen, bendtigen Sie eine schriftliche
Anordnung des Arztes.

a Was muss diese beinhalten, damit Sie die Medikamente richten konnen? Geben Sie 4 Punkte an:

b Sie wollen nun die Medikamente richten. Welche Materialien benétigen Sie dazu?

¢ Herr Anton hat beim Arzt im Zusammenhang mit der Medikamentenbereitstellung etwas von ,,3-fach-Kontrolle* und ,,6-R-
Regel“ gehort. Als Sie die Medikamente richten, fragt er Sie, was diese Begriffe bedeuten. Erkldren Sie ihm diese kurz.

3-fach-Kontrolle:

6-R-Regel:

Lésungen auf Seite 121
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e Aufgaben - Herr Braun

5

Herr Braun hatte einen Apoplex und kommt mit seiner Erkrankung

nicht zurecht

Fallbeispiel Herr Braun:

Herr Braun (78 Jahre alt) ist vor 2 Wochen in Thre Einrich-
tung eingezogen. Vor 6 Monaten hatte er einen Hirninfarkt.
Eine Rehabilitation lehnte er ab. Seine Ehefrau, die ihn zu
Hause gepflegt hatte, ist vor 4 Wochen verstorben. Bis
jetzt wurde er von einem ambulanten Pflegedienst versorgt.
Hdufig stiirzte Herr Braun zu Hause bei dem Versuch, alleine
aufzustehen.

Aufgrund seines Apoplex hat er eine armbetonte Hemiple-
gie rechts und eine Broca-Aphasie. Seine Tochter hat ihn
beim Einzug begleitet, war aber seither nicht mehr zu Be-
such. Herr Braun signalisiert haufig durch Mimik und Ges-
tik, dass er seine Tochter vermisst und sie gerne sehen
mochte. Er ist 6rtlich, zeitlich, situativ und zur Person orien-
tiert, trdgt jedoch aufgrund seiner Weitsichtigkeit eine
Brille.

Zu Hause wurde Herr Braun in den elektrischen Rollstuhl
mobilisiert, da er eine leichte Schwdche im rechten Bein
hat und deshalb beim Gehen immer Angst vor einem
Sturz hatte. Beim Transfer kann er mit Unterstiitzung ste-
hen. Im Bett hilft er beim Drehen mit, so gut es mit der lin-
ken Hand geht. Weiterhin tragt er Kompressionsstriimpfe an
beiden Beinen bis zum Oberschenkel.

Herr Braun ist Rechtshdander und kommt deshalb mit der
weniger betroffenen linken Hand kaum zurecht, da er nicht

gelernt hat, sie richtig einzusetzen. Aufgrund einer Apraxie
kann Herr Braun zwar das Besteck halten, weif8 aber nicht,
was er damit machen soll. Deshalb sitzt er hdufig vor dem
Essen und schaut es minutenlang an. Gleiches geschieht
beim Waschen am Waschbecken. Haufig starrt der Bewoh-
ner die Waschutensilien in der Hand an und weif$ nichts
damit anzufangen. Er wirkt dann iiberfordert und ungliick-
lich tiber die Situation. AuBerdem ldsst er sich von Nebenge-
rduschen, z.B. laufendem Wasser, ablenken. Dann wascht
Herr Braun beispielsweise den Oberkdrper ein 2. Mal. Wei-
terhin bemerken Sie, dass er die Wassertemperatur nicht
richtig einschdtzen kann und er das Wasser hdufig zu heil3
einlaufen ldsst. Frither hat er sich gerne mit lauwarmem
Wasser gewaschen. Das hat [hnen seine Tochter beim Einzug
mitgeteilt.

Harn- und Stuhldrang kann Herr Braun noch spiiren und
macht sich daraufhin bemerkbar. Er bendtigt aber Hilfe,
um auf die Toilette zu kommen und beim Umsetzen vom
Rollstuhl auf das WC und zurtick.

Thnen fallt auf, dass Herr Braun beim Niesen den rechten
Arm und das rechte Bein an den Korper heranzieht. Nach
kurzer Zeit gehen beide Extremitdten wieder in die ur-
spriingliche Position zuriick. Der Muskeltonus auf der ge-
ldahmten Seite ist normalerweise schlaff.

Fassen Sie die aktuelle Situation von Herrn Braun als Hilfestellung fiir sich selbst zusammen.
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Ubungsaufgaben anatomische und physiologische Grundlagen:

5.1 Gliederung des GroRhirns

a Beschriften Sie die folgende Abbildung:

b Zeichnen Sie in der Abbildung die folgenden Rindenfelder ein und beschriften Sie diese:
Broca-Sprachzentrum - Sehzentrum - primdr motorisches Rindenfeld - Wernicke-Sprachzentrum - Hérzentrum - primdr senso-
risches Rindenfeld

¢ Finden Sie horizontal, vertikal und diagonal im Buchstabensalat 11 Begriffe zu den anatomischen Bestandteilen des Gehirns.
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6 Aufgaben - Herr Braun

5.2 Blutversorgung des Gehirns

Welche Arterien sind an der Hirnbasis durch einen Arterienring (Circulus arteriosus) miteinander verbunden?
Kreuzen Sie die richtigen Antworten an:

A. carotis interna (innere Halsschlagader)
A. spinalis anterior (Spinalarterie)

A. vertebralis (Wirbelsdulenarterie)

A. cerebelli superior (Kleinhirnarterie)

A. cerebri posterior (rechte hintere GroRhirnarterie)

= BB F E R

A. cerebelli inferior posterior (untere vordere Kleinhirnarterie)

Ubungsaufgaben Pathologie

5.3 Unterscheiden Sie Hirninfarkt und Hirnblutung voneinander.

Hirninfarkt:

Hirnblutung:

5.4 Uberlegen Sie anhand der Symptome von Herrn Braun, welche GroRhirnarterie von dem
Infarkt betroffen ist. Begriinden Sie lhre Antwort.

5.5 Wie nennt man die Reaktion von Herrn Brauns Koérper, wenn er niesen muss?
Zu welcher Komplikation kann sie fiihren? Erklaren Sie kurz.

5.6 Kreuzen Sie an, was nicht zur Therapie eines Hirninfarkts gehort?

Wiederherstellung der Blutzirkulation
Ballondillatation

Uberwachung und Kontrolle der Vitalwerte
Gabe von Antibiotika

Thrombolyse

F B E R

Hemikraniektomie (Entfernung eines Teils der Schadeldecke)
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Ubungsaufgaben Pflege und Begleitung

5.7 Bei Herrn Braun besteht aufgrund des Apoplex die Gefahr von Sekundarschaden.
Ordnen Sie mit Pfeilen den Sekundarschaden die entsprechende Begriindung zu.

Sekundarschaden Begriindung
Pneumonie verminderter venoser Riickfluss durch Immobilitdt
Dekubitus durch die auftretende Lihmung entfallt die Sicherung

durch die Muskulatur
Thrombose verminderte Beliiftung der Lungen durch Immobilitdt

Kontrakturen Odembildung durch eine venése Stauung und
Lymphabflussbehinderung

Verletzungen des rechten Schulter- hat Sensibilitdtsstorungen und ist in seiner Bewegung
und Hiiftgelenks eingeschrankt
geschwollene Hand aufgrund der Immobilitdt und als Folge einer Spastik

5.8 Erkldren Sie die 3 Fundamente des Bobath-Konzepts.

Normalisierung des Muskeltonus:

Orientierung an normalen Bewegungsablaufen:

Forderung der Kérperwahrnehmung:

5.9 Begriinden Sie anhand von 3 Beispielen aus der aktuellen Situation von Herrn Braun,
weshalb die Umsetzung des Bobath-Konzepts in seinem Fall sinnvoll ware.
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5.10 Erstellen Sie die Pflegeplanung fiir Herr Braun zu folgenden ABEDL:

AN

Kommunizieren kénnen
Sich bewegen kénnen
Sich pflegen kénnen
Essen und trinken konnen
Ausscheiden kénnen

Verwenden Sie dazu die Kopiervorlage im Anhang (S. 245) oder legen Sie entsprechend der Vorlage eine Tabelle an.

5.11 Da Herr Braun eine Apraxie hat, miissen Sie bei der Durchfiihrung der Pflege verschiedene

1B B E B

Aspekte beachten. Kreuzen Sie die richtigen Antworten an.

Einfiihlungsvermogen und Geduld aufbringen

1-mal tgl. vollstandiger Ablauf des Waschens und Anziehens durchfiihren
dem Bewohner mdglichst viel erkldren und zeigen

Bewegungen mit der eigenen Hand begleiten

wichtige Pflegesequenzen tdglich {iben

5.12 Was miissen Sie als Pflegende bei der Kommunikation mit Herrn Braun beachten?
Welche Aussage ist richtig, welche falsch? Bitte setzen Sie ein Kreuz an der betreffenden

Stelle.

richtig

falsch

,Baby-Sprache“ anwenden, da sie einfach und somit besser zu verstehen ist.

Herrn Braun Geduld, Wertschdtzung und Akzeptanz entgegenbringen.

Wegen Uberforderung nur Einzelgespriache mit ihm fiihren.

Nicht mit ihm singen, da er dies nicht mehr kann und sich dann schlecht fiihlt.

Moglichst Ja/Nein-Fragen stellen.

Langsam und in kurzen Sdtzen mit ihm sprechen.

Méglichst viele Pflegende sollten ihn betreuen, damit er mehr Ubung bekommit.

Laut mit Herr Braun sprechen, damit er es besser versteht.
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6

Frau Boehs leidet seit vielen Jahren an Osteoporose -

jetzt ist sie gestiirzt!

Fallbeispiel Frau Boehs:

Nach einem Sturz, bei dem sich die 77-jdhrige Frau Boehs
eine Humerus- und Klavikulafraktur links zugezogen hat,
ist sie voriibergehend bis zur Heilung des Bruchs in ein Se-
niorenzentrum eingezogen, da sie sich zu Hause nicht
selbststdndig versorgen konnte. Die Kinder der gebiirtigen
Schwedin leben im Ausland. Einen ambulanten Pflegedienst
lehnt Frau Boehs ab, weil sie keine fremden Menschen in
ihrer Wohnung haben méochte. Vor 6 Jahren wurde bei der
schlanken Frau Osteoporose diagnostiziert. lhre Mutter litt
ebenfalls an dieser Erkrankung. Frau Boehs ging damals
zum Hausarzt, da sie immer kleiner wurde und sich ihr Rii-
cken stark verkriimmt hatte. Dadurch hatte Frau Boehs
starke Schmerzen. Der Hausarzt hatte ihr Fosamax, ein Kal-
zium- sowie ein Vitamin D-Prdparat wegen der Osteoporose
und Diclofenac gegen ihre Schmerzen verordnet. Frither war
sie 1,75 m und nun ist sie nur noch 1,60 m grof.

Bei der Aufnahme gibt Frau Boehs an, dass sie durch den
Bruch wieder starkere Schmerzen habe und sie im Kranken-
haus nicht ausreichend Schmerzmittel erhalten habe. Im
Krankenhaus habe sie 4-mal tgl. 20 Tropfen Tramadol be-
kommen. Jede Bewegung wiirde sie schmerzen. Deshalb
liege sie am liebsten den ganzen Tag im Bett, wo sie den
Arm auf einem Kissen lagern konne. Zu Hause habe sie
sich frither schon nicht mehr sehr viel bewegt.

Sie fragen Frau Boehs, was sie bei der Korperpflege noch
selbst ibernehmen kann. Darauf antwortet sie: ,,Gar nichts!
Ich kann mich vor Schmerzen nicht richtig bewegen - wie
soll ich mich denn da waschen? Aber wie ein Stinktier

will ich auch nicht riechen. Kénnen Sie mich nicht waschen?
Ich habe Angst, dass sich der Bruch wieder verschiebt und
ich noch mal ins Krankenhaus muss.“

Wie Frau Boehs Ihnen mitteilt, isst sie sehr gerne Wurst,
Kdse und Fleisch in allen Variationen. Kdse habe sie aber
wegen seiner schnellen Verderblichkeit schon ldnger nicht
mehr gekauft. Gerducherte Wurst und Fleisch wiirden lan-
ger halten und deshalb auch bevorzugt von ihr eingekauft.
Als Sie nach Gemiise fragen, erzahlt Frau Boehs, dass sie frii-
her vor allem gerne griines Gemiise gegessen, aber wegen
des Aufwands beim Zubereiten seit einigen Jahren darauf
verzichtet habe.

Dem Pflegeiiberleitungsbogen aus dem Krankenhaus ent-
nehmen Sie weitere Informationen. Darin steht, dass Frau
Boehs Rechtshdnderin ist. Sie hat im Krankenhaus selbst-
stindig gegessen, wenn das Essen mundgerecht zubereitet
war. Das Waschen und Ankleiden wurde komplett vom Pfle-
gepersonal {ibernommen. Zur Toilette konnte sie innerhalb
des Zimmers aber alleine gehen. Stuhlgang hatte sie regel-
madfig und ohne Probleme. Auler zu den Toilettengdngen
lag sie im Krankenhaus die ganze Zeit im Bett.

Der Hausarzt von Frau Boehs kommt noch am gleichen Tag
der Verlegung, um sich seine Patientin anzusehen. Er ver-
ordnet 3-mal pro Woche Physiotherapie fiir den linken
Arm und gegen die starken Schmerzen 4-mal 25 Tropfen Ti-
lidin. Die Medikamente zur Osteoporosetherapie solle sie
wie bisher bekommen.

Fassen Sie die aktuelle Situation von Frau Boehs als Hilfestellung fiir sich selbst zusammen.
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Ubungsaufgaben anatomische und physiologische Grundlagen

6.1 Rohrenknochen und Skelett

Beschriften Sie die folgenden Abbildungen:

Losungen auf Seite 136



Aufgaben - Frau Boehs @

Aus: | care — Anatomie und Physiologie. Thieme 2015. Nach: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem.
lllustration von K. Wesker. Thieme 2014
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6.2 Knochenbildung

Ergdnzen Sie folgenden Liickentext mit den Begriffen:

Gleichgewicht — Knochenumbau - Osteoklasten — Mineralsalze - Hormone - Frakturen - Zwischenzellraum - bindegewebigen —

Osteoblasten

Die Steuerung des Knochenauf- und -abbaus erfolgt iiber die Kalzitonin, Parathormon und Vitamin D.
Die Zellen, die den Knochen aufbauen, heifSen Sie scheiden Kalzium-
phosphate in den aus. Die Kalziumphosphate lagern sich entlang
der Knochengrundsubstanz an und mauern die Osteoblasten ein.
Der Knochenabbau erfolgt durch die Diese konnen die auskristallisierten aus

der Knochengrundsubstanz wieder 16sen. Osteoblasten und Osteoklasten sollten sich in einem

befinden.

Der Korper kann je nach bedarf Mineralien so bereitstellen, auf mechanische Belastungen mit

reagieren oder nach das Gewebe wiederherstellen.

Ubungsaufgaben Pathologie

6.3 Osteoporose

Ordnen Sie die Osteoporose von Frau Boehs einer Form der primdren Osteoporose zu. Begriinden Sie Ihre Antwort.

6.4 Welche 5 Risikofaktoren begiinstigten bei Frau Boehs die Entstehung der Osteoporose?
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6.5 Wie kann eine Osteoporose diagnostiziert werden?
Kreuzen Sie die richtigen Antworten an.

E Rontgenbild
[b] Blutuntersuchung
El Osteodensitometrie
IE' Angiografie
IEI Ultraschall

6.6 Frau Boehs erhdlt zur Therapie der Osteoporose Fosamax.

a Welcher Medikamentengruppe ist es zuzuordnen und wie wirkt es?

b Was ist bei der Einnahme zu beachten?

¢ Die Erndhrung spielt bei der Erkrankung Osteoporose eine wichtige Rolle. Welcher Mineralstoff ist fiir Frau Boehs besonders
wichtig? Begriinden Sie Ihre Antwort. Wie viel sollte sie tdglich davon zu sich nehmen? In welchen Lebensmitteln ist besonders
viel davon enthalten? Welche Lebensmittel sollte sie meiden?

Mineralstoff

tiagliche Menge

empfohlene Lebensmittel

nicht zu empfehlende Lebensmittel
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Schmerztherapie: WHO-Stufenplan zur Schmerztherapie

6.7

a Ergdnzen Sie die Liicken in folgender Abbildung:

b Ordnen Sie die Schmerzmittel, die Frau Boehs bisher erhalten hat, einer Stufe bzw. einer Medikamentengruppe zu.

Diclofenac:

Tramadol:

Tilidin:

¢ Trotz der Tilidin-Tropfen gibt Frau Boehs weiterhin starke Schmerzen an. Uberlegen Sie anhand des WHO-Stufenschemas, was
der Grund dafiir sein kdnnte.

d Kann Frau Boehs von den Tilidin-Tropfen abhdngig werden? Begriinden Sie Ihre Antwort.

Ubungsaufgaben Pflege und Begleitung

38

Weiterfiihrung des Fallbeispiels:

Der Hausarzt hat lhnen auRerhalb des Zimmers von Frau
Boehs noch mitgeteilt, dass die Ursache fiir den Sturz von
Frau Boehs wohl die oft auftretenden Gleichgewichtsstorun-
gen waren. Leider hdtten alle bisherigen Untersuchungen
dazu kein Ergebnis geliefert. Jedoch habe er festgestellt,
dass Frau Boehs Sehschdrfe eingeschrankt sei und sie zu
wenig trinke. Sie habe aber alle weiteren Untersuchungen
dazu sowie eine Brille abgelehnt. Er bittet deshalb darum,
Frau Boehs beim Gehen zu unterstiitzen bzw. regelmafig
Vitalzeichenkontrollen durchzufiihren, bevor sie mobilisiert
wird. Sie sei der Uberzeugung, dass sie aufgrund eines zu

niedrigen Blutdrucks gestiirzt sei und habe deshalb schreck-
lich Angst erneut zu stiirzen.

Nachdem der Hausarzt gegangen ist, packen Sie die Tasche
von Frau Boehs aus und hdngen alles in den Schrank. Dabei
fallen Thnen die schénen Kleider, Rocke und Blusen auf.
Passend dazu hat Frau Boehs schicke offene Schuhe mit
leichtem Absatz in der Tasche. Die Bewohnerin ist stolz auf
ihre schone Kleidung und ihre extravaganten Schuhe und
erzdhlt Thnen: ,Ich habe mir extra Schuhe besorgen lassen,
in die ich nur hineinschliipfen muss. Schniirschuhe kann ich
wegen des Arms ja nicht zubinden.*
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6.8 Fiillen Sie die Sturzrisikoskala zur Einschdtzung fiir Frau Boehs aus und beurteilen Sie das
Ergebnis:

Sturzrisiko - Skala

Name:

Zimmer:

Wohnbereich:

Alter 80+ 70-79 60-69

Ausscheidung harn- und kontinent, braucht Blasenverweilkatheter/
stuhl-inkontinent jedoch Hilfe Enterostoma

Aktivitdten beschrankt auf Bett
und Stuhl

Medikamente regelmaRig zwei Medikamente ein Medikament

(hier auch zukiinftig

geplante sowie die
der letzten 7 Tage)

Beurteilung:
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6.9 Welche intrinsischen und extrinsischen Risikofaktoren kdnnen bei Frau Boehs zu einem
erneuten Sturz fithren? Uberlegen Sie sich MaBnahmen, wie Sie diese reduzieren konnen.

intrinsisch

extrinsisch

Risikofaktoren

MaRnahmen

6.10 Erstellen Sie die Pflegeplanung fiir Frau Boehs zu folgenden ABEDL:

Lol A

Sich bewegen konnen
Sich pflegen kénnen
Essen und trinken kénnen
Mit existenziellen Erfahrungen umgehen kénnen

Verwenden Sie dazu die Kopiervorlage im Anhang (S. 245) oder legen Sie entsprechend der Vorlage eine Tabelle an.

6.11 Stellen Sie sich vor, Frau Boehs wdre wieder gestiirzt.
Was miissten Sie im Sturzereignisprotokoll dokumentieren? Nennen Sie 11 Punkte:
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6.12 Um die Wirkung der Schmerztherapie beurteilen zu kénnen, gibt es verschiedene
Hilfsmittel zur Einschatzung der Intensitdt des Schmerzes.

a Welche Schmerzeinschédtzungsskala wiirde sich fiir Frau Boehs eignen? Begriinden Sie Ihre Antwort. Erkldren Sie ihr in Stich-
worten den Umgang damit.

b Was miissen Sie laut Mc Caffery zusatzlich zur Schmerzintensitdt von Frau Boehs dokumentieren, um ein umfassendes Bild
vom Schmerzgeschehen zu erhalten. Nennen Sie 7 Punkte:

6.13 Opiate

Ergdnzen Sie den folgenden Liickentext mit den Begriffen:

Obstipation - regelmiRige — Pneumonie - Obstipations - Harnverhalt — Opioidtherapie — Ubelkeit — Zeitschema - Erbrechen -
beobachtet - Sturz - Sedierung/Miidigkeit

Neben der Medikamentenwirkung sollten auch die Nebenwirkungen wie z. B.

beobachtet und dokumentiert werden. Gerade zu Beginn einer ist dies wichtig, damit der Arzt ggf.
die Therapie anpassen kann. Weiterhin ist auf die Einnahme des Schmerzmittels nach einem
festen zu achten, um Schwankungen im Wirkstoffspiegel zu vermeiden. Als Pflegende sollten Sie

auflerdem regelmadfig die Vitalzeichen kontrollieren, um Komplikationen wie beispielsweise einem

durch die Sedierung vorzubeugen. Da die Schmerztherapie hdufig Einfluss auf die Ausscheidungen hat, miissen diese eben-

falls werden. Die Durchfiihrung der - und

prophylaxe ist wegen der Nebenwirkungen der Opioide von groRer Bedeutung.
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0 Aufgaben - Herr Rosch

7

Herr Rosch leidet an Depressionen und hat eine chronische

Niereninsuffizienz

Fallbeispiel Herr Résch:

Herr Rosch ist seit einiger Zeit Klient bei Ihrem ambulanten

Pflegedienst. Da sich die Tourenpldne gedndert haben, ist er

nun neu in Threr Tour. In seiner Dokumentationsmappe

informieren Sie sich iiber den Klienten.

Daraus entnehmen Sie folgende Informationen:

» geboren am: 14.06.1948

* Diagnosen: Diabetes mellitus Typ 1 (03/1964), chronisches
Nierenversagen (04/2006), arterielle Hypertonie (08/
2007), KHK (06/2008), Shuntanlage linker Unterarm am
(05/2009), reaktive Depression (06/2009)

* Angehorige: Ehefrau Nicole lebt im gleichen Haus, S6hne
Bjorn und Benjamin leben im gleichen Ort

* Behandelnde Arzte: Dr. med. Dietrich Buff (Nephrologe),
Dr. med. Karl Koch (Kardiologe), Dr. med. Herbert Tho-
mas (Hausarzt)

» 3-mal pro Woche muss er in das nephrologische Zentrum
zur Dialyse

Durch die Pflegeanamnese und die Pflegeplanung bekom-

men Sie eine Vorstellung von Herrn Roschs Pflegebedarf.

Er wird 2-mal tlg. vom Pflegedienst besucht. Am Morgen

wird er bei der Korperpflege, beim Ankleiden und bei der

Mobilisation unterstiitzt. Mit Hilfe eines Gehstocks kann er

sich selbststindig bewegen. Er benétigt jedoch Hilfe beim

Aufstehen aus dem Bett, weil er dazu oft zu schwach ist.

Abends bekommt er ebenfalls Hilfestellung bei der Korper-

pflege und beim Anziehen des Schlafanzugs. Herr Rosch

mochte am Abend gerne der letzte der Tour sein, weil er

unter Schlafstérungen leidet und deshalb den Schlaf so

weit wie moglich hinauszégern will.

Der Umfang der Hilfestellung bei der Pflege variiert je nach

aktuellem Zustand des Klienten. Weiterhin miissen Sie den

BZ 1-mal tdglich und den Blutdruck 1-mal pro Woche kon-
trollieren. Wenn sich die Depression wieder verstarkt, liegt
Herr Rosch oft apathisch im Bett, spricht kaum und kann
nichts selbststindig machen. Dann muss die Korperpflege
komplett iibernommen werden. Haufig will er dann auch
fiir den Rest des Tages im Bett liegen bleiben. AufSer wenn
er zur Dialyse muss.

Im Pflegebericht lesen Sie die letzten Eintragungen nach.
Demnach ist Herr Résch in letzter Zeit wieder auffallend de-
pressiv. Er gab in den vergangenen Tagen an, sehr miide und
schlapp zu sein. Die Kollegin hat aufSerdem vermerkt, dass
Herr Résch angab, keinen Appetit zu haben und seit der
letzten Gewichtskontrolle 4 kg abgenommen habe.

Sie fragen die Kollegin, die Herrn Rosch bisher betreut hat,
ob ihr ein Ausldser fiir die Depression bekannt ist. Sie teilt
Ihnen mit, dass es begonnen habe, als er dialysepflichtig
wurde. Bis dahin hatte er immer gehofft, dass er ohne Dia-
lyse leben kdnne. Jedoch kam er 2009 als Notfall wegen
eines urdmischen Komas ins Krankenhaus. Dort bekam er
einen Shunt gelegt und musste dann regelmdRig dialysiert
werden.

Am ndchsten Tag sind Sie zum 1. Mal bei Herrn Résch. Wie
in den vergangenen Tagen liegt er apathisch im Bett. Sie be-
griiBen ihn, stellen sich vor und informieren ihn tiber die
folgenden MaRnahmen. Daraufhin sagt er plétzlich: ,Das
hat doch alles keinen Sinn mehr! Ich frage mich, was das
noch alles soll. 3-mal pro Woche muss ich zur Dialyse. Wo
bleibt da die Lebensqualitit?! Ich werde doch sowieso
bald sterben. Also kénnen Sie mich einfach liegen lassen
und wieder gehen.“

Fassen Sie die aktuelle Situation von Herrn Rdsch als Hilfestellung fiir sich selbst zusammen.
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0 Aufgaben - Herr Rosch

7

Herr Rosch leidet an Depressionen und hat eine chronische

Niereninsuffizienz

Fallbeispiel Herr Résch:

Herr Rosch ist seit einiger Zeit Klient bei Ihrem ambulanten

Pflegedienst. Da sich die Tourenpldne gedndert haben, ist er

nun neu in Threr Tour. In seiner Dokumentationsmappe

informieren Sie sich iiber den Klienten.

Daraus entnehmen Sie folgende Informationen:

» geboren am: 14.06.1948

* Diagnosen: Diabetes mellitus Typ 1 (03/1964), chronisches
Nierenversagen (04/2006), arterielle Hypertonie (08/
2007), KHK (06/2008), Shuntanlage linker Unterarm am
(05/2009), reaktive Depression (06/2009)

* Angehorige: Ehefrau Nicole lebt im gleichen Haus, S6hne
Bjorn und Benjamin leben im gleichen Ort

* Behandelnde Arzte: Dr. med. Dietrich Buff (Nephrologe),
Dr. med. Karl Koch (Kardiologe), Dr. med. Herbert Tho-
mas (Hausarzt)

» 3-mal pro Woche muss er in das nephrologische Zentrum
zur Dialyse

Durch die Pflegeanamnese und die Pflegeplanung bekom-

men Sie eine Vorstellung von Herrn Roschs Pflegebedarf.

Er wird 2-mal tlg. vom Pflegedienst besucht. Am Morgen

wird er bei der Korperpflege, beim Ankleiden und bei der

Mobilisation unterstiitzt. Mit Hilfe eines Gehstocks kann er

sich selbststindig bewegen. Er benétigt jedoch Hilfe beim

Aufstehen aus dem Bett, weil er dazu oft zu schwach ist.

Abends bekommt er ebenfalls Hilfestellung bei der Korper-

pflege und beim Anziehen des Schlafanzugs. Herr Rosch

mochte am Abend gerne der letzte der Tour sein, weil er

unter Schlafstérungen leidet und deshalb den Schlaf so

weit wie moglich hinauszégern will.

Der Umfang der Hilfestellung bei der Pflege variiert je nach

aktuellem Zustand des Klienten. Weiterhin miissen Sie den

BZ 1-mal tdglich und den Blutdruck 1-mal pro Woche kon-
trollieren. Wenn sich die Depression wieder verstarkt, liegt
Herr Rosch oft apathisch im Bett, spricht kaum und kann
nichts selbststindig machen. Dann muss die Korperpflege
komplett iibernommen werden. Haufig will er dann auch
fiir den Rest des Tages im Bett liegen bleiben. AufSer wenn
er zur Dialyse muss.

Im Pflegebericht lesen Sie die letzten Eintragungen nach.
Demnach ist Herr Résch in letzter Zeit wieder auffallend de-
pressiv. Er gab in den vergangenen Tagen an, sehr miide und
schlapp zu sein. Die Kollegin hat aufSerdem vermerkt, dass
Herr Résch angab, keinen Appetit zu haben und seit der
letzten Gewichtskontrolle 4 kg abgenommen habe.

Sie fragen die Kollegin, die Herrn Rosch bisher betreut hat,
ob ihr ein Ausldser fiir die Depression bekannt ist. Sie teilt
Ihnen mit, dass es begonnen habe, als er dialysepflichtig
wurde. Bis dahin hatte er immer gehofft, dass er ohne Dia-
lyse leben kdnne. Jedoch kam er 2009 als Notfall wegen
eines urdmischen Komas ins Krankenhaus. Dort bekam er
einen Shunt gelegt und musste dann regelmdRig dialysiert
werden.

Am ndchsten Tag sind Sie zum 1. Mal bei Herrn Résch. Wie
in den vergangenen Tagen liegt er apathisch im Bett. Sie be-
griiBen ihn, stellen sich vor und informieren ihn tiber die
folgenden MaRnahmen. Daraufhin sagt er plétzlich: ,Das
hat doch alles keinen Sinn mehr! Ich frage mich, was das
noch alles soll. 3-mal pro Woche muss ich zur Dialyse. Wo
bleibt da die Lebensqualitit?! Ich werde doch sowieso
bald sterben. Also kénnen Sie mich einfach liegen lassen
und wieder gehen.“

Fassen Sie die aktuelle Situation von Herrn Rdsch als Hilfestellung fiir sich selbst zusammen.
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Ubungsaufgaben anatomische und physiologische Grundlagen:

7.1 Aufbau Niere und ableitende Harnwege

Beschriften Sie die folgenden Abbildungen:

Abb. Niere aus: | care - Anatomie und Physiologie. Thieme 2015. Nach: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Allgemeine Anatomie und
Bewegungssystem. lllustration von M. Voll. Thieme 2014
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7.2 Aufgaben der Niere

Ergdnzen Sie die Liicken:

* Ausscheidung von (= harnpflichtige Substanzen)
und (Medikamente, Umweltgifte) zur Entgiftung
« Regulation der (Na, K, Ca, Ph)

 Konstanthaltung des

= Regulation des

des Sdure-Basen-Gleichgewichts

* Bildung des Enzyms (wichtig fiir Elektrolythaushalt und RR)
und (zur Blutbildung)
* Umwandlung einer Vit. D-Vorstufe in das Vit. D- (zur Aufnahme von Ca im Darm)

7.3 Urinproduktion

Kreuzen Sie die richtigen Antworten an:

tdglich werden ca. 20 | Primdrharn gebildet

Konzentrierung des Primdrharns erfolgt im Tubulussystem, von der Nierenkapsel bis zum Mark und wieder zuriick
Sekunddrharn wird in der Harnréhre gesammelt und {iber Nierenkelche in Nierenbecken und Harnleiter weitergegeben
Konzentrierung des Primdrharns erfolgt im Tubulussystem, vom Nierenmark bis zur Kapsel und wieder zuriick

tdglich werden ca. 180 | Primdrharn gebildet

E BRI EE]

Sekunddrharn wird in den Sammelrohren gesammelt und tiber Nierenkelche in Nierenbecken und Harnleiter weitergegeben

7.4 Regulierung des Wasserhaushaltes

a Ergdnzen Sie die Abbildung:
Gehirn ,,misst* konzentriertes Blut
l
schiittet aus

l
vermehrte in den Sammelrohren + vermehrtes

b Was ist das Problem bei der Regulierung des Wasserhaushalts bei dlteren Menschen?
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Ubungsaufgaben Pathologie

7.5 Chronisches Nierenversagen

a Was konnte die mogliche Ursache des chronischen Nierenversagens bei Herrn Rdsch sein? Begriinden Sie lhre Antwort.

b Es gibt verschiedene Méglichkeiten zur Dialyse. Ergdnzen Sie die Begriffe zu den folgenden Definitionen und markieren Sie die
Dialyseart, die Herr Rdsch erhilt.

: Blut wird nach auBen in einen Filter geleitet, dieser ahmt die Filtrationsvorgange im Glomerulum nach.

: Dialysierfliissigkeit wird iiber einen Katheter in die Bauchhdhle eingefiillt, Peritoneum dient als Mem-
bran fiir die Filtration.

7.6 Depression

a Unterscheidung Depression und Demenz.
Ordnen Sie mit Pfeilen zu:
Schlaf: Durchschlafstérungen
Beginn: kurzfristig
Suizidgefahr: gering
Alltagsbewdltigung: Versagens- bzw. Schuldgefiihle
Grundstimmung: traurig, verzweifelt
Soziales Verhalten: unkooperativ, uneinsichtig

Depression Demenz

Grundstimmung: launisch

Alltagsbewdltigung: versucht, das Versagen zu {iberspielen oder
zu verbergen

Beginn: schleichend {iber Wochen und Monate
Schlaf: Schlafumkehr
Soziales Verhalten: kooperationsbereit

Suizidgefahr: hoch

b Die Therapie einer Depression setzt sich aus verschiedenen Komponenten zusammen.
Ergdnzen Sie die Komponenten um jeweils 2 Beispiele:

» Medikament6se Therapie:

« Koérperorientierte Therapie:

« Individuumzentrierte Therapien:

« Soziotherapie:
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7.7 Hypertonie

a Was konnte die Ursache fiir die Hypertonie bei Herrn Rdsch sein? Begriinden Sie IThre Antwort.

b Ordnen Sie mit Pfeilen zu:

normaler Blutdruck 160-179/100 - 109 mmHg
leichte Hypertonie > 180/110 mmHg
mittelschwere Hypertonie 140 -159/90 - 99 mmHg
schwere Hypertonie < 139/89 mmHg

> 100/60 mmHg

¢ Welche Medikamente kdnnen zur Therapie einer Hypertonie eingesetzt werden?
Kreuzen Sie die richtigen Antworten an:

Acetylcysteine
ACE-Hemmer
Berodual
Kalium-Antagonisten
Sartane

Diuretika

Saroten

Betablocker

Diclofenac

Bl = B E]

Kalzium-Antagonisten

7.8 KHK

a Wofiir steht die Abkiirzung ,,KHK*“?

b Erkldren Sie die Ursachen und Entstehung der KHK bei Herr Rosch.

Losungen auf Seite 148



Aufgaben - Herr Rosch 0

¢ Zur Therapie der KHK bekommt Herr R6sch ein Nitratprdparat (N) und ein Koronartherapeutikum (K). AufSerdem kénnen Beta-

blocker (B), Kalzium-Antagonisten (KA) und Thrombozytenaggregationshemmer (T) zur Therapie eingesetzt werden.
Ordnen Sie den folgenden Wirkstoffen/Prdparatbeispielen und Aussagen die Anfangsbuchstaben (B, N, K, KA, T) der Medika-
mente zu.

Wirkstoffe/Praparatbeispiele:

a ___ Nifedipin

b ___ Acetylsalicylsdure

¢ _______ Nitroglycerin

d _____ Bisoprolol

e _ Corvaton

f ___ Atenolol

g IS5 Mono ratiopharm
h _ Aspirin

i _ Molsidomin

j — Verapamil

Typische Nebenwirkungen:

k ____ Schwindel, Miidigkeit, RR-Abfall

1 ____ Schwindel, Gesichtsrote, Kopfschmerz

m _____ verursacht nur selten Kopfschmerzen

n ____ Magenbeschwerden bis zum Magenulcus

o __ hdufig Kopfschmerzen, die nach wenigen Tagen aber wieder verschwinden, Tachykardie

Im Umgang damit zu beachten:

P — wegen Toleranzentwicklung letzte Gabe mittags oder abends
q _ wird hdufig in Kombination mit Nitraten gegeben

r 10 Tage vor geplanten operativen Eingriffen absetzen

s ____ Gefahr von Herzrhythmusstérungen

t ___ Vorsicht bei Diabetikern, pAVK, COPD

7.9 Invasive Therapieverfahren bei KHK
Ergdnzen Sie folgenden Liickentext mit den Begriffen:
Revaskularisation — GefdRersatz — Stentimplantation - operativer - Schweregrad - Koronargefdf3e — Ballonkatheterdilatation

Die Wahl der invasiven therapeutischen Manahmen ist davon abhdngig, welche und wie viele

verengt sind, welchen die Verengungen aufweisen und ob der dltere Mensch bereit ist, eine invasive

MaRBnahme durchfiihren zu lassen (z.B. Herzoperation).
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Eine kann unterschiedlich erfolgen:

 mittels (Erweiterung der Koronarstenose mittels eingefiihrtem Ballonkatheter,
der innerhalb der Stenose mit Druck aufgeblasen wird), evtl. mit (GefdBprothese) oder
* mittels Therapie (Bypass-Operation: Verengte HerzkranzgefaRe werden durch

einen tiberbriickt, um die Blutversorgung zu gewdhrleisten).

Ubungsaufgaben Pflege und Begleitung

7.10 Heute ist der Tag der RR-Kontrolle bei Herrn Résch. An welchem Arm messen Sie?
Begriinden Sie Ihre Antwort kurz.

7.11 Im Zusammenhang mit der chronischen Niereninsuffizienz miissen Sie auBer dem RR
weitere Parameter bei Herr Rosch beobachten.

Kreuzen Sie die richtigen Antworten an:
Stuhlgang

Fliissigkeitsein- und -ausfuhr
Gewicht

Atmung

Haarwachstum

Temperatur

Hautfarbe

BMI

Bewusstsein

1 E k] H ] B ] F R

7.12 In Bezug auf seine Erndhrung muss Herr Rosch aufgrund der Dialyse einiges
beriicksichtigen. Welche Aussage ist richtig, welche falsch?
Bitte setzen Sie ein Kreuz an der betreffenden Stelle.

richtig falsch

Er sollte sich eiweiarm ernahren.

Er sollte sich kalorien-, vitamin- und ballaststoffreich ernahren.

Er sollte sich kaliumarm erndhren.

Er sollte sich phosphatarm erndhren.

Er sollte sich natriumreich erndhren.

Er kann trinken so viel er will, da die {iberschiissige Fliissigkeit bei der nachsten Dialyse
wieder entzogen wird.
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7.13 Herr Rosch duBerte, dass er wegen der Dialyse keine Lebensqualitdt mehr habe.
Was konnte er damit meinen?

7.14 Die Kommunikation mit depressiven Menschen wie Herrn Rosch stellt eine groRe
Herausforderung fiir Pflegende dar. Folgende Verhaltensregeln sollten deshalb in
der Kommunikation beriicksichtigt werden: Zuwendung, Ermutigung, Verbalisierung,
keine Bewertungen, Akzeptanz, kein falsches Mitleid und Abgrenzung.

Erldutern Sie diese Verhaltensregeln kurz, indem Sie sich iiberlegen, wie Sie diese bei Herrn R6sch umsetzen kénnten.

Zuwendung:

Ermutigung:

Verbalisierung:

Keine Bewertungen:

Akzeptanz:

Kein falsches Mitleid:

Abgrenzung:
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7.15 Herr Rosch leidet aufgrund seiner Depression unter Durchschlafstérungen, lehnt aber
Schlafmedikamente ab. Schlagen Sie ihm 8 alternative Methoden bei Schlafstérungen vor.

7.16 Als Sie eine Woche spdter morgens zu Herrn R6sch kommen, finden Sie ihn im Bad im
oberen Stockwerk des Hauses. Er klagt iiber Atemnot und starke Schmerzen in der linken
Brust und im linken Arm. Seine Augen sind weit aufgerissen und er sagt: ,Ich habe Angst,

ich will noch nicht sterben.“

a Was ist wohl der Grund fiir diese Beschwerden?

b Beschreiben Sie stichwortartig Ihre weitere Vorgehensweise in dieser Situation bei Herrn Rosch:
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Fallbeispiel Herr Hintz:

Der 75-jdhrige Herr Hintz lebt in einem kleinen Haus auf
dem Land. Vor einem Monat verstarb plétzlich und uner-
wartet seine Ehefrau. Mit diesem Verlust kommt er noch
nicht zurecht, auch wenn ihn seine beiden Tochter abwech-
selnd jeden Tag besuchen und versuchen, ihn abzulenken.
Der riistige und vollstindig orientierte Patient war sonst
immer zu SpdfSen aufgelegt, doch seit dem Tod seiner ge-
liebten Ehefrau hat er nicht mehr gelacht.

Vor 15 Jahren wurde bei Herr Hintz Diabetes mellitus Typ
2b diagnostiziert und medikamentés eingestellt. Uber die
Diagnose war er damals aber nicht verwundert, da sein
Vater und seine Mutter die gleiche Erkrankung hatten und
an den Folgeschdden verstarben.

Seit dem Tod der Ehefrau achtet Herr Hintz nicht mehr auf
seinen Erndhrungsplan, weil er es als sinnlos empfindet
und er selbst auch nicht gut kochen kann. Somit legte er in-
nerhalb dieser kurzen Zeit 3 kg an Gewicht zu und die ora-
len Antidiabetika reichten nicht mehr aus, um den Blut-
zucker im Normbereich zu halten. Der Hausarzt verordnete
daraufhin 1-mal tgl. morgens die Blutzuckermessung und
eine Mischinsulin-Injektion s.c. Weiterhin empfahl der
Hausarzt Herr Hintz den Pflegedienst, in dem Sie arbeiten.
Heute fahren Sie den neuen Patienten zum ersten Mal an.
Der neue Patient erwartet Sie bereits und Ihnen fillt auf,
dass er sehr sauber gekleidet ist. Als Sie ihn darauf anspre-
chen, teilt er Ihnen mit, dass er viel Wert auf saubere Klei-
dung lege und jeden Tag ein frisches Hemd trage. Allerdings
konnte er die Wasche und das Putzen des Hauses nicht
selbst iibernehmen und deshalb habe er eine Putzfrau. Vor
Ort sammeln Sie zundchst alle relevanten Daten und
Werte, die bei einer Neuaufnahme iiblich sind:

e GrofSe: 1,75 m

* Gewicht: 95 kg

* BZ: 230 mg/dl

* RR: 150/90 mmHg

* Puls: 85 Schldge pro Min.

* Temperatur: 36,5°

Sie erfahren im Aufnahmegesprdach von Herr Hintz, dass
seine Ehefrau bei seinen Mahlzeiten immer darauf geachtet
hat, dass er nicht mehr als 12 BE pro Tag zu sich nimmt. Seit
Herr Hintz von Ihrem Pflegedienst versorgt wird, hat er
zwar etwas Gewicht verloren, wiegt aber immer noch 90 kg

Aufgaben - Herr Hintz

bei einer GroRe von 1,70 m. Aus Trauer iiber deren Tod isst
er seither viel Schokolade und trinkt abends gerne ein Bier.
Seine Einkdufe erledigt er mit seinem Rollator im nahe gele-
genen Supermarkt.

Weiterhin berichtet Herr Hintz Ihnen, dass beim Waschen
des Unterkorpers bzw. beim Biicken ihm sein grofRer
Bauch im Weg sei. Frither habe ihm seine Ehefrau beim Wa-
schen und Anziehen geholfen. AufSerdem sei seine Haut sehr
trocken und jucke hdufig, deshalb habe er eine spezielle Lo-
tion von Sebamed zur Hautpflege. Da er bereits 2 Zehen am-
putiert bekommen habe, lege er grofSen Wert auf regelma-
Bige und griindliche FuRBpflege. Deshalb gehe er alle 4 Wo-
chen zur FuBpflegerin um die Ecke. Herr Hintz erzdhlt
Ihnen, dass er vor einer Woche eine 3 cm grof3e offene Stelle
an seinem rechten Unterschenkel entdeckt habe. Der Haus-
arzt habe ihm deshalb auch ein Rezept fiir Verbandsmaterial
(Protosan-Spiillésung, sterile Kompressen, Nu-Gel und
Tielle) und eine Verordnung fiir einen 3-tdgigen Verbands-
wechsel fiir den Pflegedienst mitgegeben.

Herr Hintz klagt, dass es ihm in letzter Zeit auch immer hau-
figer schwindelig sei und er schlechter sehen wiirde. Er sei
deshalb auch schon zweimal gestiirzt, habe sich aber,
aufler ein paar Schiirfwunden, zum Gliick nicht ernsthaft
verletzt. Herr Hintz erwdhnt auch immer haufiger Probleme
mit dem Stuhlgang. Friiher hétte er jeden Tag gehabt, jetzt
nur noch unregelmdfSigen, harten Stuhlgang, der ihm
Schmerzen bereitet. Vor 1 Jahr mussten bei Herr Hintz auf-
grund der Durchblutungsstérung in den Beinen die letzten
beiden Zehen des rechten FuBes amputiert werden. Dies
war damals ein schwerer Schlag fiir ihn, aber er habe da-
durch keine Beeintrachtigung beim Gehen. AufSerdem sei
er froh, dass er nachts durchschlafen kénne und nicht so
haufig zur Toilette miisse.

Sie fragen Herrn Hintz, womit er sich denn tagsiiber gerne
beschaftige. Er erzdhlt Ihnen, dass er gerne mit seinem Rol-
lator in der Nachbarschaft spazieren gehe oder Fernsehen
schaue. Frither habe er Kreuzwortratsel geldst, doch durch
die nachlassende Sehkraft sei das nicht mehr moglich.
Herr Hintz gibt Ihnen noch die Kontaktdaten seiner Téchter
und sagt, dass sie der Ansprechpartner fiir alle pflegerele-
vanten Dinge seien. Er habe keine Lust, sich mit dem ganzen
Papierkram auseinanderzusetzen.

Fassen Sie die aktuelle Situation von Herrn Hintz als Hilfestellung fiir sich selbst zusammen.
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Ubungsaufgaben anatomische und physiologische Grundlagen:

8.1 Pankreas

Beschriften Sie die folgende Abbildung:

8.2 Die Langerhans-Inseln des Pankreas produzieren unterschiedliche Hormone.

Ergdnzen Sie folgende Tabelle:

A-Zellen

B-Zellen

D-Zellen

Vorkommen

Bildung von...

Wirkung
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8.3 Regulierung der Glukagon- und Insulinausschiittung

Beschriften Sie die folgende Abbildung:

Pankreas

e 4
Leber '

Ubungsaufgaben Pathologie

8.4 Unterscheidung Typ 1- und Typ 2-Diabetiker

Ordnen Sie mit Pfeilen zu:

Typ 1-Diabetiker

Losungen auf Seite 151

Insulinmangel/Insulinresistenz

Haufigkeit: ca. 90% aller Diabetiker

absoluter Insulinmangel

meist Jungendliche/junge Erwachsene

Haufigkeit: ca. 10% aller Diabetiker

Ausloser: Storung der Insulinwirkung an den
Zielzellen oder verminderte Insulinfreisetzung

Typ 2-Diabetiker
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8.5 Symptome Diabetes mellitus

Kreuzen Sie die richtigen Antworten an:

Polyurie
Polydipsie
Hypoglykdmie
Dysurie
Polyglobulie
Exsikkose
Hyperglykdamie
Pollakisurie
Glukosurie

Azetongeruch

R EEEEERERE[E]

8.6 Diagnostik

Sandra ist Auszubildende im 1. Jahr und kommt nach dem Schultag ganz aufgeregt zu Ihnen. Sie hat im Unterricht etwas
gehort und kann das nicht glauben. Thr Lehrer hatte ihr im Zusammenhang mit Diabetes mellitus berichtet, dass die
Arzte friiher den Urin ,,probiert* haben, um herauszufinden, ob der Patient Diabetes hatte oder nicht. AuBerdem hat der Leh-
rer etwas von einer Nierenschwelle gesagt. Das habe sie aber nicht verstanden.

Erklaren Sie Sandra, was ,Nierenschwelle* bedeutet und den Zusammenhang zwischen Diabetes mellitus und der ,Urinverkos-
tung”.

8.7 Kreuzen Sie die richtige Antwort an:

Von einer Hyperglykdmie spricht man, wenn der Niichtern-BZ-Wert aus dem Kapillarblut gréRer als...

[a] 140 mg/dl ist.
[b] 130 mg/dl ist.
|z| 120 mg/dl ist.
@ 110 mg/dl ist.

Losungen auf Seite 152



Aufgaben - Herr Hintz 6

8.8 Aufgrund der unterschiedlichen Ursachen von Typ 1- und Typ 2-Diabetis sind die Strategien
zur Therapie verschieden.

Ergdnzen Sie die folgenden Liicken mit den Begriffen:

konventionelle Insulintherapie - Didt - intensivierte Insulintherapie - Bewegung - Antidiabetika

Therapie Typ 1-Diabetiker: +

Therapie Typ 2-Diabetiker: Didt + — wenn erfolglos: orale

— wenn erfolglos:

8.9 Durch den Diabetes mellitus kam es bei Herrn Hintz bereits zu typischen
Folgeerkrankungen.

Identifizieren Sie diese im Fallbeispiel und ordnen Sie sie in der folgenden Tabelle ein:

Mikroangiopathie Makroangiopathie diabetische Polyneuropathie

8.10 Herr Hintz erhalt taglich 12 BE. Erkldren Sie kurz, was unter BE verstanden wird
und was das im Fall von Herrn Hintz bedeutet.

8.11 Wie sollten die tdglichen Mahlzeiten von Herrn Hintz in Bezug auf die Kohlenhydrate
zusammengestellt werden? Darf er alles essen und trinken - auch seine
Lieblingsschokolade und Bier? Begriinden Sie lhre Antwort.
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8.12 Erkldren Sie das Prinzip der konventionellen Insulintherapie.

8.13 Herr Hintz bekommt tdglich ein Mischinsulin verabreicht. Jedoch gibt es noch
weitere Insulinsorten (M, N, A, L, V), z. B. Normal-, Analog-, Langzeit-Analog- und
Verzégerungsinsulin.

Ordnen Sie den folgenden Praparatbeispielen und Aussagen die Anfangsbuchstaben (M, N, A, L, V) der Insulinsorten zu.

Prdparatbeispiele:

a __ Humalog

b ____ Huminsulin Basal

¢ __ Insuman-Comb

d __ lantus

e ____ Insuman Basal

f _ Huminsulin

g __ Novorapid

h ___ Actrapid

i ___ Actraphane

Wirkprofil:

j — sofortiger Wirkungsbeginn, max. Wirkdauer 2-3 Std.

k ___ Wirkungsbeginn nach 30-60 min, max. Wirkdauer 10-12 h
1 ___ Wirkungsbeginn nach 15-30 min, max. Wirkdauer 10-12 h
m___ Wirkungsbeginn nach 30-60 min, max. Wirkdauer 4-6 h

n ___ Wirkungsbeginn nach ca. 60 min, max. Wirkdauer 20-30 h

Im Umgang damit zu beachten:

o 30 min Spritz-Ess-Abstand

P — Kkein Spritz-Ess-Abstand noétig

q 30 min vor den Mahlzeiten spritzen, genaue Dosisberechnung wegen Hypoglykdamiegefahr
r ___ einmal pro Tag, meist abends

s __ schlecht zu steuern, daher die Gefahr der Hypoglykdmie
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Ubungsaufgaben Pflege und Begleitung

8.14 Fiillen Sie die Strukturierte Informationssammlung (SIS) mit Risikoeinschdtzung anhand
der Aussagen von Herrn Hintz und den weiteren Informationen aus dem Fallbeispiel aus.

a) Verwenden Sie dazu die Kopiervorlage im Anhang (S. 243).
b) Erstellen Sie eine individuelle MafSnahmenplanung fiir Herrn Hintz.

8.15 Die FiiBe von Herrn Hintz bediirfen besonderer Beobachtung und Pflege.

Welche Aussage ist richtig, welche falsch? Bitte setzen Sie ein Kreuz an der betreffenden Stelle.

richtig falsch

Herr Hintz sollte moglichst viel barfuss gehen, um Druckstellen durch die Schuhe vorzubeugen.

Die FiiRe miissen tdglich inspiziert werden, um Verdnderungen erkennen zu kénnen.

Die FuRndgel sollten geschnitten, nicht gefeilt werden.

Je enger die Socken, desto warmer bleiben die FiiBe von Herrn Hintz.

Die FiiRe sollte er taglich mit lauwarmem Wasser und wenig Seife waschen.

Nach dem Waschen miissen die Fiille besonders gut abgetrocknet werden.

Wegen der trockenen Haut, miissen die FiiSe tdglich eingecremt werden.

Beim Eincremen diirfen die Zehenzwischenraume nicht vergessen werden.

Zur Hornhautbeseitigung kann ein Hornhauthobel verwendet werden.

8.16 Als Sie eines Morgens in das Zimmer von Herrn Hintz kommen, finden Sie ihn seitlich
auf dem Boden liegend vor. Sie sprechen ihn an, aber er reagiert nicht richtig auf Sie.
Er wiederholt die ganze Zeit den Satz: ,,Hannelore, hilf mir.“ Ihnen fallt auf, dass er zittert
und blass um den Mund-Nasen-Bereich ist.

a Was ist wohl der Grund fiir den Sturz?

b Beschreiben Sie stichwortartig Ihre weitere Vorgehensweise bei Herrn Hintz (8 Angaben):
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8.17 Insulininjektion mit einem Pen

Ergdnzen Sie folgenden Liickentext mit den Begriffen:

Umgang - Abwurfbehdlter - einfacher - Nadelstichverletzung - Dosis - einmaligen - Federhalter - Fertigspritze —

Pen - Knopfdruck

Eine Insulininjektion kann mit einem sogenannten vorgenommen werden. Ein Insulinpen hat seinen
Namen vom Wie eine ist das Gerat mit Spritze, Kaniile und einer Insulin-
ampulle ausgeriistet. Das Handling ist als mit einer Spritze. Der Pflegebediirftige erlernt
den praktischen mit dem Pen meist schnell. Zum Injizieren wird nur noch die
gewlinschte eingestellt, die Kaniilenkappe entfernt und nach dem Einstich das Insulin
durch freigegeben.

Pennadeln sollen nur zur Injektion verwendet werden. Zum Abdrehen der Nadel
muss ein mit integrierter Abdrehhilfe bzw. eine Abdrehhilfe verwendet werden,
um einer vorzubeugen.

8.18 Durchfiihrung der BZ-Messung

Nummerieren Sie in der richtigen Reihenfolge:

Reihenfolge Durchfithrung BZ-Messung

Gerdt einschalten, Code kontrollieren, Teststreifen einfithren, ohne das Testfeld zu beriihren

Fingerkuppe desinfizieren — Einwirkzeit beachten

Einstichstelle mit einem frischen Tupfer komprimieren

Fingerbeere stauen und seitlich mit einer sterilen Lanzette einstechen und sofort im Kaniilenabwurf ent-
sorgen

Herr Hintz fragen, an welchem Finger gestochen werden darf

restliches Desinfektionsmittel mit Tupfer abwischen

Herr Hintz tiber Wert informieren und dokumentieren

Einmalhandschuhe anziehen

wenn die Fingerkuppen kalt sind, Hinde durch Reiben anwdrmen

Wert ablesen, Tupfer, Teststreifen und Handschuhe in Abwurf entsorgen

1. Blutstropfen mit frischem Tupfer abwischen, 2. Blutstropfen nach Vorschrift auf den Teststreifen tropfen
lassen

Hénde desinfizieren
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9

Herr Thomas lebt mit seinem pflegebediirftigen Bruder zusammen

Fallbeispiel Herr Thomas:

Erwin Thomas lebt zusammen mit seinem Zwillingsbruder
Hubert in einer kleinen Wohnung. Der 84-]Jdhrige zog
nach dem Tod seiner Ehefrau Hannelore zu seinem ledigen
Bruder. Sein Bruder Hubert leidet schon seit vielen Jahr-
zehnten unter Hypertonie und COPD. Die COPD ist mittler-
weile so weit fortgeschritten, dass er komplett auf Hilfe an-
gewiesen ist. Der chronische Sauerstoffmangel zeigt sich
hdufig durch eine Lippenzyanose und deshalb benétigt Hu-
bert eine Dauertherapie mit Sauerstoff iiber einen Sauer-
stoffkonzentrator.

Im Gegensatz zu seinem Bruder ist Erwin sehr fit und hat
bis auf einige Alterserscheinungen, z.B. eine Prostataver-
grofRerung und eine Obstipation, keine gesundheitlichen
Probleme. Dieser Umstand ermoglicht es ihm auch, haufig
kleinere Reisen ins europdische Ausland zu unternehmen.
Erwin freut sich vor allem darauf, im Ausland mdglichst
viele junge Menschen kennen zu lernen. Da er flieRend eng-
lisch, franzosisch und spanisch spricht, hat er da auch keine
Probleme, in Kontakt zu kommen. AuBerdem engagiert sich
Erwin schon seit Jahrzehnten in der Jungendhilfe.

Als Einzelgdnger kann Hubert das soziale Engagement und
die Reiselust seines Bruders nicht nachvollziehen und findet
es nicht angemessen fiir sein Alter. Dann sagt er hdufig zu
Erwin: ,Du machst dich doch lacherlich! Such” dir doch
eine angemessene Beschdftigung wie Kreuzwortrdtsel
16sen oder lesen und nicht diese Herumreiserei durch die
Welt.“

Haufig sprechen die beiden Briider {iber ihre gemeinsame
Kindheit in einem streng katholischen Haus. Insgesamt
waren sie 4 Kinder - 2 Mddchen und 2 Jungen. Ihre Eltern
hatten einen Bauernhof und alle Kinder mussten zum Brot-
erwerb mithelfen, wenn sie nicht in der Schule waren. Vor
allem am Wochenende war der Vater unerbittlich zu den
Briidern. Er weckte sie um 5.30 Uhr zum Melken der
Kiihe. AnschlieBend war meist schwere Feldarbeit angesagt.
Krankheit oder Unwohlsein wurde bei den Jungen nicht ge-

duldet. Der Vater ging dann in das Zimmer und verpasste
ihnen eine Ohrfeige, wenn sie nicht zur Arbeit erschienen.
Die beiden Mddchen wurden hauptsachlich zur Haus- und
leichten Feldarbeit herangezogen. Wenn eine von ihnen er-
krankte, durfte sie im Bett bleiben und sich auskurieren. Die
beiden Schwestern der Zwillingsbriider sind vor 5 Jahren
kurz hintereinander verstorben.

Erwin schwor sich damals, dass es seinen Kindern einmal
besser gehen sollte. Deshalb machte er mit 15 Jahren eine
Ausbildung zum Verwaltungsfachangestellten und zog
dazu in die ndchst grof3ere Stadt - weg vom Hof der Eltern.
Einige Jahre spdter lernte er seine Ehefrau Hannelore ken-
nen und heiratete sie. Sie wuchs in einem weniger autoritd-
ren Elternhaus auf und verstand sich ein Leben lang gut mit
ihren Eltern. Aus der Ehe mit Hannelore gingen 2 Kinder
hervor. Beide Kinder wurden nie gezwungen, im Haushalt
oder Garten mitzuhelfen, sondern taten dies wenn, dann
freiwillig. Seine Kinder leben zwar heute aus beruflichen
Griinden mehrere 100 km weit weg, melden sich aber fast
taglich telefonisch.

Hubert hatte nie geheiratet. Er war aufgrund seiner groRen
Erfahrung ein angesehener Bergarbeiter und liebte seinen
Beruf. Als er gesundheitsbedingt mit 55 Jahren den Beruf
aufgeben musste, fiel er in ein ,Loch“. Er vermisste aber
auch den Kontakt zu seinen Kumpeln und den geregelten
Tagesrhythmus.

Durch den Tod von Hannelore waren die Zwillingsbriider
wieder mehr und mehr auf einander angewiesen. Hubert
konnte das Elternhaus finanziell nicht alleine halten und
aufgrund seiner Krankheit nicht mehr alleine leben. Einen
Umzug in ein Pflegeheim lehnte er aber rigoros ab, weil er
Angst vor dem Verlust seiner Eigenstindigkeit hatte. Da
zog Erwin kurzerhand bei ihm ein. In 2 Wochen am 15.
Mai werden Sie 85 Jahre alt und haben eine kleine Feier
mit den Nachbarn geplant.

Fassen Sie die aktuelle Situation der beiden Briider als Hilfestellung fiir sich selbst zusammen.
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9.1 Welche Altersphasen werden unterschieden? Ordnen Sie die beiden Zwillingsbriider durch
Markierung in rot der entsprechenden Altersphase zu.

9.2 Erkldren Sie die Begriffe ,kalendarisches“, ,biologisches* und ,;soziales“ Alter am Beispiel

der beiden Zwillingsbriider.

Kalendarisches Alter:

Biologisches Alter:

Soziales Alter:

9.3 Gerontologie als interdisziplindre Wissenschaft

Ordnen Sie mit Pfeilen den Teildisziplinen ihre Definition zu:

Teildisziplin

Gerontopsychologie

Geriatrie

Gerontosoziologie

Gerontopsychiatrie

Geragogik

Definition

Wissenschaft vom Alter als soziale Gruppe sowie den Formen und
Bedingungen des menschlichen Zusammenlebens

beschaftigt sich mit der Bildung im Alter

Lehre von den psychischen Stérungen im Alter, deren Symptomen,
Ursachen, Prognose und Therapie

Wissenschaft vom Verhalten und Erleben des dlteren Menschen

Wissenschaft z. B. von den Symptomen, Ursachen, Prognosen und Therapie
von korperlichen Krankheiten im Alter
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9.4 In der Gerontologie und Psychologie werden verschiedene Untersuchungsmethoden
eingesetzt, um neue Erkenntnisse zu gewinnen. Nennen und erkldren Sie 5 gebrauchliche
Methoden.

9.5 Hubert musste aufgrund seiner Erkrankung seinen Beruf aufgeben. Nennen und erkldren
Sie 5 personliche Folgen dieses einschneidenden Erlebnisses.

Lésungen auf Seite 159
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9.6 Der Psychologie liegen verschiedene Menschenbilder zugrunde.

Finden Sie horizontal und diagonal im Buchstabensalat 5 Menschenbilder:

PIA|S|D|F|G|H|K|]J|K|]L|P|J]O|T|]U|Z]|T
R{S|IEW|QY|C|V|]O|X|B|N|M|A|S|D|F
G|H|] Y|  K|L{M|N|IB|V|]G|C|X|Y|Q|W]|]E]|R
T(zjuv|jc|1ryo|pPp|L|K|]J|IN|H|G|F|D|S|A
Y/ X|C|V|H|N|H|K|O M|B|IT |D|E|R|S|Z
B|1|(L|D|S|O|A|E|R|Z|H|N|T|N|K|IT]|O
KfL|T|R/D|C|A|V|H|]|K|X]|E|T|]U|O]|P
M|IN|K|P|E|W|QIN|S|F|]J|K|P|O|V]|Z]|T
D|IA|S|H|T|T|J|N|A|F|E|W|S|F|G|E|M
M|IA|S|T|E|V|B|/M|T|]Y W|E|R|T|G|D]|S
S{E|H|K|L|N|]F|R|T|U|T|B|K|L|P|T]|T
C{H|/K|H|U M|A|N|T|S|T|T|S|C|H|E]S
JIH|R|S|D|F|Z|O|N|V]|C|D|S|E|T]|U]|I
L{E|R/N|T|H|/E|O|R|E|T|T|S|C|H]J|E]S
W|S|IA|T|U|O|M|G|F|F|R|G]|] [ |H| B |C
X\ T|P | H|/Y|S|T|O|L|]O|G|T|S|C|H]|]E]|S
M|1y,T|¢cJE|G|]]J|L|O|K|T|D|C|H|K]|]L]|S

9.7 Wahrnehmung

a Nummerieren Sie den Wahrnehmungsprozess in der richtigen Reihenfolge:

Reihenfolge

Wahrnehmung

Reizverarbeitung im Gehirn

Sinnesrezeptoren des Auges nehmen Reiz wahr und leiten ihn weiter

Weiterleitung der Reaktion {iber motorische Nervenbahnen zum Zielorgan

Lichteinfall

Sehnerv leitet Reiz {iber sensorische Nervenbahnen weiter
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b Im Folgenden sind die Definitionen von Wahrnehmungs- und Beurteilungsfehlern notiert.
Ergdnzen Sie die Wahrnehmungsfehler:

: vorschnelle Meinungsbildung iiber eine Person oder Sache.

: eigene innere Wiinsche, Gefiihle und Bediirfnisse werden auf

eine andere Person iibertragen.

: Bestreben von Personen, andere Menschen oder Sachverhalte

eher mild, statt objektiv zu beurteilen.

: es werden Extremwerte bei der Beurteilung der eigenen oder
fremden Personen oder Sachverhalten ausgelassen.

: es wird von einer Eigenschaft einer Person ohne Zusammenhang

auf eine andere Eigenschaft dieser Person geschlossen.

: eine zentrale Eigenschaft einer Person iiberdeckt alle weiteren

Eigenschaften dieser Person.

: es wird aufgrund einer bestimmten Eigenschaft einer Person auf
eine andere Eigenschaft dieser Person geschlossen.

: aufgrund des Aussehens, der Gestik, der Mimik und der Rhetorik
einer Person wird auf deren Personlichkeit geschlossen.

: Annahmen oder Erwartungen gegeniiber anderen Personen oder

sich selbst erh6hen die Wahrscheinlichkeit, dass dieses Ereignis/
Verhalten tatsdchlich eintrifft.

9.8 Um das Verhalten und Erleben élterer Menschen erklaren zu kénnen, wurden in der
Gerontologie verschiedene Theorien entwickelt.

a Ordnen Sie mit Pfeilen dem Defizit- und Kompetenz-Modell die jeweiligen Grundaussagen zu:

Modelle Grundaussagen

Geht von der Annahme aus, dass dltere Menschen nicht in erster Linie eine
defizitdre geistige Entwicklung zeigen, sondern kompetent sind.

Defizit-Modell Die EinbufRen und Verluste wurden gleicherweise fiir Intelligenzleistungen an-

genommen wie fiir die Fahigkeit, sich mit den Anforderungen des Alltags ausei-
nanderzusetzen.

Hebt hervor, dass geistige Leistungsfahigkeit und Kreativitdt bis ins hohe Alter
trainierbar sind, bestimmte geistige Fahigkeiten, Erfahrung und Wissen zuneh-
men, korperlicher Abbau durch Training verlangsamt wird und verlorene Fihig-
keiten zuriickerlangt werden kénnen und innerer Riickzug sich durch gesell-
schaftliche Integration verhindern oder lindern lasst (soziale Kompetenz).

Geht von der Annahme aus, dass Lernfahigkeit, Intelligenz und Anpassungsfa-

higkeit im Alter abnehmen und zwar gleichermaf3en bei allen alten Menschen

(universelle Giiltigkeit) und alle geistigen Leistungen betreffend (generelle Giil-
Kompetenz-Modell tigkeit).

Besagt, dass die Intelligenz vom 1. bis 20. Lebensjahr steil ansteigt,
um dann im 3. Lebensjahrzehnt kontinuierlich abzufallen.
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b Ubertragen Sie die Disengagement-Theorie, die Aktivititstheorie und die Kontinuititstheorie auf die beiden Zwillingsbriider
Erwin und Hubert. Welcher der beiden Briider wiirde laut der einzelnen Theorien zufriedener altern? Setzen Sie in der ent-
sprechenden Spalte ein Kreuz. Begriinden Sie Ihre Antwort.

Theorie Erwin Hubert Begriindung

Disengagement-Theorie

Aktivititstheorie

Kontinuititstheorie
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10 Frau Kist hat Durchfall und ...

Fallbeispiel Frau Kist:

Die riistige 77-jdhrige Frau Kist lebt seit kurzem in einer
kleinen 2-Zimmer-Wohnung, die dem betreuten Wohnen
einer Tagespflegeeinrichtung angegliedert ist, bei der Sie
angestellt sind. Vor kurzem verstarb die Schwester von
Frau Kist, mit der sie vorher gemeinsam in einem Haus
lebte. Da beide ihr Leben lang ledig und kinderlos waren,
hat sie auch keine weiteren Angehoérigen mehr. Das einsame
Leben im Haus gefiel Frau Kist nicht und sie besuchte des-
halb schon bald 3-mal pro Woche die Tagespflege. Dort
traf sie Bekannte aus der Gemeinde wieder, die sie zum
Teil viele Jahre nicht mehr gesehen hatte. In der Tagespflege
erfuhr Frau Kist dann von der Moglichkeit des betreuten
Wohnens. Da sie sich in letzter Zeit immer o6fter eingestehen
musste, dass ihr das Haus und der Garten iiber den Kopf
wuchsen, verkaufte sie das Haus und zog in die kleinere
Wohnung.

Ein weiterer Grund fiir den Umzug war ihre zunehmende
Gebrechlichkeit. Seit Jahren hat Frau Kist eine Gonarthrose
beidseits. Eine Operation hatte sie immer abgelehnt. Wegen
der Arthrose ist Frau Kist sehr unsicher beim Gehen und
hdlt sich an Mébeln und Geldndern fest, um nicht zu stiir-
zen. Da im betreuten Wohnen auch 1-mal tdglich nach
den Bewohnern gesehen wird, ob alles in Ordnung ist, war
dies ein weiterer positiver Punkt, der fiir den Umzug sprach.
Sie machen Ihren morgendlichen Rundgang durch die
Wohnanlage, bevor die Gaste der Tagespflege kommen.
Vor Frau Kists Wohnung fehlt das wie iiblich vereinbarte
Zeichen, dass alles in Ordnung ist. Normalerweise stellt sie
morgens einen Besen vor die Tiir, wenn sie wach ist. Darauf-
hin klingeln Sie bei ihr. Als Frau Kist nicht 6ffnet, schlieBen
Sie mit dem Ersatzschliissel auf. Sie rufen ihren Namen und
horen Gerausche aus dem Bad. Frau Kist ruft: ,Ich bin hier.
Kommen Sie bitte ins Bad.“

Im Badezimmer sehen Sie Frau Kist auf der Toilette sitzend
mit einem Eimer in der Hand. Darin befindet sich Erbroche-
nes. Sie fragen, was passiert sei. Frau Kist teilt [hnen mit,

dass sie seit dem Vorabend Durchfall und im Laufe der Nacht
auch noch mehrfach erbrochen habe. Das Bett und ein Teil
des FuRbodens seien dadurch auch noch verschmutzt. Mitt-
lerweile sei sie ganz kraftlos und beim Aufstehen aus dem
Bett wiirde sich alles um sie herum drehen. Sie sprechen
mit Frau Kist ab, dass Sie zundchst den Hausarzt und Ihre
Kolleginnen informieren, ihr dann helfen, sich frisch zu ma-
chen und wieder ins Bett zu gehen.

1 Stunde spdter ist der Hausarzt da. Frau Kist liegt mittler-
weile total erschépft im Bett und ist zum Teil desorientiert.
Sie ruft nach ihrer verstorbenen Schwester Isolde. Den Tee,
den Sie ihr gekocht haben, hat sie sofort wieder erbrochen.
Durchfall hatte sie auch noch 2-mal. Nach einer korperli-
chen Untersuchung verordnet der Arzt Frau Kist Medika-
mente gegen den Durchfall. Gegen die Ubelkeit spritzt er
ihr direkt Vomex A i.v. Er teilt lhnen dann mit, dass Frau
Kist einen grofRen Fliissigkeits- und Elektrolytverlust habe,
den sie durch orale Aufnahme nicht so schnell ausgleichen
konne. Deshalb verordne er seiner Patientin zusatzlich
1500 ml NaCl 0,9% s.c. iiber 24 Stunden. Die Rezepte fiir
die Medikamente wiirde er direkt in die Apotheke faxen,
dann wiirde die Lieferung auch schnell erfolgen. An diesem
Tag haben Sie und ihre Kolleginnen noch regelmdRig nach
Frau Kist geschaut und die Anordnungen des Arztes ausge-
fithrt und dokumentiert.

Im Frithdienst am darauffolgenden Tag sehen als erstes nach
Frau Kist. Sie liegt immer noch im Bett, ist aber wieder
orientiert und kann sich mit Ihnen unterhalten. Die letzte
s.c.-Infusion lduft noch. Frau Kist sagt, dass ihr linkes Bein
schmerzen wiirde und es ihr so warm vorkomme. Sie de-
cken die Beine auf und sehen, dass es im Vergleich zum
rechten Bein angeschwollen und bldulich verfdrbt ist. Da-
raufhin rufen Sie wieder den Hausarzt an und bitten ihn,
nach Frau Kist zu sehen. Er diagnostiziert eine Phlebothrom-
bose.

Fassen Sie die aktuelle Situation von Frau Kist als Hilfestellung fiir sich selbst zusammen.

65



66

@ Aufgaben - Frau Kist

Ubungsaufgaben anatomische und physiologische Grundlagen

10.1 Gelenke

a Beschriften Sie die folgende Abbildung:

IR
IR R RN NN N

Nach: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem. lllustration von M. Voll. Thieme 2014

b Ordnen Sie mit Pfeilen zu

Daumenwurzelgelenk

planes Gelenk 2 Freiheitsgrade

Handwurzelgelenk

Zapfengelenk 2 Freiheitsgrade

Fingermittelgelenk
1 Freiheitsgrad
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Ubungsaufgaben Pathologie

10.2 Arthrose

a Ergdnzen Sie folgenden Liickentext mit den Begriffen:

Knochen - Bewegungsmangel - Knorpeloberfliche - Reibung - Gelenkknorpels - Gelenkflichen

Die Erndhrung eines ist generell schlecht. Eine weitere Reduktion der Ndhrstoffversorgung
entsteht durch und Missbildungen an den Die
Folge ist eine Verminderung der Knorpelelastizitdt und eine Aufrauung der Dadurch verstdrkt sich
die auf den Gelenkfldchen. Einwirkende Druckkrifte tibertragen sich unmittelbar auf den Knochen
und fithren zum Knorpelabrieb, wobei der Knorpel bis zum abgerieben
wird.

b Ergdnzen Sie jeweils 2 Beispiele zur nicht medikamentdsen Therapie bei Arthrose

» Thermotherapie:

* Hydro- und Balneotherapie:

= Physiotherapie:

e Orthopddietechnik:

10.3 Thrombose

a Erkldren Sie die ,Virchowsche Trias* anhand der Entstehung der Thrombose bei Frau Kist.
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b Wegen der Thrombose verordnet Frau Kists Hausarzt Heparin s. c. Einige Wochen nach der Akuttherapie mit Heparin (H) er-
folgt fiir 6 Monate die Marcumartherapie (M). Im Anschluss daran soll Frau Kist fiir den Rest ihres Lebens Acetylsalicylsdure (A)

einnehmen.

Ordnen Sie den folgenden Aussagen die Anfangsbuchstaben (H, M, A) der Antikoagulanzien zu.

Wirkung:

a hemmt Thrombozytenaggregation

b hemmt Blutgerinnung durch Aktivierung von Antithrombin III
C hemmt Vitamin-K-Bildung in der Leber

Nebenwirkungen:

d selten Hautentziindungen

e Magenbeschwerden bis zum Magenulkus

f hdufig subkutane Himatome

g Blutungen

h Haarausfall

Im Umgang damit zu beachten:

keine i. m.-Injektionen

regelmiRige Uberpriifung des Quick und INR-Wertes
Einstichstelle tdglich wechseln

10 Tage vor geplanten Operationen absetzen

zu Therapiebeginn regelmdfRige Blutbildkontrollen

¢ Zu welchen Komplikationen bzw. Folgeschdden kdnnte es bei Frau Kist aufgrund der Thrombose kommen? Nennen Sie 3:
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Ubungsaufgaben Pflege und Begleitung

10.4 Da Sie die genaue Ursache fiir den Magen-Darm-Infekt nicht kennen, miissen Sie einige
Hygienerichtlinien beachten, um die Gaste der Tagespflege nicht anzustecken.

a Ergdnzen Sie die folgende Tabelle zu den allgemeinen Richtlinien der Hindehygiene:

Zeitpunkt der Durchfithrung

Durchfithrung mit...

Hindewasche

Hindedesinfektion

b Fiihren Sie im Folgenden die speziellen Hygienemafnahmen auf, die Sie bei Frau Kist durchfiihren miissen. Nennen Sie 7:
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10.5 Sie wollen dokumentieren, dass Frau Kist erbrochen hat.
Was miissen Sie notieren (7 Angaben)?

10.6 Der Arzt hat Frau Kist 1500 ml NaCl 0,9 % s. c. verordnet.

Nummerieren Sie in der richtigen Reihenfolge das Legen der s. c.-Infusion:

Reihenfolge

Legen einer s. c.-Infusion

nach Abwarten der Einwirkzeit eine Hautfalte wie bei der s. c.-Injektion bilden und im 45°-Winkel einste-
chen (Kaniilenschliff zeigt nach oben)

Hinde desinfizieren

darauf achten, dass Kaniile steril verbunden und gut fixiert ist, evtl. auch Infusionsleitung zusétzlich fixieren

Haut desinfizieren

den Pflegebediirftigen zur Infusion lagern und die Kleidung an der Einstichstelle entfernen

Rollklemme 6ffnen und Tropfgeschwindigkeit nach AVO einstellen

ausgewdhlte Punktionsstelle abtasten und desinfizieren

Kaniile mit einer Kompresse unterlegen und mit Pflaster/Fertigverband fixieren

evtl. Material zum Verbinden und Fixieren richten/zurechtschneiden

wenn Blut zurtickflie3t oder der Pflegebediirftige Schmerzen angibt, Kaniile entfernen und neue Kaniile an
einer anderen Stelle legen
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10.7 Beim Anlegen eines Kompressionsverbands miissen Sie verschiedene Dinge beachten.

Welche Aussage ist richtig, welche falsch? Setzen Sie ein Kreuz an der betreffenden Stelle.

richtig falsch

Das Wickeln der Beine erfolgt am besten im Sitzen.

Beim Wickeln mit elastischen Binden ist am Fuf§ zu beginnen.

Die Zehen und die Fersen werden dabei frei gelassen.

Die Kompression sollte vom Knochel zum Oberschenkel abnehmen.

Binde mit der flachen Hand am Bein abrollen, nicht daran ziehen.

Bei Einschniirungen den Verband neu anlegen.

Kleine Falten oder Offnungen sind kein Problem.

Ca. 30 min nach dem Anlegen Hautfarbe der Zehen kontrollieren.

Verband jeden 2. Tag wechseln.

Schmerzen, Kribbeln oder Brennen sind ein Zeichen der Wirksamkeit des Kompressionsver-
bands.

Weiterfiihrung des Fallbeispiels:

Als Frau Kist wieder gesund ist, empfehlen Sie ihr einen sie zu und Sie leiten alles in die Wege, damit Frau Kist einen
Rollator zur Fortbewegung, da sie wissen, dass sie sehr Rollator bekommt. Als der Rollator endlich da ist, fragt Sie
unsicher beim Gehen ist. Nach anfanglicher Skepsis stimmt die dltere Dame, was sie im Umgang damit beachten miisse.

10.8 Welche Empfehlungen geben Sie ihr? Nennen Sie 5:
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Fallbeispiel Frau Koch:

Seit 5 Jahren lebt Frau Koch nun schon in Ihrer Pflegeein-
richtung. Als damals bei ihr Morbus Parkinson diagnosti-
ziert wurde, zog die 84-Jdhrige freiwillig dort ein, da sie
keine Angehdrigen mehr hatte. Zur Therapie hat ihr der
Hausarzt 3-mal tgl. ein Medikament verordnet. Das Medika-
ment soll sie laut dem Hausarzt morgens so frith wie mog-
lich einnehmen, damit sie sich besser bewegen kann. Leit-
symptome sind bei Frau Koch Tremor, Rigor und wechselnde
On-Off-Phasen. Weiterhin leidet sie unter einer starken
Talgproduktion und an Obstipation. Weitere Erkrankungen
sind nicht bekannt.

In den letzten 14 Tagen haben Sie als ihre Bezugspflegekraft
Verdnderungen bei der Bewohnerin in Bezug auf das Krank-
heitsbild und die Erndhrung wahrgenommen und sie des-
halb genauer beobachtet. Dabei konnten Sie feststellen,
dass die On-Off-Phasen mehrmals am Tag wechseln. In
den Off-Phasen ist Frau Koch komplett auf Hilfe angewiesen
und dufBert dariiber ihr Unbehagen. Es ist ihr peinlich, dass
sie dann nichts mehr selbst machen kann. Normalerweise
kann sich die Bewohnerin auf dem Wohnbereich mit dem
Rollator gut bewegen und bei der Korperpflege benotigt
sie lediglich Hilfe beim Waschen des Unterkérpers und
beim Duschen. Die Bewohnerin ist zur Zeit, zur Person,
zur Situation und zum Ort orientiert.

Weil sie Hilfe beim Zerkleinern des Essens ablehnt, ldsst
Frau Koch das Essen hdufig mit der Begriindung, keinen

11 Frau Koch hat Morbus Parkinson und nimmt an Gewicht ab

Appetit zu haben, unberiihrt zuriickgehen. Fiir den Toilet-
tengang benotigt sie wegen ihrer Bewegungseinschrankung
immer hdufiger die Hilfe der Pflegenden und trinkt deshalb
aus Scham und Angst davor weniger. Da die Bewohnerin be-
dingt durch die Obstipation nur etwa alle 4 Tage Stuhlgang
hat, leidet sie unter Schmerzen durch den harten Stuhlgang.
In Bezug auf die Erndhrung haben Sie beobachtet, dass sie
das ballaststoffreiche Vollkornbrot immer auf dem Teller lie-
gen ldsst. Angeblich mag sie keine Kdrner. Frisches Obst und
Gemiise aller Art isst sie jedoch gerne. Morgens bevorzugt
Frau Koch Margarine und Marmelade oder Honig. Mittags
wiirde sie gerne immer Nudeln und Fleisch essen. Auf3er-
dem mag die Bewohnerin Milchprodukte wie Joghurt und
mageren Kdse. Bei Wurstwaren bevorzugt sie magere Sor-
ten. Auf ihr Stiick Kuchen am Nachmittag verzichtet sie
nur ungern bzw. tauscht es nicht gerne durch andere Spei-
sen aus. Frau Koch trinkt am Tag nur etwa 800 ml. Wenn
sie etwas trinkt, bevorzugt sie Kaffee, Krautertee oder Apfel-
schorle.

Alle 4 Wochen werden auf Ihrem Wohnbereich Gewicht und
GroRe ermittelt. Frau Koch wiegt aktuell 52 kg bei einer
GrofSe von 1,65 m. Beim Eintragen in das Dokumentations-
system stellen Sie fest, dass die Bewohnerin vor 4 Wochen
noch 55 kg wog.

Fassen Sie die aktuelle Situation von Frau Koch als Hilfestellung fiir sich selbst zusammen.
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Ubungsaufgaben anatomische und physiologische Grundlagen

11.1 Verdauungstrakt

a Beschriften Sie die folgende Abbildung:
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b Vervollstindigen Sie die folgende Tabelle:

Produktionsort Funktion
Salzsdure Belegzellen des Magens zerlegt EiweifSe und zerstort die meisten Mikroorganismen im
Nahrungsbrei
Pepsinogen
Schleim
Trypsin
Peptidase

Alpha-Amylase

Gallensdure

Lipase

¢ Kreuzen Sie die richtige Antwort an:

Im gesamten Verdauungstrakt werden pro Tag etwa...

El 4 Liter IE' 7 Liter
IE 5 Liter IEI 8 Liter

Izl 6 Liter ...Verdauungssekrete gebildet.

11.2 Nervensystem - Vorgdnge an der Synapse

a Nummerieren Sie den Ablauf der Erregungsweiterleitung an der Synapse der Reihenfolge nach:

Reihenfolge | Vorgdnge

Neurotransmitter passieren den synaptischen Spalt und binden sich an die Rezeptoren der postsynaptischen
Membran

elektrischer Reiz kommt am Endknopfchen an (elektrische Reizweiterleitung)

Neurotransmitter werden in den synaptischen Spalt abgegeben
(chemische Reizweiterleitung)

Blaschen mit Neurotransmitter platzen

Umwandlung des chemischen Reizes an der postsynaptischen Membran in einen elektrischen Reiz

b Was ist kein Neurotransmitter?
Kreuzen Sie die richtige Antwort an:

El Noradrenalin m Glutamat

IE' Leptin Izl GABA

IZ' Acetylcholin
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Ubungsaufgaben Pathologie

11.3 Beschriften Sie die Abbildung zur Verteilung der Neurotransmitter bei Morbus Parkinson.
Tragen Sie jeweils folgende Begriffe ein: Dopamin und Acetylcholin

a Gesunde Person:

b An Morbus Parkinson erkrankte Person:

¢ Erkldren Sie die Ursache fiir den Dopaminmangel.

11.4 Symptome Morbus Parkinson

a Ordnen Sie durch Pfeile den Symptomen die entsprechenden Erkldrungen zu:

Akinese Schrift wird zum Zeilenende hin immer kleiner

Hypokinese Folge von erhohter Talgproduktion

Tremor vollige Erstarrung

Freezing starre Mimik
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b Was bezeichnet man als Parkinson-Trias? Fiigen Sie die Leitsymptome in die Abbildung ein.

¢ Beschreiben Sie die Kérperhaltung bzw. das Gangbild, das fiir Parkinson-Erkrankte typisch ist.

Wie verhilt sich der Erkrankte beim Richtungswechsel bzw. bei wechselndem Untergrund?

d Fiigen Sie folgende Begriffe in der Tabelle ein:

Speichelfluss - Entwicklung einer Demenz - Salbengesicht - Blasenstérungen - depressive Verstimmung - Obstipation - Neigung

zum Schwitzen - verlangsamtes Denken

vegetative Begleitsymptome

psychopathologische Begleitsymptome

11.5 Zur Therapie von Morbus Parkinson wird unter anderem der Wirkstoff L-Dopa verabreicht.
Was ist im Zusammenhang mit dessen Verabreichung zu beachten? Kreuzen Sie die

richtige Antwort an:

I:l Einnahme 30 min vor oder 90 min nach dem Essen
I:l Einnahme zu den Mahlzeiten
I:l Einnahme nach dem Essen

[] tetzte Gabe nachmittags
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Ubungsaufgaben Pflege und Begleitung

11.6 Berechnen Sie den BMI-Wert und bewerten Sie diesen.

Formel zur Berechnung des BMI:

Korpergewicht in kg
KorpergrofRe in m?

BMI-Wert:

Bewertung:

11.7 Berechnen Sie den tdglichen Energiebedarf von Frau Koch.

Formel zur Berechnung des Grundumsatzes (GU) bei Frauen:
GU (kcal/Tag) = (0,0377 x KG [kg] + 2,75) x 239

Formel zur Berechnung des Gesamtenergiebedarfs:
- leichte Aktivitdt: GU (kcal/Tag) x 1,5

Der Gesamtenergiebedarf von Frau Koch betragt:

11.8 Erstellen Sie einen Tagesplan fiir alle Mahlzeiten von Frau Koch.
Begriinden Sie lhre Auswahl kurz.

Mahlzeitenzusammenstellung

Morgens:

Mittags:

Abends:

Zwischenmahlzeiten:

Begriindung:

11.9 Frau Koch sollte mehr Kalorien zu sich nehmen, um den Gewichtsverlust zu kompensieren.
Nennen Sie 4 Moglichkeiten, wie sie mehr Kalorien zu sich nehmen kénnte.
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11.10 Erstellen Sie die Pflegeplanung fiir Frau Koch zu folgenden ABEDL:

1. Sich pflegen konnen
2. Essen und trinken konnen
3. Ausscheiden konnen

Verwenden Sie dazu die Kopiervorlage im Anhang (S. 228) oder legen Sie entsprechend der Vorlage eine Tabelle an. Achten Sie bei
der Planung der ABEDL ,Essen und trinken konnen* auf die Umsetzung des Nationalen Expertenstandards ,Erndhrungsmanage-
ment zur Sicherstellung und Férderung der oralen Erndhrung in der Pflege* (DNQP 2009).

11.11 Nennen Sie 4 Risikofaktoren, die bei Frau Koch zu einer Obstipation fiihren konnen.

11.12 Stellen Sie sich vor, Frau Koch wiirde {iber eine PEG mit Sondennahrung erndhrt.

a Berechnen Sie den tdglichen Sondennahrungsbedarf, wenn die Energiedichte des Substrats 1,1 kcal/ml betragt.
Formel zur Berechnung der Sondennahrungsmenge:

Gesamtenergiebedarf (kcal)
Energiedichte der Sondennahrung (kcal/ml)

Sondennahrungsmenge fiir Frau Koch:

b Wie viel zusitzliche Fliissigkeit wiirde Frau Koch pro Tag bendtigen, wenn in 100 ml Sondennahrung 87 ml Wasser enthalten
sind? Berechnen Sie dazu zundchst den Gesamtfliissigkeitsbedarf von Frau Koch.

Formel zur Berechnung des Gesamtfliissigkeitsbedarfs:

30 ml/kg Korpergewicht = Gesamtfliissigkeitsbedarf

Formel zur Berechnung des Wassergehalts der Sondennahrung:

Sondennahrungsmenge (ml)
100 ml

x 87 ml = Wassergehalt der Sondennahrung

Formel zur Berechnung der zu substituierenden Fliissigkeit:

Gesamtfliissigkeitsbedarf
- Wassergehalt der Sondennahrung
= zu substituierende Fliissigkeit

Taglich miissten Frau Koch zur Sondennahrung Fliissigkeit substituiert werden.
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11.13 Verbandswechsel PEG

Nummerieren Sie die Durchfiihrung des PEG-Verbandswechsels in der richtigen Reihenfolge:

Reihenfolge

Durchfiihrung

Halteplatte zuriickziehen, sodass Sondenschlauch und Stoma sorgfiltig gereinigt werden kénnen

unsterile Einmalhandschuhe anziehen

Stoma nochmals inspizieren und Auffilligkeiten wie Sekretfluss, R6tung oder Zustand der Sonde
(Schlauch, Halteplatte, Ansdtze) spdter dokumentieren

anschlieBend die Sonde bis zum spiirbaren Widerstand leicht zuriickziehen, Handschuhe wegwerfen

2 sterile Schlitzkompressen zur Vermeidung einer feuchten Kammer zwischen Haut und Halteplatte um die
Sonde legen

Bewohner informieren, unsterile Einmalhandschuhe anziehen

Stoma, Sondenschlauch und Halteplatte mit Kompressen manuell reinigen — Wischrichtung bei reizlosem
Stoma: von innen nach auflen und jede Kompresse nur einmal benutzen

Sonde aus der Halteplatte 16sen

Stoma, Sonde und Halteplatte erneut mit Hautdesinfektionsmittel bespriihen,
einwirken und vollstindig trocknen lassen

hygienische Hindedesinfektion

Kompressen mit Stretchpflaster fixieren und Sonde dabei ,tunneln“

Sondenschlauch und Haut auf Pflasterreste kontrollieren (Reste mit einer in physiologischer Kochsalzlosung
oder Hautdesinfektionsmittelgetrankten sterilen Kompresse entfernen)

bei Bedarf Sondenansatze mit lauwarmem Wasser und/oder einer Einmalzahnbiirste reinigen

distales Ende der Sonde 3-4 cm in den Stomakanal schieben (bei gastraler PEG-Sonde um 360° drehen)
= Mobilisation der Sonde

hygienische Hindedesinfektion

dufere Halteplatte mit einer Kompresse abdecken

dufBere Halteplatte zuriickschieben und die Sonde mit leichtem Spielraum (5-10 mm) in der duf3eren Halte-
platte fixieren, damit der Pflegebediirftige spannungsfrei atmen kann und die Schlitzkompresse bequem sitzt

dufere Halteplatte 6ffnen

alle Pflaster und Kompressen entfernen und mit Handschuhen verwerfen

Handschuhe verwerfen, hygienische Hindedesinfektion

unsterile bzw. sterile Einmalhandschuhe anziehen

Sondeneintrittsstelle inspizieren

Halteplatte, Sondenschlauch und die Umgebung des Stomas mit Hautdesinfektionsmittel bespriihen

sterile Materialien 6ffnen und in entsprechender Reihenfolge richten
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Fallbeispiel Frau Dorn:

Frau Dorn wurde heute Morgen zur Kurzzeitpflege auf ihren
Wohnbereich gebracht. Als Begleitperson ist ihre Tochter
dabei. Beim Anamnesegesprdch erzdhlt sie lhnen den
Leidensweg ihrer Mutter.

Bei Frau Dorn wurde 2005 im Alter von 74 Jahren kurz nach
der goldenen Hochzeit mit ihrem Ehemann Johannes ein
Kolonkarzinom diagnostiziert. Das Ehepaar war von der
Diagnose geschockt. Doch die Arzte sprachen ihnen Mut
zu, dass der Tumor problemlos entfernt werden koénne
und durch eine erginzende Chemotherapie die Moglichkeit
der Heilung bestehe. Die Operation verlief problemlos und
Frau Dorn vertrug die Chemotherapie gut. Die Klassifikation
des Tumors lautete wie folgt: T1, NO, MO.

Doch schon 2007 wurde bei ihr ein Rezidiv-Tumor fest-
gestellt. Da sie das Prozedere mit Operation und Chemo-
therapie schon kannte, war sie guter Hoffnung, dass auch
bei diesem Mal alles gut werden wiirde. Doch anders als
beim 1. Mal wurde der Tumor wie folgt klassifiziert: T4,
N4, M1. Die Arzte erklirten ihr, dass in einer OP die Hilfte
des Dickdarms entfernt werden miisse und nur noch eine
palliative Therapie moglich wdre.

Frau Dorn ging es trotz der schweren Erkrankung und der
begleitenden Chemotherapie den Umstdnden entsprechend
gut. Allerdings machte ihr die immer stirker werdende
Aszitesbildung durch die Peritonealmetastasen Probleme.
Zur Entlastung wurde Frau Dorn nun noch am Bauch punk-
tiert. Ihre Kraft schopfte sie vor allem aus dem Kontakt mit
ihren Kindern, Enkelkindern und unzédhligen Bekannten, die
sie regelmdRig besuchten. Auch die Hausarbeit wie putzen,
kochen, Wdsche waschen und biigeln machten ihr weiterhin
Freude und lenkten sie von der Krankheit ab.

Als Frau Dorn 2009 einige Tagen keinen Stuhlgang mehr
hatte und sich das Abdomen immer weiter aufgebldhte,
iiberwies sie die Hausdrztin ins Krankenhaus. Dort begann
sie Stuhlgang zu erbrechen. Die Arzte diagnostizierten
einen Ileus. Trotz der schweren Vorerkrankung entschie-

12 Frau Dorn geht es aufgrund ihres Kolonkarzinoms immer schlechter

den sich die Arzte fiir eine OP, da Frau Dorn voll orientiert
war und immer noch einen starken Lebenswillen hatte.
Bei dieser OP wurde der restliche Dickdarm entfernt und
ein Enterostoma angelegt. Sie akzeptierte das Stoma relativ
schnell, kam aber mit der Versorgung alleine nicht zurecht,
da sie sehr fliissigen und aggressiven Stuhlgang hatte, der
haufig unter der Basisplatte hervortrat. Deshalb kam einmal
taglich ein ambulanter Pflegedienst zur Versorgung des En-
terostomas nach Hause. Gegen die Tumorschmerzen erhielt
sie alle 3 Tage ein Schmerzpflaster. So konnte sie weiterhin
bei ihrem Mann zu Hause bleiben.

Vor einem Monat spitzte sich die gesundheitliche Situation
von Frau Dorn wieder zu. Sie klagte zunehmend iiber Ubel-
keit und konnte alles oral aufgenommene nicht mehr bei
sich behalten. Dies belastete sie sehr, da sie immer gern ge-
gessen und getrunken hatte. Sogar das von ihr so geliebte
frische Obst, das Colamixgetrank und der Multivitaminsaft
erbrach Frau Dorn, sobald sie es geschluckt hatte. Weiterhin
musste der Stomabeutel alle 2 Stunden geleert werden, da
er sich mit Fliissigkeit gefiillt hatte. Daraufhin schaltete die
Hausdrztin einen ambulanten Palliativpflegedienst ein. Vor-
tibergehend konnte Frau Dorn durch verschiedene Medika-
mente wieder Linderung verschafft werden. Doch die Situa-
tion mit dem standigen Erbrechen und der Enterostomaver-
sorgung war fiir das Ehepaar und alle Beteiligten unertrag-
lich. Den Umzug in ein Hospiz lehnte Frau Dorn ab, da sie,
wie sie sagte, noch nicht sterben wolle. Einem voriiberge-
henden Einzug in Ihre Pflegeeinrichtung als Kurzeitpflege-
Bewohnerin stimmte sie jedoch zu.

Die Tochter erzdhlt Thnen weiter, sie sei sich im Klaren, dass
ihre Mutter nicht mehr nach Hause kommen wiirde, da die
Symptome wieder denen des Ileus entsprachen. Ihre Mutter
habe aber eine Patientenverfiigung und wolle auch nicht
mehr ins Krankenhaus. Deshalb wiinsche sie sich fiir ihre
Mutter ein moglichst schnelles, aber wiirdevolles Sterben.

Fassen Sie die aktuelle Situation von Frau Dorn als Hilfestellung fiir sich selbst zusammen.
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Ubungsaufgaben Pathologie

12.1 Onkologie

a Unterscheiden Sie gut und bosartige Tumore hinsichtlich der Wachstumsgeschwindigkeit,
ihrer Abgrenzbarkeit und der Metastasierung. Notieren Sie dies in folgender Tabelle:

benigne Tumore maligne Tumore

Wachstumsgeschwindigkeit

Abgrenzbarkeit

Metastasierung

b Erkldren Sie das TNM-Klassifikationssystem zur Tumorausbreitung anhand Frau Dorns Beispiel.

Erklirung Erkldarung
T2 T4
NO N3
MO M1

¢ Bei der Krebstherapie werden verschiedene Therapieziele unterschieden. Bei Frau Dorn wurde palliativ therapiert.

Ordnen Sie mit Pfeilen den Therapiezielen die entsprechende Definition zu:

Therapieziele Definition

Eine dauerhafte Heilung ist nicht mehr méglich. Deshalb wird eine
Kurative Therapie Therapie zur Besserung der Lebensqualitit oder Verlingerung der Uber-
lebenszeit durchgefiihrt.

Palliative Therapie Ziel ist es, ein Rezidiv oder eine Metastasierung zu verhindern.
Adjuvante Therapie Sie hat die voraussichtliche Heilung des Patienten zum Ziel.
Neoadjuvante Therapie Therapie zur Verkleinerung eines Tumors, z.B. vor einer Operation.
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12.2 Kolonkarzinom

a Kreuzen Sie die richtigen Antworten an.

Risikofaktoren fiir ein Kolonkarzinom sind...

erbliche Belastung

chronisch entziindliche Darmerkrankungen
hoher Fleisch- und Fettkonsum

Rauchen

ballaststoffreiche Kost

Darmpolypen

I

Ubergewicht

b Ein Enterostoma wird in der Regel nach dem ausgeleiteten Darmteil benannt. Wie wiirde Frau Dorns Enterostoma korrekt hei-

Ben? Begriinden Sie Ihre Antwort.

12.3 lleus

a Welcher Form des Ileus entspricht der von Frau Dorn? Begriinden Sie Ihre Antwort.

b Wie konnte Ihre Vermutung (12.3 a) bestdtigt werden? Begriinden Sie Thre Antwort.

¢ Wie lautet der Fachbegriff fiir das Erbrechen von Stuhlgang?

d Kreuzen Sie die richtige Antwort an.
Die Letalitdt eines Ileus liegt bei...
5-15%

15-25%

25-40%

40-55%
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Ubungsaufgaben Pflege und Begleitung

12.4 Enterostomapflege

a Wovon ist die Auswahl der Versorgungsartikel nicht abhdngig?
Kreuzen Sie die richtige Antwort an.

Art der Stomaanlage

Stuhlbeschaffenheit

Lage und Aussehen z.B. in der Bauchfalte

Hautzustand

Durchmesser des Stomas

A

individuelle Bediirfnisse und Fahigkeiten des Betroffenen

o

b) Je nach Enterostoma sollten unterschiedliche Versorgungssysteme verwendet werden.

Ordnen Sie mit Pfeilen zu:

Ileostoma
zweiteiliges System Sigmoidstoma einteiliges System mit
mit Ausstreifbeutel . geschlossenem Beutel
Zokostoma
Transversostoma

¢ Sie wollen das Material fiir die Enterostomapflege auf einem Tablett richten. Folgende Materialien stehen Ihnen zur Verfiigung.
Unterstreichen Sie die richtigen Materialien.

Waschbenzin - pH-neutrale Seife - Duftseife

unsterile Einmalhandschuhe - sterile Einmalhandschuhe
sterile Kompressen - Waschlappen - unsterile Kompressen
Wattestdbchen - Watteballchen

Bleistift - Filzstift

Schablone - Lineal

Schere - Skalpell

Trockenrasierer - Einmalnassrasierer - Enthaarungscreme

d Bei einem Enterostoma kann es zu verschiedenen Komplikationen kommen.

Ordnen Sie der Komplikation die zu ergreifende GegenmafSnahme mit Pfeilen zu:

Komplikation Gegenmafnahme

mechanische Hautirritation Produkt wechseln, evtl. kortisonhaltiges Spray
Kontaktekzem Prolapsplatte

Allergie konvexes System und Giirtel

Infektion Antimykotikagabe nach AVO

sachgerechtes und sorgsames Beutelwechseln, schonende
Reinigung und abtrocknen, Grof3e genau anpassen,

itk evtl. Hautschutz — besser voriibergehend Beutel zum Aus-
streifen

Retraktion Ursache beheben, zweiteiliges System verwenden

Candidamykose je nach Ursache verschieden z.B. Antibiotikagabe nach AVO
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e Durchfithrung Enterostomapflege bei einteiligem System

Nummerieren Sie in der richtigen Reihenfolge:

Reihenfolge | Durchfiihrung Enterostomapflege

Stoma inspizieren

GroRe des Stomas mithilfe einer Schablone bestimmen und ggf. GroRe der Basisplatte entsprechend anpassen

Kompressen oder Wattetrdger mit Reinigungslotion oder Wasser und Seife anfeuchten

Beutel von oben nach unten entfernen und in den Miill entsorgen

Sitz und Dichtigkeit der Platte iiberpriifen

Haut um das Stoma und das Stoma selbst von auf3en nach innen reinigen

Einmalhandschuhe anziehen

bei Bedarf Haare mit Einmalrasierer entfernen, dabei wegen Verletzungsgefahr vom Stoma weg rasieren

evtl. Hautschutzfilm auftragen und Unebenheiten und Narben um das Stoma mit Stomapaste ausgleichen

Handschuhe ausziehen und Hidnde desinfizieren

Seife oder Reinigungslotion vollstindig entfernen

neuen Beutel entfalten und von unten nach oben faltenfrei anbringen

Stoma mit trockener Kompresse abdecken

Basisplatte leicht andriicken/anwarmen, damit sie besser haftet

Haut mit Kompressen trocknen

Stomabereich nochmals reinigen, um Haare restlos zu entfernen

Hinde desinfizieren

12.5 Der Sterbeprozess von Frau Dorn ist fortgeschritten. Sie hat seit dem Einzug nichts mehr
gegessen und getrunken, deshalb besteht die Gefahr von Erkrankungen im Mundraum.
AuBerdem kommt es zur terminalen Dehydratation.

a Finden Sie horizontal, vertikal und diagonal im Buchstabensalat 9 Verdnderungen und Erkrankungen der Mundhdhle.

A | QW] E R T Z S U | 0 P A | T

S D P R F H J T K L S O] O R

C \ B H|N| M| W/|E 0 R | A R T K| O

A S F A T Q| B NI M| M| U | T K C
W | E DG |V E | M| T A|N|W| U|O|W]K
F G T H E V | N E T J G| G F L E

W | M| O|A C S S T | | D S K K | N
Y R E D C Z I I T | W] Q]| F J U E
S G | H E R P E S | E R|W| X | N R

C S C N I U T | X S B R F G| M| M

P | M| U R P A R | O T | T | S J U

0 Z Ul N|G E N B E L A | G F C | N
Z A E H E R S P E | C H E L D
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b Nennen Sie 6 Moglichkeiten, um die Mundhdohle von Frau Dorn feucht zu halten bzw. den Speichelfluss anzuregen und den

Mundraum gleichzeitig zu stimulieren. Begriinden Sie die Auswahl kurz.

12.6 Die Pflege von schwer kranken und sterbenden Menschen erfordert besonderes
Fingerspitzengefiihl der Pflegenden.

Ergdnzen Sie folgenden Liickentext mit den Begriffen:

Sterbenden - essen - Wunschkost - streichelt - Hippchen - liegen - aufgedrdngt — routinemafSig — Pflegepersonen - schmerz-
empfindlich - Durst - schmerzfrei - trinken - sauber - Mitarbeiterinnen

Die wesentlichsten Bediirfnisse Sterbender sind, moglichst zu sein, gut zu

sich zu fiihlen, keinen zu haben und einen Menschen an ihrer Seite,
der einfach da ist, der sie und beriihrt.

Der Lagewechsel sollte grundsatzlich von 2 durchgefiihrt werden, da viele Sterbende beson-
ders sind und jede Beriihrung als unangenehm empfinden.

Der Zeitpunkt fiir Kérperpflege, Lagern und behutsames Betten wird von den selbst bestimmt,
nicht von den Arbeitspldnen der Ebenso werden Bettwdsche und Bekleidung
nicht sondern nach Bedarf gewechselt.

Manche Schwerkranken spiiren, dass ihr Leben zu Ende geht, und mochten aus diesem Grund nichts

und Ihnen sollte dann nichts werden.
Schwerkranke, die essen mochten, sollten bekommen, auch wenn sie von dem speziell fiir sie zu-
bereiteten Gericht nur 2 oder 3 essen.
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12.7 Frau Dorn erhalt weiterhin ihr Durogesic-Schmerzpflaster, das alle 3 Tage gewechselt
werden muss. Die Tochter hat Ihnen die Packung {ibergeben.

a Weshalb verordnen Arzte dlteren Menschen mit chronischen Schmerzen eher ein Schmerzpflaster als Tabletten?

b Was miissen Sie bei der Aufbewahrung der Schmerzpflaster beachten?

¢ Heute ist der Tag des Pflasterwechsels. Welche Aussage ist richtig, welche falsch? Bitte setzen Sie ein Kreuz an der betreffenden
Stelle.

richtig falsch

Die Entnahme des Pflasters muss in der Betdubungsmittelkarteikarte dokumentiert werden.

Die Haut vor dem Aufkleben des neuen Pflasters reinigen und eincremen.

Das Pflaster sollte immer auf die gleiche Stelle aufgeklebt werden.

Die Wirkung des Pflasters sollte durch lokale Warme verstdrkt werden.

Das Pflaster sollte nicht auf Narben oder Hornhaut aufgeklebt werden.

Das Pflaster sollte nicht durchgeschnitten werden.
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13 Herr Giesler hat einen Dekubitus 3. Grades

Fallbeispiel Herr Giesler:

Herr Walter Giesler kommt nach einem Krankenhausauf-
enthalt zur Kurzzeitpflege in Ihre Einrichtung. Der geistig
fitte 83-Jdhrige hatte vor 15 Jahren einen Fahrradunfall
und leidet seither an einer Paraplegie der Beine. Normaler-
weise wird er zu Hause von seiner Lebensgefdhrtin und
einem ambulanten Pflegedienst versorgt. Bei ihm ist Diabe-
tes mellitus Typ 2b bekannt. Dieser ist medikamentds mit
Tabletten eingestellt. Die Blutzuckerwerte schwanken je-
doch, da Herr Giesler keine Didt einhdlt und nur ungern
auf ein Sttick Kuchen oder Kekse verzichtet. Deshalb
wurde tdglich vom amb. Pflegedienst der Blutzucker gemes-
sen. Auferdem muss Herr Giesler bei der Unterkorper-
pflege, beim Anziehen und beim Transfer vom Bett in den
Rollstuhl unterstiitzt werden. Nach der Morgentoilette
sitzt er den ganzen Tag im Rollstuhl bis abends der Pflege-
dienst wieder kommt und ihm bei der Korperpflege und
beim Transfer hilft. Mit dem Rollstuhl bewegt sich Herr
Giesler selbststdandig innerhalb und auBerhalb des Hauses.
Jedoch benotigt er beim Lagewechsel im Bett Hilfe von sei-
ner Partnerin. Aufgrund der Paraplegie spiirt Herr Giesler
nicht, wann er Urin lassen muss, deshalb fiihrt er alle 2-3
Stunden die Selbstkatheterisierung durch. Alle 3 Tage wird
er vom Pflegedienst rektal abgefiihrt. Seit 4 Monaten hat
er einen Dekubitus am SteiRbein. Deshalb hatte er ein spe-
zielles Druckentlastungskissen fiir seinen Rollstuhl bekom-
men.

Doch vor 1 Woche musste ihn sein Hausarzt wegen des De-
kubitus ins Krankenhaus einweisen. Der Dekubitus war in-
nerhalb weniger Wochen von Grad 2 in Grad 3 {ibergegan-
gen, war zum Teil nekrotisch, hatte Wundtaschen und war
infiziert. Im Krankenhaus wurde ein chirurgisches Débride-
ment durchgefiihrt und die Wunde seither mit einer silber-
haltigen Wundauflage, Hydrogel und als Deckverband mit
einem Hydropolymer verbunden. Der Verband muss tdglich
gewechselt werden.

Vom Rettungsassistenten, der Herrn Giesler zu Ihnen auf
den Wohnbereich bringt, erfahren Sie, dass dieser nicht
gliicklich iiber seine aktuelle Situation ist. Er wollte eigent-
lich direkt nach Hause. Im Krankenhaus wurde jedoch
davon abgeraten, da der Dekubitus dort wohl nicht so
schnell heilen wiirde, wie in einer stationdren Einrichtung.
SchlieBlich hatte sich der Zustand von Herrn Giesler zu
Hause trotz des ambulanten Pflegedienstes immer weiter
verschlechtert. AuBerdem haben ihm die Arzte im Kranken-
haus geraten, mehr im Bett zu liegen und somit die Heilung
zu fordern. Doch er mag die Gesellschaft von anderen Men-
schen und unterhdlt sich gerne mit ihnen.

Sie stellen sich Herrn Giesler vor, doch er erwidert die Be-
griiBung nicht. Als Sie mit ihm alleine im Zimmer sind
sagt er zu Ihnen: ,Nur dass Sie es wissen, ich bin geistig
fit und lasse mich hier nicht bevormunden, weil ich jetzt
im Heim bin. Ich mache, was ich fiir richtig halte. Und zu
essen mochte ich viel Fleisch und bloR keinen Fisch.“

Fassen Sie die aktuelle Situation von Herr Giesler als Hilfestellung fiir sich selbst zusammen.
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Ubungsaufgaben anatomische und physiologische Grundlagen:

13.1 Aufbau der Haut

a Beschriften Sie die folgende Abbildung:

b Ordnen Sie mit Pfeilen zu:

88

Temperaturregulation

Produktion ist in der Pubertdt erhoht

Produktion nimmt im Alter ab
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13.2 Physiologie Haut

Ergdnzen Sie folgenden Liickentext mit den Begriffen:

Lokaltherapeutika - Sinnesorganen - Kérpertemperatur — Schutz - Zellwachstum

Die Haut dient dem Korper als und reguliert die sowie den

Energiehaushalt {iber die Schwei8produktion. Durch die Wahrnehmung von Temperatur, Beriihrung und Schmerz gehért die Haut

auch zu den . Durch ein reges regeneriert sie sich immer

wieder selbst und ist fiir viele Stoffe wie durchldssig.

13.3 Zwischen primarer und sekundarer Wundheilung wird je nach Heilungsverlauf
unterschieden.

Ergdnzen Sie dazu die folgende Tabelle:

primdre Wundheilung sekunddre Wundheilung

Voraus-
setzungen
fiir die...

Bezeichnung
der Wunde
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Ubungsaufgaben Pathologie

13.4 Dekubitus

a Notieren Sie im Folgenden 3 entscheidende Faktoren, die die Dekubitusentstehung férdern.

b b) Nummerieren Sie in der richtigen Reihenfolge die Dekubitusentstehung:

Reihenfolge | Dekubitusentstehung

Folge: Minderdurchblutung des Gebiets

Bildung von Odemen und kleinen Thromben — Verstirkung der Minderdurchblutung

Folge: Minderversorgung mit Sauerstoff und Néhrstoffen

durch langeren Druck von auf8en werden die Kapillaren vollstindig zusammengedriickt

Bildung eines Dekubitus

Kohlendioxid und Stoffwechselendprodukte werden aus dem Gebiet nicht mehr abtransportiert —» Uber-
sduerung

¢ Gefdhrdete Korperstellen fiir einen Dekubitus

Beschriften Sie in der folgenden Abbildung die gefihrdeten Kérperstellen und markieren Sie die besonders bedrohten Kérper-
areale in Rot:
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d Risikofaktoren fiir einen Dekubitus

Kreuzen Sie die richtigen Antworten an:

Bettligerigkeit E helle Hautfarbe
genetische Veranlagung Inkontinenz
Liahmungen Diabetiker
Adipositas E Rauchen

Kachexie madnnliches Geschlecht

e Welche bei Herr Giesler vorliegenden Faktoren konnen die Wundheilung negativ beeinflussen?

f Der Dekubitus von Herrn Giesler entspricht aktuell dem Schweregrad 3. Erldutern Sie kurz, was dies bedeutet.

13.5 Der Dekubitus von Herr Giesler wird mit silberhaltigen Wundauflagen (SW), Hydrogel (HG)
und einem Hydropolymer (HP) verbunden. Ordnen Sie im Folgenden den Indikationen,
den Prdparatbeispielen und den Wundheilungsphasen die Buchstaben (SW, HG, HP) der
Wundtherapeutika zu.

Indikationen/Wirkung:

a ____ erzeugen Gel, das sich jedoch nicht in der Wunde aufldst, sondern stabil im Verband bleibt und
Wundexsudat aufnimmt

b ___fiir trockene Wunden mit oder ohne Beldge, fiir sekunddr heilende Wunden
c ____ absorbieren Sekret, Bakterien und Giftstoffe, auch Geruch, wirken antibakteriell
d ____ bei mittelstark exsudierenden Wunden, Verbrennungen, als tempordrer Hautersatz bei Ablederung,

zur Wundkonditionierung bei Transplantationen

e __ haben Gelstruktur lésen in trockenen Wunden Nekrosen und Beldge
f ____ beiinfizierten Wunden und starker Geruchsbildung
g ____ mit Octenisept oder in Kombination mit silberhaltigen Wundauflagen fiir infizierte Wunden
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Praparatbeispiele:

h _____ Suprasorb G

i _ Actisorb plus

j — Tielle

k __ Biatin

1 __ Aquacel Ag

m____ Hydrosorb

n__ NU-GEL

o Allevyn

Wundheilungsphasen:

P — Reinigungsphase

q __ Reinigungs- und Granulationsphase
r ___ Reinigungs-, auch Granulations- und Epithelisierungsphase

Ubungsaufgaben Pflege und Begleitung

13.6 Erklaren Sie kurz, was der Fingerdrucktest ist. Ware die Durchfiihrung dieses Tests bei
Herrn Giesler sinnvoll? Begriinden Sie kurz.
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13.7 Fillen Sie die Braden-Skala fiir Herr Giesler aus und ermitteln Sie das Dekubitusrisiko:

1 Punkt

Sensorisches _| fehlt
Empfin- * keine Reaktion auf schmerz-
dungs hafte Stimuli, mogliche
vermoégen Griinde: Bewusstlosigkeit,

Sedierung
Fahigkeit, oder
auf druck- * Stérung der Schmerzemp-
bedingte findung durch Lahmungen,
Beschwerden zu die den groRten Teil des
reagieren Kérpers betreffen (z. B. hoher

Querschnitt)

2 Punkte

_| stark eingeschrankt

« eine Reaktion erfolgt nur
auf starke Schmerzreize

* Beschwerden kénnen kaum
geduBert werden (z. B. nur
durch Stéhnen oder Unruhe)

oder

* Storung der Schmerzemp-
findung durch Léhmungen,

wovon die Halfte des Korpers

betroffen ist

3 Punkte

_| leicht eingeschrankt

« eine Reaktion auf Anspra-
che oder Kommandos

* Beschwerden konnen aber

nicht immer ausgedriickt

werden (z. B. dass die Posi-
tion gedndert werden soll)

oder

¢ Storung der Schmerzemp-

findung durch Lahmung,

wovon eine oder zwei Extre-

mitaten betroffen sind

4 Punkte

_|vorhanden
« Reaktion auf Ansprache,
Beschwerden kdnnen ge-
duBert werden
oder
« keine Storung der
Schmerzempfindung

Aktivitat _| bettlagrig
* ans Bett gebunden
Ausmal der
physischen
Aktivitat

| sitzt auf

* kann mit Hilfe etwas laufen
* kann das eigene Gewicht
nicht allein tragen

e braucht Hilfe, um aufzusitzen

(Bett, Stuhl, Rollstuhl)

_| geht wenig

¢ geht am Tag allein, aber
selten und nur kurze
Distanzen

* braucht fiir langere
Strecken Hilfe

« verbringt die meiste Zeit
im Bett oder im Stuhl

_| geht regelmiRig
* geht regelmaRig 2- bis
3-mal pro Schicht
* bewegt sich regelmaRig

geringes Risiko 16 - 15 Punkte
mittleres Risiko 14 - 12 Punkte

_| Problem

* braucht viel bis massive
Unterstiitzung bei Lage-
wechsel

* Anheben ist ohne Schleifen
tiber die Laken nicht moglich

* rutscht im Bett oder im
(Roll-)Stuhl standig herunter,
muss immer wieder hochge-
zogen werden

* hat spastische Kontrakturen

oder

« ist sehr unruhig (scheuert
auf dem Laken)

Reibung und
Scherkrafte
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_| potenzielles Problem

* bewegt sich etwas allein
oder braucht wenig Hilfe

* beim Hochziehen schleift
die Haut nur wenig tber die
Laken (kann sich etwas
anheben)

« kann sich tiber ldngere Zeit
in einer Lage halten (Stuhl,
Rollstuhl)

« rutscht nur selten herunter

_| kein Problem zur Zeit

* bewegt sich in Bett und
Stuhl allein

* hat geniigend Kraft, sich
anzuheben

« kann eine Position tiber
lange Zeit halten, ohne
herunterzurutschen

11 - 9 Punkte
<9 Punkte

hohes Risiko
sehr hohes Risiko

Patient: ...

Handzeichen: ...
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13.8 Sie entfernen zum 1. Mal den Verband bei Herrn Giesler und reinigen die Wunde.
Wie gehen Sie bei der Wundreinigung vor.

Kreuzen Sie die richtige Antwort an:

E Herr Gieslers Dekubitus ist eine septische Wunde, die von innen nach au3en gereinigt werden muss
E Herr Gieslers Dekubitus ist eine aseptische Wunde, die von innen nach auf8en gereinigt werden muss
E Herr Gieslers Dekubitus ist eine aseptische Wunde, die von auRen nach innen gereinigt werden muss

m Herr Gieslers Dekubitus ist eine septische Wunde, die von auf8en nach innen gereinigt werden muss

13.9 Sehen Sie sich folgende Abbildung von Herrn Gieslers Dekubitus am SteiRbein an und
erheben Sie den Wundstatus. Zur weiteren Information: das Exsudat ist serés, die Wunde
ist 3,5 cm tief und geruchlos.

R e
g 1

3 Patienten-
Da!umu initialen __

Test
Test
01.01.
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Aufgaben - Herr Giesler @

13.10 Zusatzlich zur Wundtherapie von Herrn Gieslers Dekubitus ist es sinnvoll, die
Risikofaktoren fiir die Entstehung zu minimieren. Deshalb miissen Sie weitere pflegerische
MaRBnahmen durchfiihren, damit der Dekubitus besser abheilen kann.

Ergdnzen Sie diese in der folgenden Tabelle und begriinden Sie die Notwendigkeit der jeweiligen MaBnahme:

MaRnahmen Begriindung

13.11 Katheterisierung

a Ordnen Sie den Katheter-Materialien die Indikationen zu:

PVC-Katheter zur Keimminimierung auf dem Katheter

Latexkatheter sind gut vertraglich und konnen am langsten liegen in der Blase verweilen
Silikonkatheter diirfen nur als Einmalkatheter verwendet werden

Katheter mit Oberfldche ist rau, was zu Verkrustungen und zur Ansammlung von Kei-
Hydrogelbeschichtung men fiihrt, diirfen maximal 5 Tage liegen bleiben

silberbeschichtete werden zusammen mit Feuchtigkeit gleitfahig und deshalb haufig
Katheter zum intermittierenden Katheterismus verwendet

Lésungen auf Seite 183
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@ Aufgaben - Herr Giesler

b Die GroRe eines Katheters wird in Charriére (Ch) angegeben.

Kreuzen Sie die richtige Antwort an:

3 Ch entsprechen 1 mm AuBendurchmesser
5 Ch entsprechen 1 mm AufSendurchmesser
1 Ch entsprechen 3 mm AuRendurchmesser
1 Ch entsprechen 5 mm AufRendurchmesser

¢ Nennen und erkldren Sie 6 Gefahren beim Katheterisieren.

13.12 Herr Giesler wird jeden 3. Tag rektal abgefiihrt. Welche 3 Mdglichkeiten kommen dazu

infrage?

Losungen auf Seite 184
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Losung

.

Umsetzung des Pflegeprozesses und Biografiearbeit
bei Frau Stohr

Gesundheit laut WHO: Gesundheit ist ein Zustand vélligen kérperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht
nur die Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen. Gesundheit ist ein fundamentales Menschenrecht.

Krankheit: wird in der biologischen Betrachtung im Sinne korperlicher Erkrankung oder als Funktionsstérung erklart.
Behinderung laut WHO: Behinderung ist ein Oberbegriff fiir Schadigungen, Beeintrachtigungen der Aktivitdt und Beeintrach-
tigungen der Partizipation (Teilhabe). Er bezeichnet die negativen Aspekte der Interaktion zwischen einer Person (mit einem
Gesundheitsproblem) und ihren Kontextfaktoren.

1.2

Schritt des
Pflegeprozesses

Aufgaben der Pflegenden

1. Informations-
sammlung

— Pflegende erheben in dieser Phase die momentane Ausgangslage/den aktuellen Pflegebedarf (Ist-

Zustand), dazu

« erfassen sie (in der Regel in Form eines standardisierten Fragebogeninterviews, z.B. ABEDL-
Struktur als Leitfaden) die physischen, psychischen, kognitiven und sozialen Aspekte des Pflege-
bediirftigen,

* nutzen sie unterschiedliche relevante Daten fiir die Informationssammlung (direkte Daten/indi-
rekte Daten/objektive Daten/subjektive Daten),

» sorgen sie fiir eine angemessene und vertrauensvolle Atmosphare,

« wenden sie in dieser Phase Assessment-Instrumente (z.B. Braden- bzw. Norton-Skala, Bienstein-
Atemskala, Pflegeabhdngigkeitsskala [PAS], etc.) zur objektiven Datenerfassung an.

2. Erkennen von
Problemen und
Ressourcen

— Pflegende beschreiben die individuellen Einschrankungen und Ressourcen des Pflegebediirftigen,

dazu

 formulieren sie das Problem prdzise, kurz, exakt und spezifisch,

* beriicksichtigen sie aktuelle, potenzielle und verdeckte Pflegeprobleme,

* bringen sie durch die Ressourcen zum Ausdruck, welche Fihigkeiten der Pflegebediirftige besitzt,
um einen Beitrag zur eigenen Genesung bzw. der Bewdltigung des Problems zu leisten.

3. Festlegung der
Pflegeziele

- die Zielsetzung erfolgt gemeinsam mit dem Pflegebediirftigen, dabei miissen die Pflegenden

darauf achten, dass...

« die Pflegeziele erreichbar, realisierbar, {iberpriifbar und bewohnerbezogen sind,

* die Formulierung des Pflegeziels prazise ist, einen qualitativen oder quantitativen Anteil sowie ein
Zeitelement beinhaltet und positiv formuliert ist.

4. Planung der Pfle-
gemafRnahmen

— durch die MaBnahmenplanung sollen die Pflegeziele erreicht werden, dazu miissen die Pfle-

genden...

» die MaBBnahmen so aussagekraftig wie moglich formulieren, dass jeder Pflegende in der Lage ist,
den Pflegebediirftigen anhand der formulierten MaRnahmen pflegerisch zu begleiten, zu beraten,
zu unterstiitzen, anzuleiten, zu unterrichten, um eine kontinuierliche Pflegequalitdt zu erbringen,

« folgende Aspekte in der MaBnahmenplanung beriicksichtigen: von wem, was, wann wie oft, wie
lange, womit und wo geleistet werden soll,

* der Pflegebediirftige sollte, wenn moglich, {iber die MaBnahmen mitentscheiden.

5. Durchfiihrung
der Pflege

— Umsetzung des Pflegeplanes durch die Pflegenden in die Praxis. Dabei werden wéhrend der ei-
gentlichen Durchfithrung bzw. Umsetzung der Pflege kontinuierlich neue Informationen iiber den
Zustand des Pflegebediirftigen gewonnen, die dann wiederum in den Pflegeprozess einzubinden
sind.

6. Beurteilung der
Wirkung der
Pflege

— anhand der Beurteilungskriterien der Pflegeziele messen und beurteilen die Pflegenden zum

individuell festgelegten Zeitpunkt der Evaluation den erreichten Zustand des Pflegebediirftigen

und...

» dokumentieren das Evaluationsergebnis im Pflegebericht,

 bearbeiten oder ergdnzen auf der Grundlage der systematisch durchgefiihrten Evaluation die er-
stellte Pflegeplanung (sollte sich die erstellte Pflegeplanung als effektiv herausstellen, so kann sie
fortgesetzt werden).

Aufgaben auf Seite 2
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1.3

Durchfiihrung einer Informationssammlung, um den Ist-Zustand zu erheben und daraus die Probleme und Ressourcen von Frau

Stohr ableiten. Wenn méglich, sollte das in Form eines strukturierten Interviews durchgefiihrt werden, evtl. miissen noch physio-

logische Daten und Werte erhoben werden.

1.4

* Gewohnheiten und Rituale im Lebensalltag

« besondere Fihigkeiten und Fertigkeiten

= friihere berufliche Position/schulischer und beruflicher Werdegang

» friiherer Umgang mit Erkrankungen und schwierigen Situationen

*  Werte/Normen und Moralvorstellungen

* Glaube, Religionszugehorigkeit, kultureller Hintergrund, Sozialisation in der Kindheit, Erziehung

« geschichtlicher Lebensrahmen (Zeitgeschichte/pragende historische und familidre Ereignisse/Krisensituationen)

» Erfahrungsschatz/Charaktereigenschaften

1.5

¢ Stammblatt

* Biografiebogen

» ausgefiillte Risikoskalen

* Pflegeplanung

« Leistungsnachweis fiir die durchgefiihrten MaBnahmen
e Formular zum Eintragen der Vitalwerte

» Formular fiir drztliche Verordnung (Medikamente)

* Berichteblatt

Aufgaben auf Seite 5
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1.6
papiergestiitzes System elektronisches System
Vorteile « ist gilinstig in der Anschaffung  Zeitersparnis, wenn der Umgang damit Routine geworden ist
« vertrautes Medium fiir Mitarbeiter » Pflegeprozess kann effektiver gesteuert werden
» kann problemlos transportiert werden | ¢ die erfassten Daten konnen auf3er fiir die Pflege auch fiir das
» unabhdngig von technischem Fort- interne Controlling und evtl. fiir Vergiitungsverhandlungen
schritt aufbereitet und genutzt werden
« sind in der Regel verstdndlich und klar, | « Arbeitserleichterung durch Textbausteine
sodass es keine Probleme bei der Nut- * Anwender wird durch den gesamten Planungs- und
zung gibt Dokumentationsprozess gefiihrt, es werden z.B. Auswahl-
» einmaliges Dokument moglichkeiten angeboten, die fachlich méglich und sinnvoll
sind
* in jedem Prozessschritt sind zur Fehlerfritherkennung
Plausibilitatspriifungen moglich
» System ldsst Auswertungen aus Dokumentation und Planung
zu, die fiir intra- und interprofessionelle Kommunikation von
hoher Bedeutung sind, dadurch Qualitdtssteigerung
 vereinfachte Archivierung
» groere Sicherheit vor Missbrauch durch Kennwortschutz
* jede Eintragung wird automatisch mit aktuellem Datum
und ,Handzeichen* hinterlegt, somit ldsst das System keine
vorweggenommene Dokumentation zu
Nachteile = Papier kann verloren gehen * ist teuer in der Anschaffung
* Dokumente sind evtl. unvollstindig » nur sinnvoll, wenn die Pflegenden die Anwendung des
« kann falsch abgeheftet werden Pflegeprozesses beherrschen
« es wird meist keine standardisierte » Pflegende benétigen gute Basiskenntnisse im Umgang mit der
Terminologie verwendet EDV
» Handschriften sind zum Teil schlecht » Pflegende benoétigen spezielle Schulung fiir den Umgang mit
oder nicht lesbar dem Programm
 Informationen sind hdufig redundant » Gefahr des Datenmissbrauchs
* Informationen sind nicht vollstindig * es besteht die Moglichkeit, dass unberechtigte Eintragungen
 reduzierte Verfiigbarkeit erfolgen, wenn kein Kennwort verwendet wird
« kein Schutz vor Datenmissbrauch oder | ¢ bisher kann die papiergestiitzte Dokumentation noch nicht
Fdlschung, da fiir alle zugdnglich vollstandig ersetzt werden, z.B. Bewegungspldne, Trinkproto-
kolle etc.
* es miissen ausreichend Arbeitspldtze zur Verfiigung stehen
1.7
a

» ABEDL-Strukturmodell

» Rahmenmodell fordernder Prozesspflege

« Pflegeprozessmodell

¢ Management-Modell der Pflege

* Modell des reflektierenden Erfahrungslernens

b Pflegetheorie: Modell des Lebens von Roper, Logan und Tierney

Erginzende Aspekte:

» Soziale Kontakte, Beziehungen und Bereiche sichern und gestalten kénnen
* Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen und sich dabei entwickeln kénnen

Aufgaben auf Seite 6
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Gemeinsamkeiten

Unterschiede

» Erhebung bei K entspricht der Informationssammlung bei
FIM

» Durchfiihrung in beiden Modellen als einzelne Phase

» Auswertung bei K entspricht Beurteilung der Wirkung bei
FIM

= alle sehen den Pflegeprozess als ,zyklisches* Geschehen,
d.h., die einzelnen Phasen des Pflegeprozesses werden
nicht einfach hintereinander gereiht, sondern an jede
Auswertung schlief3t sich ein erneuter Pflegeprozess-
Zyklus an

» Pflegeprozess ist ein permanenter Entwicklungsprozess

* bei K gibt es keine gesonderte Phase zur Erkennung der
Probleme und Ressourcen

* K fasst in der Planungsphase die Planung der Pflegeziele
und -mafnahmen zusammen

 bei F/M sind dies alles getrennte Phasen

* K betont, dass alle Phasen des Pflegeprozesses personen-,
beziehungs- und forderungsorientiert zu gestalten sind

* laut K verlaufen die Phasen hdufig nicht nacheinander,
sondern parallel

K = Krohwinkel F/M = Fiechter/Meier

1.8

« tdgliche Evaluation der durchgefiihrten Malgnahmen und deren Dokumentation
* Evaluation des gesamten Pflegeprozess im Abstand von 1 -3 Monaten
» Evaluation in zyklischen Intervallen, z.B. durch Pflegevisite

100 Aufgaben auf Seite 7




Losungen — Frau Meier 9

2 Losung

2.1

Frau Meier ist an Demenz erkrankt

» Storungen des Kurzzeitgedachtnisses, z.B. vergisst sie, was sie kaufen wollte, vergisst, den Gefrierschrank zu schlieSen
« Storungen des Langzeitgeddchtnisses, z.B. weil3 sie Namen nicht mehr

e beschimpft ihre Schwiegertochter

» Apraxie: kann nicht mehr mit Besteck umgehen

» Agnosie: erkennt Gegenstdnde nicht mehr

2.2
Begriindung
Schweregrad: » Frau Meier benétigt zunehmend Hilfestellung bei der Durchfiihrung gewohnter Handlungsabldufe
mittelschwere » komplexere Handlungen wie das Kochen sind nicht mehr durchzufiihren
Demenz » sie kommuniziert haufig nur auf der Gefiihlsebene ,Ich hasse dich...*
 sie geht viel auf dem Wohnbereich oder im Krautergarten umher
» motorische Unruhe
* sie sucht hdufig nach ihrem Nahkdstchen
Demenzform: Bei Frau Meier verlduft die Demenz sprunghaft. Es gibt Tage, an denen sie komplett auf Hilfe angewiesen

vaskulire De-
menz

ist und an anderen Tagen kocht sie wiederum fiir die ganze Familie.

2.3 Pflegeplanung s.S. 103

2.4

Betreuungs- und
Therapiekonzept

Maoglichkeiten zur praktischen Umsetzung

Milieutherapie

» der Wohnraum von Frau Meier soll individuell und biografisch auf sie abgestimmt sein, d. h. es sollten
einige Mobelstiicke und Bilder aus ihrer alten Wohnung gebracht und wenn mdglich, so wie in der
Wohnung positioniert werden

» Ndhkdstchen bringen lassen und im Zimmer gut sichtbar platzieren

* Toilette und Badezimmer sollten mit passenden Symbolen versehen werden, damit Frau Meier diese
alleine aufsuchen kann, evtl. auch hier die gleichen Symbole/Schilder wie in der alten Wohnung an-
bringen

* die Flure, Zimmerbdden und der Zugang zum AufRenbereich sollten barrierefrei sein und ein geringes
Gefdhrdungspotenzial aufweisen

» die Raume des Wohnbereichs sollten wie das Zimmer individuell und biografisch orientiert gestaltet
sein, um das Gefiihl der Geborgenheit zu ermoglichen und um zur Eigenbeschdftigung anzuregen, z. B.
Regale mit Wasche, Kiichenutensilien und Nahmaterialien

Biografieorien-
tierte Pflege

 Erinnerung fiir Frau Meier ermdglichen, dazu z.B. ein Erinnerungsalbum, eine Erinnerungsbox oder
Erinnerungstasche in Bezug auf ihre Lebensthemen Haus- und Gartenarbeit anlegen

» Zimmertiir von auflen auf Frau Meiers Lebensthema abgestimmt dekorieren, damit sie ihr Zimmer
selbststdndig findet

» zusammen mit Frau Meier, ihrem Sohn Klaus und seiner Ehefrau Erinnerungsarbeit durchfiihren

Geddachtnis- und
Gehirntraining

 Aktivierungsangebot im Krdutergarten fiir Frau Meier anbieten, z.B. verschiedene Krauter durch Rie-
chen oder Kosten erkennen lassen

Integrative
Validation (IVA)

» Kommunikation mit Frau Meier auf die Gefiihlsebene ausrichten, um Zugang zur ihrer Erlebniswelt zu
bekommen, dies ist vor allem wahrend ihrer verhaltensauffdlligen Phasen wichtig,
z.B. ,Sie sind jetzt wiitend.”

Aufgaben auf Seite 9
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9 Losungen

Personenzentrier- | « Wertschdtzung gegeniiber Frau Meier spiegeln, z.B. in dem man sie lobt, wenn sie beim Decken

ter Ansatz nach und Abrdumen des Tisches mithilft

Kitwood * Frau Meier Beschdftigung und Arbeit in Form von Hausarbeit anbieten

* Frau Meier in die Wohngemeinschaft einfithren und mit den anderen Bewohnern bekannt machen

» Bezugspflege, sodass die Pflegepersonen nicht stindig wechseln

» Tagesstruktur sollte immer gleich sein, damit Frau Meier dadurch Routine erlangt und Sicherheit und
Geborgenheit erfahrt

Reminiszenz- » Durchfithrung von Gruppensitzungen zu Biografiethemen, z. B. Weihnachten mit der Familie
Therapie (REM) » dazu Material als Erinnerungshilfen, z.B. Musik, Filme, Zeitungsausschnitte, alte Fotos oder Erzdh-
lungen zur Verfligung stellen

Bohm'sches * die Lebenslust von Frau Meier durch die Verkniipfung der verschiedenen Konzepte der Milieutherapie,
Pflegemodell Erinnerungs- und Biografiearbeit wieder beleben, z. B. Mithilfe beim Anlegen des Krautergartens
2.5

a Gefiihle von Frau Meier:
Wut, Arger, Frustration, Enttiduschung, Hass, Eifersucht, Trauer

b Antriebe von Frau Meier:
Ehrlichkeit, Treue, Sicherheit, Respekt/Toleranz, Aufrichtigkeit

¢ Mbgliche AuRerungen, um die Gefiihle und Antriebe zu validieren:
» ,Sie sind wirklich verdrgert.

= Ihr Arger ist grenzenlos.”

» ,Sie trauen keinem hier.

¢ Wem soll man denn auch noch trauen.“

» ,Das macht Sie ganz schén wiitend.”

e Sie kochen ja praktisch vor Wut.*

« ,Das macht Sie alles zornig.*

» ,Da kann einem aber auch der Kragen platzen.“

e Sie haben eine ganz groRe Wut im Bauch.“

= Sie verstehen nicht, wie Sie in die Situation gekommen sind.“
e Der Frust ist ]hnen anzumerken.“

e Sie sind ehrlich und treu.*

» ,Sie zeigen jedem gegeniiber Respekt.“

» Sie sind aufrichtig.

d Verabschiedung:

¢ Ich muss auch wieder an meine Arbeit.”

« ,Die Arbeit ruft.”

» ,Die Kollegen warten auf mich.“

« Darf ich Sie bald wieder besuchen kommen?

102 Aufgaben auf Seite 12
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Lésungen - Frau Streibich 9

3 L6ésung Frau Streibich hat akute Atemnot

3.1
Nasenhéhle
(Cavitas nasi)
: Mundhdhle
oberer Cavitas oris
Respirationstrakt (G . ) Rachen (Pharynx)
Zunge (Lingua)
Kehldeckel Atemweg
(Epiglottis)
Kehlkopf (Larynx) .
u
E Luftrdhre
rechter . (Trachea)
Oberlappen :
: i linker
Hauptbronchus - Hauptbronchus
Lungenvenen ' Lungenhilus
unterer ingenhi
Respirationstrakt (Vv. pulmie Ig}:k:;a
ppen
) Lungen-
rechter schlagader
Mittellappen (A. pulmonalis)
rechter linker
Unterlappen Unterlappen
3.2
a

linke Lunge
rechte Lunge

b

Der Aufbau der Bronchien entspricht dem eines Baumes, weshalb auch oft vom Bronchialbaum gesprochen wird. Ausgekleidet ist
er mit Flimmerepithel, dessen Dicke in Richtung der Alveolen kontinuierlich abnimmt. Durch die Bewegung des Flimmerepithels
in Richtung Rachen, werden standig Bronchialsekret, eingedrungene Keime und Fremdkdrper wieder aus den unteren Atemwegen
heraus transportiert. Weiterhin feuchtet das Flimmerepithel die Atemluft an.

Aufgaben auf Seite 14
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3.3
a
Atemluft
Brustkorb nach - ————— Rippenfell
maximaler ‘\ = ” ' sy
Ausatmung P :
(Exspiration) / ;
u ’_.,'_.f— Lungenfell
Brustkerb nach — o\
maximaler " !
Einatmung ! «
(Inspiration) = 5
I =D Pleuraspalt
_ "
Zwerchfell
L 2
nach
maximaler
T Ausatmung
Zwerchfell
nach
maximaler
Einatmung
b
Reihenfolge Ablauf der Inspiration
2 Zwerchfellkuppel senkt sich
5 die Luft kann aufgrund des sinkenden Drucks in den Alveolen in die Lungen hineinstromen
1 das Zwerchfell kontrahiert sich
3 Lungen werden mit dem Zwerchfell nach unten gezogen und gedehnt
4 Zwischenrippenmuskeln kontrahieren sich und erweitern den Brustkorb zusatzlich
Reihenfolge Ablauf der Exspiration
3 Brustkorb verkleinert sich, Luft strémt wieder hinaus
1 Zwischenrippenmuskeln und das Zwerchfell erschlaffen
2 Zwerchfellkuppel hebt sich wieder an
3.4

Der Gasaustausch erfolgt entlang eines Konzentrationsgefdlles, jedes Gas hat einen eigenen Partialdruck, das Gas vom Ort mit
hohem Partialdruck diffundiert zum Ort mit niedrigem Partialdruck, als Schranke dient die Blut-Luft-Schranke.

3.5

Ruhedyspnoe, da sie ohne Anstrengung unter Atemnot leidet.

3.6
Symptom bei Frau Streibich Leitsymptom
bldulich verfarbte Lippen Zyanose
pfeifende Gerdusche beim Ausatmen Atemgerdusch
zdher Schleim Sputum

108 Aufgaben auf Seite 15



Lésungen - Frau Streibich 9

3.7

» Auskultation

* Peak-Flow-Messung

* Spirometrie

« Blutgasanalyse

» Untersuchung des Sputums

3.8
Inkubationszeit von 12-24 Stunden
Husten mit gelblich-eitrigem Sputum
Inkubationszeit von 1-3 Tagen Influenza/
Pneumonie .
_ pm———
Husten, Schnupfen, Kopf- und Gliederschmerzen
schweres Krankheitsbild mit hohem Fieber
3.9
Nein, da sie kein Fieber, keine Kopf- und Gliederschmerzen, kein Schnupfen und keine Halsschmerzen hat, aufSerdem ist sie nicht
heiser.
3.10

a Atemnot mit Zyanose
[e] Tachykardie

III Dyspnoe oder Orthopnoe

[i] Husten mit zihem, glasigem Sekret

m Stridor

3.1

Ja, Asthma bronchiale, da sie die typischen Symptome hat. Ausloser des akuten Asthmaanfalls waren wahrscheinlich die Blumen

auf dem Nachttisch.

3.12

* Frau Streibich nicht alleine lassen! Sicherheit vermitteln und Ruhe ausstrahlen
 {iber die Klingel 2. Pflegende rufen
« einengende Kleidung und Fenster 6ffnen

Aufgaben auf Seite 16 109



e Lésungen - Frau Streibich

» beim Einnehmen einer atemerleichternden Lagerung unterstiitzen, z.B. Oberkdrperhochlagerung, Kutschersitz...
» Hilfe und Unterstiitzung bei der Einnahme des fiir den Notfall vom Arzt verordneten Dosieraerosols

* Anleitung zur Lippenbremse

* bei Bedarf O,-Gabe und Atemluft anfeuchten (vermindert Schleimhautédem).

3.13
Atemskala Punkte
0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte
Bereitschaft zur | hoch XI nach Aufforderung _| teilweise, jedoch nur | keine oder kann sie nicht 1
Mitarbeit nach Aufforderung deutlich machen
bereits durchge- | keine _| leichte (z. B. broncho- | schwere Verldufe X| schwere Lungen- oder
machte Lungen- pulmonale Infekte Atemorganerkrankungen,
erkrankung aufgrund grippaler die eine wahrnehmbare
Infekte im letzten Atemfunktionseinschrankung
Vierteljahr) hinterlassen haben

Schluck- X keine _| beifliissiger Nahrungs- | auch bei breiiger _| komplett, bei allen Nahrungs-
storungen aufnahme Nahrungsaufnahme aufnahmen, auch bei
Schlucken von Speichel

Lungengefdhr- Xl keinen _1 1-2]ahre _12-10]ahre _1>10Jahre
dender Beruf

Medikamente, X keine _| unregelmaRige _I regelmaRige _| Einnahme spezifischer

die die Atmung Einnahme von Medi- Einnahme von Medi- Medikamente, die deutlich auf

sedieren kamenten, die die kamenten, die die die Atmung wirken (z. B.

Atmung démpfen Atmung dampfen Morphine, Barbiturate)
0-6Punkte = nicht gefdhrdet Gesamtzahl: 10
7 -15Punkte = gefdhrdet Fr.

16 - 45 Punkte = hochgradig gefahrdet, Patient: Streibich
bzw. Atemstérungen Datum: 101.01.18
vorhanden

Handzeichen /)s

v

110 Aufgaben auf Seite 18



Lésungen - Frau Streibich 9

3.14

Bew. hat geldutet. Frau S. lag schrdg im Bett und hatte Anzeichen einer Atemnot: Lippenzyanose, Einsatz der Atemhilfsmuskulatur
und bei der Ausatmung war ein pfeifendes Gerdusch zu héren. Bew. hustete und spuckte zdhen Schleim aus. Nach Oberkodrper-
hochlagerung und Gabe des Notfallsprays besserte sich der Zustand nach 5 Minuten.

3.15

Pflegeplanung Frau Streibich s.S. 113.

3.16

e Zwerchfell- und Kontaktatmung, um gezielt in den Bauch hineinzuatmen, dadurch kann der Kérper mehr Sauerstoff aufneh-
men

- atemgymnastische Ubungen, um die Ausatmung zu verlangsamen und zu vertiefen, dies kann auch durch regelmiRige Bewe-
gung erreicht werden

« Lagerung, um gezielt bestimmte Lungenbereiche zu beliiften, z.B. VATI-Lagerung

« atemstimulierende Einreibung, um die Lungenventilation zu verbessern

3.17

* Raumluft anfeuchten, damit die Atemwege und das Sekret nicht austrocknen

* Frau Streibich ausreichend trinken lassen, um das Sekret zu verfliissigen

« Inhalation mit Aerosolapparat, da die Fliissigkeit fein zerstaubt werden muss, um in die Alveolen zu gelangen

*  Wickel und Auflagen sind ihr evtl. bekannt von frither und werden deshalb auch sicher gerne von ihr angenommen

3.18

« Frau Streibich soll sich aufrecht hinsetzen und durch die Nase einatmen

« anschlieend muss sie die Knie und das GesdR zusammendriicken und kurz und kraftig husten

» sie soll so lange husten bis das Sekret vollstindig abgehustet ist

* um eine Keimverschleppung zu vermeiden, muss sie anschliefen noch die Mundpflege durchfiihren

3.19

= sie soll, wenn moglich, iiberwiegend durch die Nase einatmen

» sie soll in der anfallsfreien Zeit die Lippenbremse einiiben, da dadurch die Ausatmung verlangert wird, dies hilft ihr bei akuter
Atemnot oder im akuten Asthmaanfall

« sie soll den Umgang mit dem VRP;-(Vario-Resistance-Pressure) Gerdt erlernen, da es hilft, das Sekret von der Bronchialwand
zu lésen und abzutransportieren

» auBerdem ist es wichtig, dass sie erlernt, atemerleichternde bzw. —unterstiitzende Korperhaltungen wie den Kutschersitz ein-
zunehmen, dabei wird der Brustkorb gedehnt und somit kommt die Atemhilfsmuskulatur zum Einsatz, dies hilft ihr auch bei
akuter Atemnot oder im akuten Asthmaanfall

Aufgaben auf Seite 19
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3.20

Auf Anzeichen einer Kohlendioxid-Narkose. Das Atemzentrum bei Asthmatikern hat sich an den stdndig erhéhten Kohlendioxid-
gehalt im Blut gewdhnt, deshalb wird die Atmung {iber einen niedrigen Sauerstoff-Partialdruck (pO,) des Blutes geregelt. Wenn
dieser nun durch die Sauerstoffgabe erh6ht wird, fehlt der Atemantrieb.

3.21

a Berechnung des Sauerstoffvorrats: 10 1 x 150 bar = 1500 |
b Berechnung des Sauerstoffvorrats in Minuten: 1500 1 / 2 1 pro min = 750 min
¢ Berechnung des Sauerstoffvorrats in Stunden: 750 min / 60 min = 12,5 h

Antwort:
Frau Streibich kénnte fiir 12,5 Stunden lang Sauerstoff erhalten.
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Losungen — Herr Anton e

4 Lésung Herr Anton hat eine chronische Rechtsherzinsuffizienz
und ist zunehmend auf Hilfe angewiesen

4.1
Aorta
.— Lungenarterie
obere Hohlvene g
Lungenvene Lungenvene
linker Vorhof
Aortenklappe
rechter Vorhof Mitralklappe
Pulmonalklappe
Trikuspidalklappe linke Kammer/
Ventrikel
unter Hohlvene
rechte Kammer/
Ventrikel
4.2

¢ Venen fiihren zum Herzen hin

d Arterien fithren vom Herzen weg

f Venen haben Taschenklappen

g Arterien haben eine dickere Muskelschicht als Venen

4.3

a GroRer Kreislauf
Beginn: linker Ventrikel — Arterien des Korperkreislaufs — Kapillaren des Kérperkreislaufs — Venen des Koérperkreislaufs — Ende:
rechter Vorhof

b Kleiner Kreislauf

Beginn: rechter Ventrikel — Arterien des Lungenkreislaufs — Kapillaren des Lungengewebes — Venen des Lungenkreislaufs —
Ende: linker Vorhof

Aufgaben auf Seite 22 117



e Losungen — Herr Anton

4.4
a
Reihenfolge Ablauf der Reizweiterleitung
2 AV-Knoten
4 Tawara-Schenkel
1 Sinusknoten
5 Purkinje-Fasern
3 His-Biindel
b

Die Systole beginnt mit der Anspannungsphase. Dabei sind die beiden Ventrikel mit Blut gefiillt und das Myokard zieht sich zu-
sammen. Da die Herzklappen noch verschlossen sind, erhéht sich der Blutdruck im Ventrikel bis er hoher ist als in der Aorta und
den Lungenarterien, sodass sich nun die Taschenklappen &éffnen. In der nun folgenden Austreibungsphase wird etwa die Halfte (ca.
70 ml) des in den Ventrikeln befindlichen Blutes in die Arterien ausgeworfen. Die Taschenklappen schlie8en sich wieder und der
Druck in den Ventrikeln sinkt. Damit beginnt die Diastole.

Alle Herzklappen sind noch verschlossen und das Myokard entspannt sich wieder. Aufgrund des héheren Drucks in den Vorhofen
offnen sich die Segelklappen und die Fiillungsphase beginnt. Dabei fliefst das in den Vorhofen gesammelte Blut in die beiden Ven-
trikel bis diese so voll sind, dass sich die Segelklappen wieder automatisch schlieRen. Dann beginnt ein neuer Herzzyklus.

4.5

b Bei der Linksherzinsuffizienz staut sich das Blut in den Lungen
¢ Bei der Rechtsherzinsuffizienz staut sich das Blut im Kérper

4.6
typische Symptome einer Symptome bei beiden Formen der typische Symptome einer
Rechtsherzinsuffizienz Herzinsuffizienz Linksherzinsuffizienz
typische Kérpersymptome: Nykturie * typische Lungensymptome:
* Beinddeme allgemeine Leistungsschwdche * Belastungsdyspnoe
* Obere Einflussstauung: sichtbare Halsvenen | Tachykardie * spdter Ruhedyspnoe
» Odembildung in inneren Organen Zyanose der Lippen und des Nagelbetts | * Stauungshusten
* Pleuraerguss » Lungentdem

118 Aufgaben auf Seite 23
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4.7

Prdparatbeispiele:

a A Delix

b H Novodigal

c D Aldactone

d H Digimerck

e D Lasix

f A Tensobon

g D Aquaphor

Wirkungsweise:

h H Erhohung der Herzkontraktionskraft

i D hemmen am Tubulusapparat die Riickresorption von Salzen und Kalium
j A GefdBerweiterung, Blutdrucksenkung, Herzentlastung

Typische Nebenwirkungen:

k H Ubelkeit, Erbrechen, Herzrhythmusstérungen, Stérungen des Farbensehens, Verwirrtheit
1 A chronischer Reizhusten, Hautausschlag, Geschmacksstorung
m D Verwirrtheit, Schwindel, Elektrolytverschiebungen

Im Umgang damit zu beachten:

n D morgens verabreichen, regelmafSige RR- und Gewichts-Kontrolle, auf Zeichen des Kaliummangels achten
o H Wirkstoffbestimmung im Blut wegen geringer therapeutischer Breite, regelmafSige EKG-Kontrollen

p A genaue Uberwachung, da Gefahr des Blutdruckabfalls

4.8

Pflegeplanung Herr Anton s.S. 122.

4.9

* RR- und Pulskontrolle, um Wirkung und Nebenwirkung der Medikamenten zu beobachten
= Gewicht, denn eine Gewichtszunahme spricht fiir eine weitere Odembildung
* Ausscheidung, um Bilanzierung erstellen zu kénnen; Vorgabe: -300 ml pro Tag

Aufgaben auf Seite 24 119
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120

4.10

a
Einfuhr: 1350 ml
Ausfuhr: 1500 ml

Ergebnis: -150 ml

b Herr Anton hat eine negative Bilanz, da er mehr ausgeschieden als getrunken hat.

¢ Herr Anton hat die Vorgabe des Arztes um 150 ml verfehlt. AuBerdem hat er 50 ml zu viel eingefiihrt.

4.11

b man misst bei rhythmischen Puls 15 Sekunden lang und rechnet das Ergebnis mal 4
f den Puls misst man am besten an der A. radialis
g man misst bei arrhythmischen Puls immer 1 Minute lang

4.12
Reihenfolge Ablauf
4 Blutdruckmanschette luftleer machen, Ventil schlieBen und Stethoskop testen
9 Ventil 6ffnen und Luft etwa 2 -3 mmHg pro Sekunde ablassen
3 den linken Arm von enger Kleidung befreien und auf Herzhohe lagern
12 Ventil ganz aufdrehen und die Luft in der Manschette vollstindig ablassen
1 Hande desinfizieren und Herrn Anton informieren
10 erster horbarer Ton vom Manometer ablesen = systolischer Wert
2 Herr Anton sollte etwa 15 Minuten geruht haben
7 Blutdruckmanschette aufpumpen, bis Puls nicht mehr tastbar ist — zusatzlich nach 30 mmHg aufpumpen
15 Wert mit Uhrzeit und Handzeichen dokumentieren
5 Blutdruckmanschette etwa 2 - 3 cm oberhalb der Ellenbeuge straff anlegen
11 letzter hérbarer Ton vom Manometer ablesen = diastolischer Wert
6 Puls fithlen
14 Herr Anton {iber Wert informieren und Kleidung wieder richtig anziehen
13 Blutdruckmanschette entfernen
8 Oliven in Richtung Nase gedreht in die Ohren einsetzen und Stethoskop auf A. brachialis auflegen
Aufgaben auf Seite 25



Losungen — Herr Anton e

4.13

» Name des Pflegebediirftigen

* Name des Medikaments mit Arzneistoffgehalt
¢ Dosierung und Applikationsform

e Zeitpunkt der Verabreichung

» Dokumentationssystem mit AVO, evtl. Lineal zur besseren Orientierung im Dokumentationssystem
» Medikamente des Pflegebediirftigen

» gereinigte Medikamenten-Dispenser/-becher

« evtl. Wasser zum Verdiinnen

[
3-fach-Kontrolle - Das Medikament muss beim Richten 3-fach kontrolliert werden:
1. Wenn es aus dem Schrank entnommen wird.

2. Beim Herausnehmen aus der Packung.

3. Wenn es wieder in den Schrank zuriickgestellt wird.

6-R-Regel - Um Fehler beim Richten der Medikamente zu verhindern, muss Folgendes beriicksichtigt werden:
1. richtiger Pflegebediirftiger

2. richtiges Medikament

3. richtige Dosierung

4, richtige Applikationsform

5. richtiger Zeitpunkt

6. richtige Dokumentation
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5 Losung
5.1
a

Herr Braun hatte einen Apoplex und kommt mit seiner
Erkrankung nicht zurecht

— primadr sensorisches
Rindenfeld

Zentralfurche —_

Scheitellappen
Stirnlappen —_ /

N L
- X
- /-_.-"
__/ 1

S Hinter-
hauptlappen

\{/

Hoérzentrum ——

Seitenfurche — = Sehzentrum

Kleinhirn

Schlafenlappen (Cerebellum)

Hirnstamm

b Broca-Sprachzentrum - Sehzentrum - primdr motorisches Rindenfeld - Wernicke-Sprachzentrum - Hérzentrum - primdr sen-

sorisches Rindenfeld sind in der Losung farblich eingezeichnet.

C
B B A L K E N M
R |
U H T G
E Y T R
H C P E 0] K
| K 0] L S L
R E P | P H Y S E
N H \Y% | H |
S Y E R | N
T S N N R H
A E T N |
R U E C K E N M A R K R
M | N
K
E
H Y P 0] T H A L A M U S
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5.2

a A. carotis interna (innere Halsschlagader)
c A. vertebralis (Wirbelsdulenarterie)

5.3

» Hirninfarkt: Zerstérung von Gehirngewebe durch den Verschluss eines hirnversorgenden GefiRes.
« Hirnblutung: Platzen oder ReiBen eines GefdRes im Gehirn, dadurch kommt es zur Einblutung in das Gehirngewebe.

5.4

Die mittlere Hirnarterie, da er eine Aphasie und eine armbetonte Hemiplegie hat.

5.5

Assoziierte Reaktion: ist die Antwort des Korpers auf einen Reiz, den er nicht kontrollieren kann.
Wenn das Bein danach nicht die Méglichkeit hat, sich wieder zu entspannen, kann sich im Laufe weniger Tage eine Spastik ent-
wickeln.

5.6

d Gabe von Antibiotika
f Hemikraniektomie (Entfernung eines Teils der Schddeldecke)

(9]
~N

Pneumonie verminderter venoser Riickfluss durch Immobilitédt

Thrombose verminderte Beliiftung der Lungen durch Immobilitdt

Verletzungen des rechten hat Sensibilitdtsstorungen und ist in seiner Bewegung
Schulter- und Hiiftgelenks eingeschrankt

Aufgaben auf Seite 30
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5.8

* Normalisierung des Muskeltonus:

Schlaganfallpatienten haben in der Regel einen verdnderten Muskeltonus, die Muskulatur auf der mehr betroffenen Seite ist
schlaff oder zeigt keine Reaktion oder spannt sich in unangepasstem Malfle an, sodass die Extremitdt nicht eingesetzt werden
kann. Durch positive Beeinflussung kommt es zu einer Normalisierung des Muskeltonus und dadurch wieder zu normalen Bewe-
gungsabldufen.

« Orientierung an normalen Bewegungsabldufen:

Bei Menschen mit einem Apoplex ist normale Bewegung fast nicht moglich, deshalb muss diese wieder erlernt werden. Normale
Bewegung bedeutet koordiniertes und an die Situation angepasstes Bewegungsverhalten, ist zielorientiert und moglichst 6kono-
misch, diese Bewegungen sind fliefend und verlaufen automatisch.

e Forderung der Kérperwahrnehmung:

Der Koérper muss die Fihigkeit wieder entwickeln, Informationen iiber den eigenen Kérper zu empfinden, zu interpretieren und
effizient darauf zu reagieren, da dies die Bedingung zur Entwicklung von normaler Bewegung und Entwicklung eines angepassten
Muskeltonus ist.

5.9

Herr Braun hat eine Hemiplegie und dadurch einen schlaffen Muskeltonus auf der rechten Seite, dadurch ist normale Bewegung
nicht moglich. Herr Braun zeigt assoziierte Reaktionen, deshalb muss der Muskeltonus wieder normalisiert werden. Herr Braun ist
schon beim Aufstehen gestiirzt und hat Angst, beim Gehen zu stiirzen. Er muss wieder normale Bewegungsabldufe erlernen.

5.10

Pflegeplanung s.S. 130.

5.11

a Einfiihlungsvermogen und Geduld aufbringen
d Bewegungen mit der eigenen Hand begleiten
e wichtige Pflegesequenzen tdglich {iben

Aufgaben auf Seite 31
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5.12
richtig falsch

»Baby“-Sprache anwenden, da sie einfach und somit besser zu verstehen ist. X
Herrn Braun Geduld, Wertschdtzung und Akzeptanz entgegenbringen. X

Wegen Uberforderung nur Einzelgespriache mit ihm fiihren. X
Nicht mit ihm singen, da er dies nicht mehr kann und sich dann schlecht fiihlt. X
Maoglichst Ja/Nein-Fragen stellen. X

Langsam und in kurzen Sitzen mit ihm sprechen. X

Méoglichst viele Pflegende sollten ihn betreuen, damit er mehr Ubung bekommit.

Laut mit Herr Braun sprechen, damit er es besser versteht. X

Aufgaben auf Seite 32
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6 Lésungen - Frau Boehs

6 Losung
jetzt ist sie gesttirzt!

6.1

~—— Epiphysenfuge

pongiosa
(Balkchenknochen)

Compacta
(Kortikalis)

Knochenmarkshohle

Augenhdhle

Oberkiefer
Unterkiefer

Halswirbelsaule
(HWS)

Brustbein (Sternum)

Brustkorb (Thorax)

Oberarmknochen

Speiche (Radius)

Elle (Ulna)

Handwurzelgelenk

Kniescheibe

Wadenbein (Fibula) —— | f

Schienbein (Tibia)

FuRwurzelknochen

136

Diaphyse <

Schédel
(Cranium)

Schliisselbein
(Clavicula)

Schulterblatt

Rippen
Rippenbogen
Lendenwirbelsaule (LWS)

Hiiftbein (Os coxae)

Kreuzbein (Os sacrum)

Oberschenkelknochen
(Femur)

Frau Boehs leidet seit vielen Jahren an Osteoporose -

Metaphyse

Aus: | care — Anatomie und Physiologie. Thieme 2015. Nach: Schiinke M,
Schulte E, Schumacher U. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Allgemeine
Anatomie und Bewegungssystem. lllustration von K. Wesker. Thieme 2014
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6.2

Die Steuerung des Knochenauf- und -abbaus erfolgt iiber die Hormone Kalzitonin, Parathormon und Vitamin D. Die Zellen, die den
Knochen aufbauen, heiBen Osteoblasten. Sie scheiden Kalziumphosphate in den Zwischenzellraum aus. Die Kalziumphosphate la-
gern sich entlang der bindegewebigen Knochengrundsubstanz an und mauern die Osteoblasten ein.

Der Knochenabbau erfolgt durch die Osteoklasten. Diese konnen die auskristallisierten Mineralsalze aus der Knochengrundsub-
stanz wieder l6sen. Osteoblasten und Osteoklasten sollten sich in einem Gleichgewicht befinden.

Der Korper kann je nach bedarf Mineralien so bereitstellen, auf mechanische Belastungen mit Knochenumbau reagieren oder nach
Frakturen das Gewebe wiederherstellen.

6.3

Senile Osteoporose, da diese erst nach dem 70. Lebensjahr auftrat.

6.4

» sie ist weiblichen Geschlechts

ihre Mutter hatte ebenfalls Osteoporose

sie ist gebiirtige Schwedin und somit hellhdutig
Bewegungsmangel

hat eine schlanke Figur

6.5

-]

Rontgenbild
Osteodensitometrie

(g]
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6.6

a Bisphosphonate, es greift in den Knochenstoffwechsel ein, indem es den Knochenabbau hemmt und die Knochenneubildung
anregt. Dadurch wird die Knochendichte erhoht.

b Bisphosphonate sind stark schleimhautreizend und sollen deshalb niichtern und mit viel Fliissigkeit eingenommen werden.
AuBerdem muss der Oberkorper fiir ca. 30 Min. hochgelagert werden. Die gleichzeitige Einnahme von Kalzium verhindert
die Aufnahme der Bisphosphonate. Deshalb immer getrennt und ohne kalziumhaltige Lebensmittel einnehmen.

c
Mineralstoff Kalzium
Begriindung: Der Knochen besteht zum Grofteil aus Kalzium, es wird zum Knochenaufbau benétigt.
tiagliche Menge 1000 - 1500 mg
empfohlene  saure Milchprodukte, z.B. Buttermilch, Joghurt...
Lebensmittel « griines Gemiise, z.B. Brokkoli, Lauch...

 kalziumreiches und natriumarmes Mineralwasser

nicht zu empfeh-
lende Lebensmittel

Sogenannte , Kalziumrduber“:
 phosphathaltige Nahrungsmittel wie Wurst, Schokolade oder Colagetranke...
* Bier und Wein nur in geringen Mengen

6.7

b Diclofenac: Stufe I

Tramadol: Stufe II Tilidin: Stufe II

¢ Der Arzt hat es nicht mit einem Medikament der Stufe 1 kombiniert.

d Nein, wenn ein fester Einnahmezeitplan besteht und der Wirkstoffspiegel im Blut konstant bleibt, entwickelt sich keine
Entzugssymptomatik, auBer, wenn die Therapie abrupt abgesetzt wird

138
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6.8

Sturzrisiko - Skala

Name: Fr M i aehf/ bis4 Punkte geringes Sturzrisiko

Zimmer: ab4 Punkte Massnahmen zur Sturzverhiitung einleiten

5-10 Punkte hohes Sturzrisiko

Wohnbereich:
onnbereic 11-24 Punkte _sehr hohes Sturzrisiko

Parameter 4 Punkte 3 Punkte 2 Punkte 1 Punkt Punkte

Alter 70-79 60-69

Ausscheidung harn- und kontinent, braucht Blasenverweilkatheter/
stuhl-inkontinent jedoch Hilfe Enterostoma

Aktivitdten beschrankt auf Bett
und Stuhl

Medikamente regelmarig zwei Medikamente ein Medikament

(hier auch zukiinftig

geplante sowie die 4

der letzten 7 Tage)

Punkte gesamt

Beurteilung: Frau Boehs hat ein sehr hohes Sturzrisiko.

6.9
intrinsisch extrinsisch
Risiko-  Gleichgewichtsstérungen « trdgt Kleider und Rocke
faktoren « eingeschrankte Bewegungsfahigkeit durch Osteo- * hat offene Schuhe mit Absatz
porose » Nebenwirkungen von Tilidin kénnen zum Sturz
» verminderte Sehscharfe fiihren
« Sturzvorgeschichte
« trinkt sehr wenig
MafSnahmen « auf ausreichende Fliissigkeitszufuhr achten » Hosen bringen lassen bzw. Rocke und Kleider
« evtl. Beseitigung der Sehbeeintrachtigung kiirzen lassen, sodass Frau B. nicht hdangen
* Bewegungsiibungen zur Erhaltung und Férderung bleibt
der Mobilitdt durchfiihren, z.B. Balance- und Kraft- |  passendes, evtl. orthopddisches Schuhwerk
iibungen einsetzen
* Benutzung von Gehhilfen u.a. Hilfsmitteln einiiben, | « Nebenwirkungen beobachten, Frau B. beim
damit sie keine Angst mehr zu haben braucht Aufstehen und Gehen zundchst begleiten

Aufgaben auf Seite 39 139



@ Lésungen - Frau Boehs

140

6.10

Pflegeplanung s.S. 141.

6.11

* Art des Sturzes

¢ Datum und Uhrzeit

« Aktivititen vor dem Sturz

e Ort des Sturzes

» Zustand vor dem Sturz

« aktuelle Zustandsbeschreibung des Bew. (Vitalzeichen, Bewusstsein)
* Folgen des Sturzes

« eingeleitete MaRnahmen

* bereits durchgefiihrte praventive Manahmen bei bekannter Sturzanfalligkeit
* informierte Personen

« Unterschrift/Handzeichen

6.12

a Numerische Analogskala, da Frau Boehs vollstdndig orientiert ist. Frau Boehs soll die Schmerzstdrke entsprechend einer Zahl
auf einer Skala von 0-10 oder 0-100 einschdtzen. O steht fiir ,keine Schmerzen“ und 10/100 steht fiir ,stdrkste vorstellbare
Schmerzen*.

» Lokalisation

e Art des Schmerzes

e Zeitpunkt und Ausloser des Schmerzes

* Dauer

= Begleitsymptome, wie Ubelkeit/Erbrechen
» bisherige Therapie

« psychosoziale Anamnese

6.13

Neben der Medikamentenwirkung sollten auch die Nebenwirkungen, wie z.B. Obstipation, Harnverhalt, Ubelkeit, Erbrechen, Se-
dierung/Miidigkeit beobachtet und dokumentiert werden. Gerade zu Beginn einer Opioidtherapie ist dies wichtig, damit der Arzt
ggf. die Therapie anpassen kann. Weiterhin ist auf die regelmdRige Einnahme des Schmerzmittels nach einem festen Zeitschema
zu achten, um Schwankungen im Wirkstoffspiegel zu vermeiden. Als Pflegende sollten Sie auRerdem regelmadfig die Vitalzeichen
kontrollieren, um Komplikationen, wie beispielsweise einen Sturz durch die Sedierung, vorzubeugen. Da die Schmerztherapie
hdufig Einfluss auf die Ausscheidungen hat, miissen diese ebenfalls beobachtet werden. Die Durchfiihrung der Pneumonie-
und Obstipationsprophylaxe ist wegen der Nebenwirkungen der Opioide von groRer Bedeutung.
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Lésungen - Frau Boehs

"Y2INp B[BYS-UIPRIG S[213IW SONISLISNIIqNd SIp Sunzieydsuly
QUIS IJBUOJN Z d[[e gewadsnuan) Jaynj Jyenpss[jdssnzag aiq
SIIP 31213UAWNOP
pun jyenya8ajdsdnzag aIp | pelo snjqnyd( J9po UdRRjepIney
19 JI9IULIOJUI PUN Y2INP ISIININIPIAZUL] UIP UIZUNIQY 19q 3IYynJ
ud[[3s1adIQy] UalapIYRJASSNIIqNYIP
d[1e 9891jdiadigy] uaydI[Se) I9p 19q — PIIPISA — LID[[0IIUOY «
**'3Jen]33[Jd dpuUISIMUE 3
‘SN

810CC0'10

*JSI 110 Z)IS J9p pun 13e1) ISWWI 3S0YUI0P[101]

9IP SUY20g I SSep ‘Jnerep 1Jenjada[jd SpuasaMue 1p 393Yde ey

UIPAIYISIUD UaI0P[a301dyny uoA udgel] sep Inj syaog ‘I YoIs UUIAA
USWYPRUSJRIAl J[[E JISMUIWNNOP pun UId Sya0g

"I UOA 9UISUNAA J9P Puayd1dsIud USWIRUSJRIA 9I)IOM 193I9] »
ualoya30Idyny
uoA SUnIIAA SIP 9IMOS J[I2IYJEN pun -IoA 31p jne 3nzag

ur 3nzurg WaIYl Yoeu 9YJOAA UISI9 I9p [eylauul sya0g ‘I 181dq

*)Jena8arjdsdnzag aig

TN

810C°C0°10

“ZIN ,U2UUQY UXULL)
pun uassg“ 1AIgV « [[0030IdNULIL Wi U JI2UIWNNOP pun
PJULL Y "0 J3SSBAA SBD U9 9punjs o1d syaog “Ij SSep ‘Jnerep 1a)yoe .

110 UYISUNMIE WNZ UIYID WIAq SY0g I 12319[82q «

S1QU J19MOS 119g WP SNe UAYRISINY WIaq SY20g ‘I 1ZINIsIaun .
[DINP [[OJIUONUYDIIZ[BIIA SUID UONESI[IGOA J9paf J0A 1IYNy
[10S U2y3sjne I W INU AS SSEpP ‘UIY Jnerep sya0g ‘I ISOM «
**1Je1a83[]d PUISIMUE (]

I

810CC0'10

(owyeugeINl = IA)

uonenjeay uduryeugyeurdSayyd

"J9319Ma(q YISIIeWISAS
pun juued 31319z3ydal
UIPIIM UISUNISPUBIIA

J9IN[qUIINp INS pun eul

181 ua[[R3sIadIQy UIAPIYE]
-38snyiqnyap ue ney 31q
(1Przuag) :67

“JIaruarurw
purs uag[ojzinis aI1q
(Przuiay) :zz

"J19pIQJa3
ISLIBMIQOIN 219YdIS
(IP1zyeN) :q1Z
“}19pUIyIaA

1s1 1yeySzInis Qg
(Przuiag) :eyz

(1912 = 7)
JRI1Zasd)d

UI9PUEIdA
PUENNATHRIOITNE|

QIYI JJIH W UURY JS
P[eIUl pun 11Nn[quainp

ng ‘31sox 1SI INeH Ayl .
(erexs-uapelg yne[ apung
61) 1opIyejadsnIqnyap

IYDIU [[NIe ISI SY20g ‘I .

ey

"udy

-Jo13 SIpupIsIsq[Rs uadunp
-19YdsIug uuey sya0g 1
el

‘ZIN3S Wauld

19q Jyejadiniyer] a1yQyia
95010d0335Q I9p punid
-Jne 14231s9q sya0g ‘I 19g
‘ud

‘uayas uuey

pun 1I313UsLIO 3SI SYI0g "I
Ty

"J9pIyejaszInis qreysap

1SI pun uaSunIQISSIYIIM
-98yd19[n 1By Sya09 ‘1]

‘1d

(921n0ssay = Y ‘WI[qoId = d)
dw[qoxdasdafid

sl
810Z°10°10

Sl
810Z'10°10

[
810Z'10°10

“ZpH/wnieq

uduuQy waSamaq yaIsS -1aady

(01°9) sya0g neiy bunue|dabayyd

141

Aufgaben auf Seite 40



Lésungen - Frau Boehs

USUIJIUD I9PAIM
UONIpUBH SEP pun USWILWEY 1eeH 1P ‘UF9[ UIA[NYDS 1P WN YdNIpueH uid —
UapIay
-ue 3unprapsagde] W 3Jen[a8[jd uoa Sunzinisiaun yaInp 1adigyiaqo usp -
uswiwouIqn
U3puaZ3[Jd 19p UOA PIIM 1SIY JIIP ‘UUEBY IS JI9M 0S UWAIDUID uonjojApog 121yl
W 19dIQyI9qO UIP pUN SWIIISIYJISIH W IYJISIH Sep ‘Jepag yoeu af yoIs —
(USWIAIOUID ‘UIWND0IIE ‘USYISEM PUSGI[A]) SUPNY
SOp pun SWLIY U3YJI S9p UIYISEAA SBp JWWIUIQN 1JeIyd39[Jd dpUISIMUE 1P —
UUBY UYISEM 13553q UDIS Syaog
“I SSEp ‘0S WY UUI[ USP UIZIIWYIS UOA SUNPISWLIDA INZ IpuId[jd 1P IBY
J1epag 19q « uauwyd0Jiqe NS puagRIyIsue pun usydSem I[Yoy[Rsydy Hul| S1p
pun Wy uul] uap ‘19dIQyIaqQ Uap YIIS ‘UIYoNjaq I9parm uaddefyosep) usap —
Uu9(a3 IISSBAA SBp Ul JJIS —
Ul D0J1ge ONIpUPH WAUId JIW pun
U3YISEM S[BH UIp pun UaiyQ 3P WYPDISID Sep ‘Uiyonajaq uadde[yosepy uaum —
UISSB[UId
[9SSNYISYISBAA S1p Ul Injetadwia] UalydSunNMag I9p puaydaidsius I9SSepn Sep —
uawyonge pun udndssne Ing punjy uap ‘uazind uyeZ AP YIS —
***J]0S sy20g ‘1
{UB UIIqUISepn We 35[0 1M Sy0g “If 19MJ]
UISSIY WAUIR I ‘J8§ Wiy ud[uI] Uap 1zinisiaun ‘qe yonipuey Wauld
W UMY USP 1I9p pun s12digy1aqQ SIp USpIIp[Iug Wiaq syaog 1 Py «
UIQUISEeAA SUB IYT JIW JYa8
pun [N ,,UduuQy ua8amaq YdIS* TAIdV « 1399 Wap sne syaog "I JI2ISI[IqowW «
TN, UauuQy
udyaSwn uaduniye}rq U[[RIZUISIXD I TAAY « JUSWENIPIWZISWYIS
IUI sya0g ‘1 983[jdiadiQy] J9p J0A UINUIN 0€ OAY 19p puaydaldsius 1qi8 .
***3Jen983[}d IpuIsamue 31
ZIN ,UDUUQY USUa3Wn USUNIYRI US[[DIZUASIXd NN TAddV
« SunIapurjzIawWyds INZ UNRYDI[SQIA 2AIBUIAE Jne Snzag ul sy20g "L J81dq «
PIIM USWILUOY2] UapUBa[jd 1P YoInp 31s Sunzinisiaiuf) ayd@m
pun 1s1 RYZIIWYIS S UUIM ‘SUNYISEAA JIUID JNe[qy UIP SY0¢g ‘I JIEPID
UQUUQY NZ UGI] SUNUYOAA J21yI Ul SIPUBISISq[aS JOPaIM WN ‘JIa1uren uaiySiy
-B] USUIPUBYIOA 1Y 1S SSEP ‘ISI $9 SIYIIM 3IM SU20g ‘I 1P pun 1eidq «
*3yenyagdarydsdnzag aiq
‘LN

(uyeugeN = IA)
uonenjeag wwyeugewa3dJd

"UWAIDUID
pun uaydsem Ipugls
-1sq[9s duIdg A1p pun

U2Ia1aquinu] uap
‘wily uuI uap ‘1ad
-IQ)19gQ USP ‘IYIISID
sep ‘uazind auyez

JIp uuey sya0g 1
‘SnyonisuoIpuUNy

ST WLIY J93YIaI IY[ «

"JI91JUSLIO ISI SYI0g ‘I «

R |

YonIag

-19d1QY] WAIYIIYIS

I0A Js3uy q[eysap

Jey pun udyISem udpPny

Udp pun WLy Uuajydal

WYLUASUe JYISLI  USP SIPUBISISq[ds IYdIU

pun 33913da3 3s1 sya09 ‘1 ‘U] IneljendIAey

(I21zyeN) :q1z pun -sni

‘U9)  -dWNH SUId YIINP ‘UdZ

-[eyIa puis ualrySIye -I9WIDS IN[Ie3S punild
JUSPUBYIOA SUYI0g ‘I  -Jne YdIS uuey syaog ‘I sl
(Przuiag) :erz 1d 810Z'10°'10

(901n0ssay = Y

(R1Z = 7) ‘wR[qoid = d)
JR1Z33d)d duw|qoxdadafyd ‘ZpH/wnjyeq

wuuoy wasapyd yoIs 1aagy

Aufgaben auf Seite 40

142



Lésungen - Frau Boehs

8102°20'10 310 U2)ydsunmasd wnz syaog 1 19319[39q
3nou uuaIM ‘aUNYIS JI9p UIYRIZUY WIS pun Sunpiapsase],

JW SI9dIQYIaUN SIP USPIdPIUY WIdq SY20g ‘I 3ZINISIaun
9PUBH SIp IIZYUISIP pun sne aYnyIspuey a1p Jya1z

[9SSNYDS SIP 1ISIZIJUISIP pun JSIUIDI ‘SNe JISSBMUISBAA Sep 1199]
uauydoIqe

pun UdYISEM UJUIY UUBP pun JUIOA ISYIBUNZ YII21aqunU]

uap 3Is 1sse[ pun uadde[ydsepn USYISLY UdUI SY209g ‘I 1qI3
‘PUB)S UIIYDIS UIUID JNP J9JYIe pun uayalsjne syaog ‘I Isse|

‘Ue aYNYISpUBY[EWUIT JYSIZ PUn apueHy IIp 1IAIZIJUISIP

nzep 9j19S d[ennau-Hd 1qIS pun uId [9SSNYISYISEAA P Ul
Injeradwa] UIYISUNMIS 19 PuIYIAIASIUS I9SSBAA SIUISLIJ ISSE[
[9SSNYISYISEAA SYISLY U JUIUIU

190 JI21ZIJUISIP ‘SNe [9SSNYIS 1P INdS ‘Sne J9SSeMUISBAA Sep 1199]
IEIUENS)

-UI9 S[[BJUSCD UIYOSYN] Ue INPH JUR[I0I} TIAS ‘(uaSel) aynyds
-pueyewury zidpSeN/-gny jne 1YdepIaA 19q) ge ng 19uyd01)
puUnN SWNEIUIYISIMZUIYIZ 1P 9GP 193Ydeaq YN 1P IYISEM
U1 3IS JWIID PUN (e IS JAUNI01) ‘YNH

SunJyYdRY Ul [9YIQUY] WOA U IPIaq IYISEM pun SIPURIS[[OA pUBIS
-N7Z Yoeu 3f swyeug ey Ip JWWILIIGN ‘MZq dUIdg J9P UIYISEA
waq UIZUNINISSIYIIMISYIISD ISP UaSaM SY0g “I 3ZINIsIajun
‘93n4 1P Ijun YdNIpuey UId 39|

s1adIQI93un Sap UapIPIUF

Widq UadUNIQISSIYIMIZYDIID[D I9P USaM SU20g "I 3ZInisiajun

o .dmbﬁwmwﬂm opussamue al(J

143

Aufgaben auf Seite 40



Lésungen - Frau Boehs

81072010 [10)03OIAMULIL, WI HUBIIDD I3P 1Y pun IUIJN IIIUWMIOP »
U9)[BYIUS WNID[Y [IA BIIXD P ‘IISSEM[RIUIA g ‘Z
JUIWIU YDIS NZ URIIDD PUIZIIMIIQN SY0g "I SSBP ‘I9YDIS I[9IS
*+'3Jen[a39[}d apuasamue d1q
puIS U)[BYIUD ULIEP (ISNWID SIUNIZ pun Isey])
UQI[I0A IYI SSBp ‘Jneiep Junj@isuswWwiesnz I9p 19q 391de .
UIAZ[YEJA Jop Sunj@isuawiiesnz 1aqn
UO0WISH W 3ydeIdsqy « UUey UadIap JIBPIqUINID[E)] USp USIDZ
-[UBJAl pUN UEBIIRD 3P 19qN Y2I[3e) SYa0g "I SSep ‘IaYdIS IS »
nzury SunjydLIulg 19p UnUASISSe
-JeI 9Ip J33 Y31z pun Junyeuly I9p SUNzasuawwesnz pun
Suninapag I9p YIIPYIISUIY 95010d031SQ I9p UM SUY20g "I JBIq «
*yenyR89rjds8nzag a1q
‘€N
810CC0'10 'SU20g ‘14 UOA 1ILIYISIIOA USP (SUD0MMIW) YDI[IUSYD
-OM [eW- 1I9[UAWMOP pun 1I3I[[o13uoy }ena8a[jdsSnzag aiqg
gunuyeN Jap Suniau
-I9PI9Z U2IYIRIIZpUnU 13p 19q JIepag 19q SY209 “I 3ZINIsiajun
3SI Jtwep gueguwin
wi J9YDIS IS SIq ‘Ue URINWSIIH Uap i SueSwp) wr 1S J9J]
“rIaeyeqed
JIW 1391GRPIdUYIS ‘YIYIPIDULDS ‘SUNNILISIIAPLID ‘98e[I1aIuf
91SAYYISINT °g “Z ‘SUNSNJISA INZ [21WSIIH ‘SOU UUIM ‘IUI I[[9IS
***3Jen[a89[Jd dpuasamue A1q
‘TN
(wyeugeN = IN)
uonenfeag uuyrugewdSdJd

‘OIS NZ UNJULI) pun uassy
Jagn wnmpyey sw 001
U21[8e) Jwwiiu sya0g ‘1
(Przuiayg) :zz

*19SI9[IYBMIS
3s1 awyeuynes3uniyeN aIg
(I°1zyeN) :q1Z
SIpue3sIsqas Iss1 syaog I
(Przuiad) 117

(P1Z =2)
JP1Zzasd)d

9SNWIY) SaUNI3

pun asey| auIas IssI sya0g "1
Ha'l

‘Jne SuniyeN

oIp 19N WN[E) puayd
-12ISNE JYIIU JWWIU pun
9s010doa1sQ ey sya09 "1
‘ad

"ULIDPUBYSIYIY ISI SY20g ‘1
e

“UISUIRPY

-19Z PMIS AYdIa8punwu
ur SIpue)sIsqes JyYdIU
SuniyeN 31p ‘Sul[ Inyely
-B[NJIAB]Y] pUn -SnIaWny
JI9p punigyne uuey sya0g ‘I
1d

(921n0ssay = Y ‘W[qoId = d)
dw[qoxdadayyd

sl
810T°10°10

‘ZpH/wnjyeq

UdUUQY UDULL) pun uassy 1qIdV

Aufgaben auf Seite 40

144



Lésungen - Frau Boehs

OAV yoeu arderayiorsAyd aydopA oid [ew-¢ 1I9ISIURSIO
SY20g ‘I 19q SIUIWFPUPWZIIWDS SIP 3[0J1 Uap
(SysomnIur) YoI[IUaYIOM [eW-[ JISJUSWNNOP pun 1IS[[01U0Y
*)yena8arjdsdnzag aig
QUIYBRUY R\ J9p SUMIIAA 1P Sunpuamuy Iap yoeu
JIeq[a1IlUUN 1ISIUSWMNOP pun Us[Yny Wnz sig 'g ‘Z ‘ue Juniapui|
-ZIdWYDS INZ USPOYIAl dSQIUIWIBNIPIWIYDIU SY20g ‘1] 39131q »
SIIP 1I9MUIWMOP pun SUNMIIMUIGIN pun
SUmIIAA 393Ydeq03q ‘DAY YdBU JUSWENIPIWZIAWLYDIS JYII2IGRIIA »
(PU)ISZ SIIP JI[UIWNNOP pun ydInp
e[eysSo[euy UIYISLISWNU J9p JJ[IH W SUNZIpydsurazIawyds
9UDSIIPWAISAS UL JIepag 19q pun JydIyds oid [ew-1 31ynj «
***3Jen[a89[Jd dpuasamue 1
‘TN

810CCO'10

u93[04 UaYDISoW UIP
pun SunyuenyIg IaIyl UaYdSIMZ ISUByUIWIEBSNZ AP IYI JIEPHD »
JYDISISANZ PUN UINBILIIA
0S 3JJeydS pun usawiyau nz 3sguy 1p aYdeIdsan ydoInp IyI JYINSIA «
Ul syaog ‘I jne puadiyniag PIM .
1SUI9 pUn Iyem syaog ‘1 UOA UaSUNIdgNY 1P JWWIU .
*+37en[a89[Jd apuasamue g
‘TN

810C°CO’'LO

(wyeugeN = IN)

uonenjeay uduyeugyeurddagyd

"U9PIIULIdA pUIS

JWId[qOIJ 13UIPaqzIdaWydS
qez

“UIPIIUWLIdA

puIs uagun3nydenuIAyg
QudsIYdAsd pun aydsisAyd
([Przuiag) :ezz

“UIWIWIOUF ISUID STuy
Il pun yaIs I[yny sya09g "I
(Przuiad) 117

(P1Z =2)
JP1Zzasd)d

U9

-1913IW YIS UUuey sya0g 1
'l

"u9ZIaWydS

aIeIs as010doaiso

J2Iyl pun Injyel Iap
punigyne 113gng sya0g ‘I
‘zd

*1s3uy 2IYI 1I9gNE

AN

“YaIS JUOYIS pun SHYISIOA
-13q1 q[eysap st 1Ga1IYds
-I9A I9PAIM UDNIg I9p YdIS
ssep ‘1s8uy 1ey sys0g 1
1d

(921n0sSaY = Y ‘WA[qoid = d)
dw|qoxdadafid

sl
810Z°10°10

sl
810T°10°10

‘ZpH/wnjyeq

UUUQY UIYASUIN UISUNIYe)Iq UI[[AIZU)SIXa M - TaAdV

145

Aufgaben auf Seite 40



0 Lésungen - Herr Résch

7 Losung  Herr Rosch leidet an Depressionen und hat eine
chronische Niereninsuffizienz

7.1

rechte Nebenniere

rechte Niere linke Niere

Nierenhilum Nierenbecken

Aorta
untere Hohlvene

Harnleiter I Becken
Harnblase
Prostata

Harnréhre

Markpyramide Nierenrinde

oberer Nierenpol P —

Nierenpapille

Nierenkelche

innerer Nierenrand

Nierenarterie

Niererivene Bindegewebskapsel

Harnleiter

Abb. Niere aus: | care — Anatomie und Physiologie. Thieme 2015. Nach: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Allgemeine Anatomie und
Bewegungssystem. lllustration von M. Voll. Thieme 2014

7.2

» Ausscheidung von Stoffwechselendprodukten (= harnpflichtige Substanzen) und Fremsubstanzen (Medikamente, Umweltgifte)
zur Entgiftung

« Regulation der Elektrolytkonzentration (Na, K, Ca, Ph)

* Konstanthaltung des Wasserhaushalts

* Regulation des Blutdrucks

» Aufrechterhaltung des Sdaure-Basen-Gleichgewichts

« Bildung des Enzyms Renin (wichtig fiir Elektrolythaushalt und RR) und Erythropoetin (zur Blutbildung)

* Umwandlung einer Vit. D-Vorstufe in das Vit. D-Hormon (zur Aufnahme von Ca im Darm)

7.3

b Konzentrierung des Primdrharns erfolgt im Tubulussystem, von der Nierenkapsel bis zum Mark und wieder zuriick
e tdglich werden ca. 180 | Primdrharn gebildet
f Sekunddrharn wird in den Sammelrohren gesammelt und iiber Nierenkelche in Nierenbecken und Harnleiter weitergegeben
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7.4
a Gehirn ,misst" konzentriertes Blut
l
Hypophyse schiittet ADH (antidiuretisches Hormon) aus
l

vermehrte Wasserriickresorption in den Sammelrohren + vermehrtes Durstgefiihl

b Verminderte ADH-Ausschiittung; Folge: weniger Durst, d. h. schlechte Gegenregulierung bei grof3en Fliissigkeitsverlusten wie
Durchfall

7.5

a Er hat Diabetes mellitus Typ 1 und als Spdtfolge eine diabetische Nephropathie. Es kdnnte allerdings zusdtzlich durch die Ge-
fdBschdden, verursacht durch den Hypertonus, zu einer schnelleren Verschlechterung (Dialysepflichtigkeit) gekommen sein.

b Hidmodialyse: Blut wird nach auRen in einen Filter geleitet, dieser ahmt die Filtrationsvorgdange im Glomerulum nach.
Peritonealdialyse: Dialysierfliissigkeit wird tiber einen Katheter in die Bauchhohle eingefiillt, Peritoneum dient als Membran
fiir die Filtration.

7.6

Beginn: kurzfristig

Alltagsbewdltigung: Versagens- bzw. Schuldgefiihle

Soziales Verhalten: unkooperativ, uneinsichtig

Depression Demenz

Alltagsbewdltigung: versucht, das Versagen zu tiberspielen
oder zu verbergen

Schlaf: Schlafumkehr

Suizidgefahr: hoch

Medikament6se Therapie: trizyklische Antidepressiva, selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer, Johanniskraut,

reversible MAO-Hemmer, Lithium-Salze

» Korperorientierte Therapie: Bewegungs- und Atemtherapie, Entspannungstherapie, Massagen, Bider, Lichttherapie, Wachthe-
rapie

* Individuumzentrierte Therapien: Verhaltenstherapie, Familientherapie, Gesprdchstherapie

* Soziotherapie: Besuch von Selbsthilfegruppen, Uben von Alltagsfertigkeiten, Beschiftigung, Tagesstrukturierung, Freizeitpla-

nung
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7.7

a Wahrscheinlich konnte aufgrund des chronischen Nierenversagens die Blutdruckregulation nicht mehr korrekt erfolgen.

|'.l

leichte Hypertonie > 180/110 mmHg
schwere Hypertonie < 139/89 mmHg

> 100/60 mmHg

[

2  ACE-Hemmer
5 Sartane

6  Diuretika

8  Betablocker

10 Kalzium-Antagonisten

7.8

a Koronare Herzkrankheit
b Der jahrelange Diabetes mellitus fiihrte zur Arteriosklerose der Herzkranzgefde. Entstehung Arteriosklerose: GefdRinnen-
wadnde sind rau und rissig, dadurch lagern sich Plaques an, die das GefdBlumen immer weiter verengen.

c
Wirkstoffe/Praparatbeispiele:

a KA Nifedipin

b T Acetylsalicylsdaure
c N Nitroglycerin

d B Beloc zok

e K Corvaton

f Atenolol

g N Corangin

h Aspirin

i K Molsidomin

KA [soptin

L

Typische Nebenwirkungen:

k B Schwindel, Miidigkeit, RR-Abfall

1 KA Schwindel, Gesichtsrote, Kopfschmerz

m K verursacht nur selten Kopfschmerzen

n Magenbeschwerden bis zum Magenulkus

o N hdufig Kopfschmerzen, die nach wenigen Tagen aber wieder verschwinden, Tachykardie
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Im Umgang damit zu beachten:

P N wegen Toleranzentwicklung letzte Gabe mittags oder abends
q K wird hdufig in Kombination mit Nitraten gegeben

r T 10 Tage vor geplanten operativen Eingriffen absetzen

S KA Gefahr von Herzrhythmusstérungen, Obstipation

t B Vorsicht bei Diabetikern, pAVK, COPD

7.9

Die Wahl der invasiven therapeutischen Maffnahmen ist davon abhdngig, welche und wie viele Koronargefdf3e verengt sind, wel-
chen Schweregrad die Verengungen aufweisen und ob der dltere Mensch bereit ist, eine invasive MaBnahme durchfiihren zu las-
sen (z.B. Herzoperation).

Eine Revaskularisation kann unterschiedlich erfolgen:

mittels Ballonkatheterdillatation (Erweiterung der Koronarstenose mittels eingefithrtem Ballonkatheter, der innerhalb der Stenose
mit Druck aufgeblasen wird), evtl. Stentimplantation (GefdBprothese) oder

mittels operativer Therapie (Bypass-Operation: Verengte HerzkranzgefaRe werden durch einen GefdRersatz tiberbriickt, um die
Blutversorgung zu gewdhrleisten).

7.10

Am rechten Arm, da er auf der linken Seite einen Shunt hat.

7.11

b Fliissigkeitsein- und -ausfuhr

¢ Gewicht

d Atmung

f Temperatur

g Hautfarbe

i Bewusstsein

7.12

richtig falsch

Er sollte sich eiweifsarm erndhren. X
Er sollte sich kalorien-, vitamin- und ballaststoffreich ernahren. X
Er sollte sich kaliumarm erndhren. X
Er sollte sich phosphatarm erndhren. X
Er sollte sich natriumreich erndhren. X
Er kann trinken so viel er will, da die {iberschiissige Fliissigkeit bei der ndchsten Dialyse wieder X
entzogen wird.
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7.13

Sein Leben hdngt von der ,Maschine* ab. Es besteht immer die Gefahr von Infektionen oder Zwischenfdllen. Die Dialyse bestimmt
seinen Lebensrhythmus bzw. ist der Mittelpunkt seines Lebens. Er muss seinen gesamten Alltag nach den Dialyseterminen aus-
richten. Nach den Dialyseterminen ist er meist erschopft. Urlaube sind nur eingeschrankt méglich, da er regelmdRig zur Dialyse
muss. Weiterhin kann er Hobbys mit Verletzungsgefahr nicht ausiiben, da jede Verletzung eine mdgliche Infektion nach sich zie-
hen kann. Zusdtzlich ist die Nahrungsaufnahme eingeschrankt, was wiederum die Lebensqualitdt mindert.

7.14

Zuwendung: Durch Kérpersprache und Blicke Ndahe und Geduld signalisieren, bei Gesprachen sich zu ihm setzen und seine Hand
halten, wenn er dies zuldsst.

Ermutigung: Thn ermutigen, tiber seine Stimmungslage zu sprechen, ihn aber nicht driangen.

Verbalisierung: Ihm durch Verbalisierung zeigen, dass man seine Gefiihle wahrnimmt.

Keine Bewertungen: Das, was er sagt, niemals bewerten, sonst fiihlt er sich nicht verstanden und seine Antriebs- und Hoffnungs-
losigkeit werden verstarkt.

Akzeptanz: Alles, was er sagt, als seine momentane Sicht der Dinge akzeptieren.

Kein falsches Mitleid: Wenn Hr. Rosch in einer depressiven Phase ist, ihm nicht aus Mitleid heraus alles abnehmen, sondern ihn
gezielt durch kleinere MaBnahmen, z B. zum Zdhneputzen aktivieren, wenn er sich darauf einldsst, angemessen aber nicht tiber-
schwanglich loben.

Abgrenzung: aus Mitleid fiir Herr R6sch kann Hilflosigkeit werden, so wird man in die Depression mit hineingezogen, deshalb ist
die personliche Abgrenzung zu Herr Rosch sehr wichtig

7.15

« am Abend ruhige Phasen einplanen

» abendliche Zuwendung durch Gesprache

» Schlafrituale einfiihren, z.B. warmes FuSbad vor dem Schlafengehen

* mit Herrn Résch Entspannungsiibungen durchfiihren

= warme Milch anbieten

» pflanzliche Schlafmittel oder Tees in Absprache mit dem Arzt verabreichen

e tagsiiber Schlaf verhindern, damit ein natiirlicher Rhythmus entsteht

« mit Herr Résch iiberlegen, welcher Beschdftigung er nachgehen kann, wenn er nicht schlafen kann, anstatt wach zu liegen und
zu griibeln

7.16

a Angina pectoris-Anfall

« stabile Sitzposition, Oberkérperhochlagerung

« beengende Kleidung 6ffnen

= verordnetes Nitrospray verabreichen

* Arzt rufen

« Vitalzeichen tiberpriifen

*  Wirkung des Sprays beobachten, Herr Rosch nicht alleine lassen und warten bis Hilfe kommt
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8 Losung

Herr Hintz kommt mit seinem Diabetes nicht zurecht

8.1
Lebergallengang
Gallenbl.‘:zsengangﬁ }
groRer e Milz
Gallengang . V4
Gallenblase . & J ‘- _ :
- M Pankreasschwanz
Pankreasgang ¥ ‘;‘;{[]l"ﬂ't‘i% _
/ Pankreaskdrper
Vater-Papille )
2 Pankreaskopf
; Duodeum
8.2
A-Zellen B-Zellen D-Zellen
Vorkommen 15-20% der Langerhans- 70-80% der Langerhans-Inseln des 5-10% im gesamten

Inseln des Pankreas

Pankreas

Verdauungstrakt

Bildung von... Glukagon

Insulin

Somatostatin

Wirkung » Gegenspieler des Insulins * steigert die Aufnahme von Zucker aus * hemmt Magensaft-
 fordert den Glykogenabbau dem Blut in die Gewebezellen sekretion und die
sowie die Glukoseneubil-  fordert den Umbau von Zucker in Magen-Darm-
dung aus Milchsdure oder Glykogen in den Zellen Beweglichkeit
anderen Stoffwechselabbau- | < fordert den Aufbau von Speicherfetten | * steigert die Gallen-
produkten » hemmt den Fettabbau und damit die und Bauchspeichel-
Senkung der Fettsdauren im Blut driisen-sekretion
» vermehrte Bildung von Eiweil3en
8.3

Blutzuckerspiegel
niedrig

Pankreas produziert . i
Glukagon
g ® l"’
= —————
& | )
a
Leber setzt o I\ ﬁ
Glukose frei Ly
| —
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Blutzuckerspiegel
hoch

Pankreas produziert
Insulin

Glukoseaufnahme
in den Zellen

Normalisierung des
Blutzuckerspiegels
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8.4

Insulinmangel/Insulinresistenz

Haufigkeit: ca. 90% aller Diabetiker

absoluter Insulinmangel

e bt | st o il v e e bt

meist Jungendliche/junge Erwachsene

Haufigkeit: ca. 10% aller Diabetiker

Ausloser: Storung der Insulinwirkung an den Zielzellen
oder verminderte Insulinfreisetzung

8.5

Polyurie
Polydipsie
Exsikkose
Hyperglykdmie
Glukosurie

-0 =T o

Azetongeruch

8.6

Nierenschwelle: Normalerweise befindet sich im Urin keine Glukose, da er aus dem Primdrharn riickresorbiert und wieder ins
Blut abgegeben wird. Ab einem Blutzuckerspiegel von 180mg/dl (Schwellenwert) ist dieser Mechanismus aber iiberfordert und
die Glukose wird mit dem Urin ausgeschieden.

Diabetes war schon vor vielen Jahrhunderten bekannt, jedoch gab es noch nicht die technischen Moglichkeiten wie heute, das Blut
zu untersuchen. Deshalb verkosteten die Mediziner den Urin von potenziellen Diabetikern und stellten fest, dass er ,honigstiR“
schmeckte. So entstand auch der Name Diabetes mellitus = honigsiier Durchfluss.

8.7

d ...110 mg/dl ist.

8.8

Therapie Typ 1-Diabetiker: intensivierte Insulintherapie + Didt
Therapie Typ 2-Diabetiker: Didt + Bewegung — wenn erfolglos: orale Antidiabetika — wenn erfolglos: konventionelle Insulinthe-
rapie
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8.9
Mikroangiopathie Makroangiopathie diabetische Polyneuropathie
* Retinopathie * Durchblutungsstérungen der » Kribbeln der Arme und Beine durch peri-
» Schwindel aufgrund Schadigung Beine mit Amputation zweier phere Polyneuropathie
kleiner gehirnversorgender Ge- Zehen » Obstipation durch autonome Polyneuropa-
fake thie
8.10

Diabetiker miissen den Kohlenhydratgehalt der Speisen und Getrdnke hinsichtlich ihrer Blutzuckerwirksamkeit richtig einschat-
zen und deshalb berechnen kdnnen. Bei der Berechnung der Kohlenhydratmenge wird in Deutschland die BE = Brot-Einheit bzw.
Berechnungs-Einheit verwendet. 12 g Kohlenhydrate entsprechen 1 BE — Herr Hintz darf bei 12 BE tdglich 144 g Kohlenhydrate
essen.

8.11

Da Herr Hintz verstdarkt auf die Menge und Art der Kohlenhydrate achten muss, sollten die tdglichen Mahlzeiten in ihrer
Zusammensetzung meist einen geringeren Kohlenhydratanteil und einen erhéhten EiweiSanteil enthalten. Die 5-7 Mahlzeiten
sollten moglichst gleichmdRig tiber den Tag verteilt werden, damit der Blutzucker nicht zu stark schwankt. Bei den kohlenhydrat-
reichen Lebensmitteln sind solche zu bevorzugen, die den BZ-Spiegel nicht zu stark in die Hohe steigen lassen, z. B. Schwarzbrot
statt WeilSbrot. Weiterhin muss auf den Zuckeranteil in der Nahrung geachtet werden, deshalb sollte er seine Lieblingsschokolade
nicht essen bzw. nur gelegentlich und in MaRen. Alkohol, vor allem Bier, liefert viele Kalorien und macht dick. Nach dem Alkohol-
genuss kann es auflerdem zu einer Unterzuckerung kommen. Deshalb sollte er, wenn iiberhaupt, nur gelegentlich Alkohol trinken
und besser trockenen Rotwein statt Bier.

8.12

Es werden pro Tag 1 oder 2 Injektionen von Misch- oder Verzogerungsinsulin mit konstanter Dosierung verabreicht. Die Insulin-
dosis wird meist wie folgt aufgeteilt: %5 morgens und %5 abends.

8.13

Prdparatbeispiele:

a A Humalog

b \ Huminsulin Basal
c M Insuman-Comb
d L Lantus

e Vv Insuman Basal
f N Huminsulin

g A Lispro

h N Actrapid

i M Actraphane

Aufgaben auf Seite 55
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Wirkprofil:
j A
k \
1 M
m N
n L

sofortiger Wirkungsbeginn, max. Wirkdauer 2-3 h
Wirkungsbeginn nach 30-60 min, max. Wirkdauer 10-12 h
Wirkungsbeginn nach 15-30 min, max. Wirkdauer 10-12 h
Wirkungsbeginn nach 30-60 min, max. Wirkdauer 4-6 h

Wirkungsbeginn nach ca. 60 min, max. Wirkdauer 20-30 h

Im Umgang damit zu beachten:

o M
] A
q N
r L
S Vv
8.14

30 min Spritz-Ess-Abstand

kein Spritz-Ess-Abstand notig

30 min vor den Mahlzeiten spritzen, genaue Dosisberechnung wegen Hypoglykdamiegefahr

einmal pro Tag, meist abends

schlecht zu steuern, daher die Gefahr der Hypoglykamie

a) Informationssammlung nach SIS s. S. 156.
b) Da die Darstellung der MaBnahmenplanung den Einrichtungen selbst obliegt, ist die folgende Darstellung ebenfalls als Beispiel
zu sehen (s. S. 158).
Grundsatzlich sollten in der individuellen MaBnahmenplanung Aussagen z.B. zur Alltagsgestaltung, der grundpflegerischen Re-
gelversorgung, zur psychosozialen Betreuung getroffen sowie die Manahmen im Bereich der Behandlungspflege aufgefiihrt wer-

den.
8.15
richtig falsch

Herr Hintz sollte moglichst viel barfuss gehen, um Druckstellen durch die Schuhe vorzubeu- X
gen.
Die FiiRe miissen tdglich inspiziert werden, um Verdnderungen erkennen zu kénnen. X
Die FuRndgel sollten geschnitten, nicht gefeilt werden. X
Je enger die Socken, desto warmer bleiben die FiiBe von Herrn Hintz. X
Die Fiie sollte er taglich mit lauwarmem Wasser und wenig Seife waschen. X
Nach dem Waschen miissen die FiiSe besonders gut abgetrocknet werden. X
Wegen der trockenen Haut, miissen die Fii3e tdglich eingecremt werden. X
Beim Eincremen diirfen die Zehenzwischenrdume nicht vergessen werden. X
Zur Hornhautbeseitigung kann ein Hornhauthobel verwendet werden. X
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8.16

a Hypoglykdmie

¢ Notruf absetzen,

Herr Hintz nicht alleine lassen

* Herr Hintz so bequem wie moglich auf dem Boden lagern

* von 2. Pflegenden Notarzt informieren lassen und Materialien zur BZ- und RR-Messung bringen lassen

» Traubenzucker oder zuckerhaltiges Getrank geben, wenn er schlucken kann, ansonsten Glukagon injizieren
e Blutzucker messen

* Blutdruck und Puls messen

¢ Herr Hintz nicht

alleine lassen und warten bis der Notarzt kommt

« regelmdRig BZ-, RR- und Puls-Kontrolle durchfiihren bis Notarzt eingetroffen ist

8.17

Eine Insulininjektion kann mit einem sogenannten Pen vorgenommen werden. Ein Insulinpen hat seinen Namen vom Federhalter.
Wie eine Fertigspritze ist das Gerdt mit Spritze, Kaniile und einer Insulinampulle ausgeriistet. Das Handling ist einfacher als mit
einer Spritze. Der Pflegebediirftige erlernt den praktischen Umgang mit dem Pen meist schnell. Zum Injizieren wird nur noch die

gewiinschte Dosis eingestellt, die Kaniilenkappe entfernt und nach dem Einstich das Insulin durch Knopfdruck freigegeben.

Pennadeln sollen nur zur einmaligen Injektion verwendet werden. Zum Abdrehen der Nadel muss ein Abwurfbehdlter mit inte-

grierter Abdrehhilfe bzw. eine Abdrehhilfe verwendet werden, um einer Nadelstichverletzung vorzubeugen.

8.18

Reihenfolge Durchfithrung BZ-Messung

5 Gerdt einschalten, Code kontrollieren, Teststreifen einfiihren, ohne das Testfeld zu beriihren

4 Fingerkuppe desinfizieren — Einwirkzeit beachten

10 Einstichstelle mit einem frischen Tupfer komprimieren

8 Fingerbeere stauen und seitlich mit einer sterilen Lanzette einstechen und sofort im Kaniilenabwurf ent-
sorgen

2 Herr Hintz fragen, an welchem Finger gestochen werden darf

7 restliches Desinfektionsmittel mit Tupfer abwischen

12 Herr Hintz {iber Wert informieren und dokumentieren

6 Einmalhandschuhe anziehen

3 wenn die Fingerkuppen kalt sind, Hinde durch Reiben anwdrmen

11 Wert ablesen, Tupfer, Teststreifen und Handschuhe in Abwurf entsorgen

9 1. Blutstropfen mit frischem Tupfer abwischen, 2. Blutstropfen nach Vorschrift auf den Teststreifen tropfen
lassen

1 Héande desinfizieren
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155



Losungen — Herr Hintz

- wiayojads Jejnuiioy

T uoh | syies

0§'9€ dwa] ‘uiw/sg d ‘BHWW 06/051 HY 'IP/BWOEZ Zg ‘BN 56 'WSL'| 9USM SllenplY |

. BueBjymg uspey pun usbigewsbaiun inu sgey yo| “sws|gqold yone yoi aqey Buebjiynis wep pp "Heissed sjyoiu jsi uspunmunyos Jegne 1aqy jzimseb |-
gleysep [ewiemz uoyas uiq yal pun Bijepuimyas Jelo yone Jjw s 1187 18)z}e| U| 'JoUpIOIoA [8SYoeMSPUBGIBA UsUI® UDIusyoom [ew-¢ 1o Jey gleyseq 1yoew |-
Bryou sep uew aim ‘JYoiu ef Yiem Yol Joge ‘}aupIOIaA [eLIS]BWSPUBGIS A UNU JZIY Jop Jil Jey geysa( "[8xyusyosiajun usjyosl we a||s)g auayo agolb wo |-

€ BMJS BUIB I8paIm Yol 8qey usyoopA Jeed Uis }IaS "sulsy| Jage Yol aqey Usziswyos "usplam panndwie gn4 usjyoal We usysz uspleq usjzjs| aip IYer ssjzj9) |-
Jiw usysshw uteg wy BunigissBunniquoIng uspuajayasHoy) Jap uabapa ulnsu| 138l Yol ayonelq qreysaq ‘usiunieb Jeig uie Japo jJyoseusB yoinpusyosimz |-
Yol eqey wepzjol] ‘esse Be| we 3g z| S|e Jysil Jyoaiu yai ssep ‘}ejyoeeb jnelep Jewwl jey neld suis|y ‘g dA] ssjeqeiq yol eqey usiyer G| yes,

Bozagsiaupueny ~ £ plajuauiay]

18! uage sajje el lam ‘Jyoiu
uyl Yol eyonelq sneH W "yeyosiequoeN eip yainp ejne| pun usneyule 303 elp wn puewsedng wi yal eyeb wep )i "10)e|j0y Usuie Yol eyonelq usyes) wnz,

JJdoy| wi Jepy yoou jsuos
yone uiq pun Inb Jyes susydoidses sep eysisieA Yo| ‘usydeids pun usigy puelydsebuleun Jeqe uuey ‘yexbiyoisziny Jeuilew uebem ejjug sule syoneiq ya|,

uajniabue aig Yol aqey qjeysep pun usjyojdws

1susipabajid Uiy Jiw Jey JZIBSNBH UIS "USWILIOY Jep| uls||e sneH Wi afjiH SBIpUB)S a1y SUyo SjyOQU o1 pun apiaq Usjieqie ais 1age ‘IBqIOA pUjesydIamae
Be] uepel uswIOy 18)Yd0 | BUIB|y “Hepiopeqn JEYSNEH Wap pun sneH Wep JiW uig Yol pun pswwinyeB sejfe Wwn Yois Jey oIS "8IS 8uyo JUILIONIOA SOJuUIS
so|le JiW [1om ‘JyoejeB Jysw Jyoiu Yol aqey ‘1si 10} 9IS J1eg, ‘1S Jeqruep Jap BLNel) 1M pun neysys Jeules po] UsydljZojd WOA HOJos o Jyezie yoeidses wj

JUNY 315 INJ M USULIDY SEN (S USLPNEI] SEA (R1jquabing wi 315 1bamaq sep

jU| Ak

sananaguabupyabuy,uosiag 2bipnpaqabayd yenyoejabayg uayaezpuey we yoeidssg WNJepsuNgacy uosiagd uabnunpagabayd jep awey I Mnas
JPIWIYOS UBJEW ‘JRNININ S1eIeBIBl 1BIu00 L SF/ 8LOZED'L 561 L0°0Z epuexaly ‘zuy  — YUBINQUE - ¢S]

Aufgaben auf Seite 57

156



Losungen — Herr Hintz

3 [XIXIXIXIX]

upau | ef |upu| ef wau| ef [wau| ef uppu| ef upu| ef |uau| ef uau| ef (uwau| ef wau| ef |upu| ef
Bipuamiou wu bipuamjou W Bipuamiou Bipuamou W Bipuamjou Bipuamiou
Bunzneips = bunzjeyps 3 bunzieyss Bunzneyds g Bunzeyss Bunzieys
EUEETENEL = e a8 |Maaeuem “uig a1a11am 2 [-waaauam RUEETEHENS

Buniyeusy FIETITITERS Zuaupuoyu| nms snyqnyag

SUIWOUEL PUN Uayisly uajueas|as Bunnasjag pun abayd aip any jap Bunzieyasuid aya|yoey 5.3

«Ludlielseq
wiapey Jne Uass3 Yone Yol uues| JYoIs|iaiA 1yoiu Yoligaliyos ef yol uiq Biunpaqabayd og "uagey sneH wi BIPUB)S JYoIU YOI S)YOQLU UIjod SUIS Jaqy “ajjiH
Yol ayonelq B( “JYoSeM ayoseAA Japo 1zind 1400y UBLW aIMm JUoIU giam Yo ‘uoAep Bunuyy suiey ep aqey Uo| ‘Jyoewab nei4 auiew sa|je sep jey ‘Besab aip,

BUNIYNJSHEYSNE — 9 PlajUatiay ]

Jlysw
PlejuOY| UauIay Yol agey Wep Nz Jage ‘yoou 1ga] UOAEP Jauig "1apnig 1emz ajey Yo| "uaqiojsiaa abue| uoyos puis uia)jg auiely 1qibie yoeidsas uie Yyois wap
JW “|9gJoA puews| [ew JeLwi JLIWOoY BQ "UsUES Wi jueg Jauiaw jne 8Z)is 1epo usieizeds JeyosiequoeN Jap Ul Yol eysb usisuosuy "ule yois Nz usssg wnz
[ELIYDUEBLL UOIW 8IS USpe| 9pUsUSLo0A) WY "USLIOIEQUOBN USP Ul USUYOM apieg "Uayas Nz Jiul Yoeu wn ‘[loqioA Be uspal jwiwoy JejyoQ) uspleq Jaulsw auig,

uabunyaizag us|eIos Ul USGa] - § plajuata]

ROCTTEY
1Yolu uege Jage ‘eulg||e Yol uuey uess3 "ssnw Buebjynig Jepo uun Yol uuam ‘Jawiwi aylaw yo| “uayab auls|je Jaqe Yol uuey ayejio] alp Jny WO Wi Jaiy
abaydgn4 Inz uayoop\ + olle uol ayab sejeqelq wap usbep) ‘usbozebue ajdwnas aip pun usyosemaB agn4 pun auleg a1p JaWWI JiW 8IS 18y ‘Uuey usxong
JYo8[Yyos yoiw Yol pun jsi goJb os yoneg uiew eq ‘usjjoyab neiq suew Jiw Jey usyosep) wieq yony "usbiosian Bipuels yoou yane jyoju yojw usuugy pun
118Z]|0/\ usjieque ‘usljiuie auable uaqey alp Jage ‘[l WNZ JejydoQ ] suleLl SEpP UaLoBUL JUBSWIOK W] "9pPE|o}oYaS [eIA pun pewladng wep sne e)youebbinie
9559 J9pOo JNE Ja)JyoQ ] JaUISL USSST Lol SWIEM IS 10] SIS }IaS JYoseM 1apo 1zind Yooy Jiw Jep ‘Jysl Uspueulsiu agey pun auiajje Rajdwoy unu aqa) yaj,

Yaupyag adaru oy

LL0Z/OT YOS - DWE AyPastunzng - &

BUNBIOSIaAISq|as — b plajuatlial)]

Blpyabuy d #bnynpaqabayd YenjyIejaB3)id USIBZPURH LI YIRId53D) WwnepsHngas uosiad uabpunpagabayd JzpaweN B

1PILIYOS UsIe “J8||D|N B1eIeBiel 118100 | Sr/ 8LOZE0) SP611002 sepuexaly ‘zuy  ~ IUEINGUE — oSS

157

Aufgaben auf Seite 57



Losungen - Herr Hintz

e[
e[
)
e[

OAY

OAV

‘183 X1
DIIUSYI0M XE
‘181 X1
‘133 X1

niSyney

‘pag yoeu
pun uuidag nz
133 X1
‘133 X1
‘133 X1
‘131 X1
U21[3U=YI0M X

181 XL

NN[SYneH

e[
e[
)
e[

prepuelsasafid

e[
e[
e[
e[
e[

e[

pIepuelsaSayid

JUIWENIPIA JOP UIYIIY

31 [UAYISIAU( [9SYIIMPUB]IIA
uorppuIunsu|

d[[0nuoy-74

uduryeugjef\ AydsLSafydsSunipueyag

UQI03SIIA UIYIOAA § JOA ISID ISI Ne1Jayq dUIds
SIEpUIMYIS 19J0 ISI Wyl

Sunyyoeag arapuosag

uonednsqo pun sniawW s3aqeIq jne 3nzag ul Junjeraqs3uniyeury

SNJI[9W SIPI( UIPRYISAS[04 UIFom SunjydIeqoaqIney

(321113593 [9pUIMUIS UM [BLIIMZ UOYIS IsT 19) axe[Aydordzinig

djejyoneg axejAydordogLiniau]

(u9pIam USWIWOWIN UISSNW JdIQNIAIUMN PUN UMY

5q[9s 19 JydewW IadIQNIaqQ) USPIAPUY PUN -SNY JIMOS USWAIDUIY WI( J[IH
(uapIom uswwoOU

-19qn uassnu J1adIQyIaun pun uNPNY Isqas 19 jydew 1digyIaqQ) usayasng
(U9pIom USWIWIOWIdN UISSNUW J2dIQNIAIUN pUn URPINY Isq[as 19

Jyoew 12dIQd[I19qQ) URIqYISeA) we Sunydsemiadigyzuen 1ap 19q Sunzinisiajun

Sun310s19A1983Y YIs11383[ydpunin

9[[BJION InjJ jnijousney uaulo unu jey

(dydopn o1d [ewu] Jwrwoy JJJIH AYJIIeydsIImsney) Jjeysney wi Sunzinisiajun 18nouaq

J10Je[[0Y UdUId Jey

S919qPI( 2101} SAYNS SUIIF ISSI

(uassas3enIAl) UIpeY Jne uassy

udINQ IYII[YIS q[eysap YdIs UUeY pun yoneg uagols usula jey
3nyd1sziny st

UDMAYIIPUO0SIY J[[dNPIAIPU]

8107'90°L0

wmeq

810C'90°L0

wnmeq

81079010

wnyeq

8102°90°10

wnyeq

(qt7L°8) zauiH 119 bunuejduswiyeugey

Aufgaben auf Seite 57

158
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9 Lésung  Herr Thomas lebt mit seinem pflegebediirftigen Bruder
zusammen

9.1

Junge Alte: 60.-70. Lebensjahr
Mittelalte Alte: 70.-80. Lebensjahr
Hochaltrige: ab dem 80. Lebensjahr

9.2

Kalendarisches Alter: ist die Altersangabe in Jahren, sagt jedoch sehr wenig tiber den korperlichen oder geistig-seelischen Zu-
stand eines Menschen oder seine Fihigkeiten und Personlichkeit aus. Im Fall der beiden Briider betrdgt es 84 Jahre.

» Biologisches Alter: damit sind die biophysiologischen Verdnderungen im Alter und deren Auswirkungen auf den Kérper ge-
meint. Dies zeigt sich zum einen im Aussehen, aber auch in der korperlichen Belastbarkeit. Nicht alle Menschen altern gleich
schnell. Erwin altert im Vergleich zu seinem Bruder langsamer bzw. Hubert altert schneller als sein Bruder, obwohl das kalen-
darische Alter gleich ist.

Soziales Alter: ist stark von der sozialen Umwelt geprdagt. Dabei spielen Kultur, Zeitgeist sowie Wiinsche und Hoffnungen der
Generation eine grofe Rolle. Die bestehende Gesellschaftsstruktur schreibt einem bestimmten Lebensabschnitt hdufig eine
entsprechende Verhaltensweise zu. So findet Hubert beispielsweise, dass Erwins viele Reisen nicht zu seinem sozialen Alter
passen.

©
w

Gerontopsychologie Wissenschaft vom Alter als soziale Gruppe sowie den Formen und
Bedingungen des menschlichen Zusammenlebens

Gerontosoziologie Lehre von den psychischen Stérungen im Alter, deren Symptomen,
Ursachen, Prognose und Therapie

Geragogik Wissenschaft z.B. von den Symptomen, Ursachen, Prognosen und
Therapie von korperlichen Krankheiten im Alter

9.4

Experiment: dient dazu, die Ursache-Wirkungs-Beziehung zu erfassen, untersucht den Einfluss einer Variablen auf eine andere
Variable, die verdndert werden kann; unterschieden werden Labor- oder Feld-Experimente;

Querschnittsuntersuchung: zu einem bestimmten Zeitpunkt werden verschiedene bzw. verschieden alte Personen untersucht
» Langsschnittuntersuchung: dieselben Personen werden zu verschiedenen Zeitpunkten untersucht

» Beobachtung: aufmerksame und planmadRige systematische Wahrnehmung von Dingen mit dem Ziel, sie genau zu erfassen
» Gesprdch: dient der Gewinnung von Daten; kann strukturiert, z. B. durch einen Interviewleitfaden, oder unstrukturiert durch-
gefiihrt werden

Fragebogen: ist eine Methode, die eine Liste von Fragen oder Feststellungen enthdlt, denen man zustimmen oder die man ab-
lehnen kann; meist zur Gewinnung von quantitativen Daten eingesetzt

Test: ist ein Verfahren zur Gewinnung quantitativer Daten; konnen je nach Inhalten, Dauer oder Darbietungsform unterschie-
den werden; miissen die Giitekriterien Objektivitdt, Reliabilitdt und Validitit aufweisen
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9.5

« die Interaktion und Kommunikation verdndert sich, da er weniger bis keinen Kontakt mehr zu seinen Kumpeln hatte

» der Tagesrhythmus veranderte sich, da die gewohnte Struktur eines Arbeitstags verloren geht, dadurch ist der Rhythmus von
Aktivitdt und Entspannung auch gestort

< er hat finanzielle Schwierigkeiten, da das Einkommen geringer ist

e durch seine Krankheit ist sein Bewegungsradius eingeschrdnkt, er ist an das Haus gebunden

* sein Status als angesehener Bergarbeiter entfdllt durch die Berufsaufgabe

9.6
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9.7
a
Reihenfolge Wahrnehmung
4 Reizverarbeitung im Gehirn
2 Sinnesrezeptoren des Auges nehmen Reiz wahr und leiten ihn weiter
5 Weiterleitung der Reaktion {iber motorische Nervenbahnen zum Zielorgan
1 Lichteinfall
3 Sehnerv leitet Reiz {iber sensorische Nervenbahnen weiter
b

Erster Eindruck
Projektion
Tendenz zur Milde
Tendenz zur Mitte

Naive Personlichkeitstheorie

Halo-Effekt
Logischer Fehler
Ausdrucksdeutung

Sich-selbst-erfiillende-Prophezeiung

9.8

Defizit-Modell

Geht von der Annahme aus, dass dltere Menschen nicht in erster Linie
eine defizitdre geistige Entwicklung zeigen, sondern kompetent sind.

Hebt hervor, dass geistige Leistungsfdhigkeit und Kreativitdt bis ins hohe
Alter trainierbar sind, bestimmte geistige Fahigkeiten, Erfahrung und
Wissen zunehmen, kérperlicher Abbau durch Training verlangsamt wird
und verlorene Fdhigkeiten zuriickerlangt werden kénnen und innerer
Riickzug sich durch gesellschaftliche Integration verhindern oder lindern
lasst.

Kompetenz-Modell

Aufgaben auf Seite 62

Besagt, dass die Intelligenz vom 1. bis 20. Lebensjahr steil ansteigt,
um dann im 3. Lebensjahrzehnt kontinuierlich abzufallen.
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9 Losungen

— Herr Thomas

b

Theorie Erwin Hubert

Disengagement- X Hubert zieht sich aus sozialen Aktivitdten zuriick und hat

Theorie somit die Moglichkeit, sich auf den bevorstehenden Tod
vorzubereiten. So kann er zufrieden altern.

Aktivititstheorie X Erwin behalt die Aktivitit des mittleren Erwachsenenalters
- das Reisen - bei. So bleibt er aktiv und altert zufriedener.

Kontinuitats- X X Beide behalten ihren Lebensstil des mittleren

theorie Erwachsenenalters bei und altern deshalb beide zufrieden.

Aufgaben auf Seite 64
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10 Losung  Frau Kist hat Durchfall und ...

10.1
hyaliner Gelenkknorpel

Gelenkkapsel

Gelenkhahle
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Gelenkhaut (Membrana synovialis)

Gelenkspalt Gelenkfliissigkeit

Nach: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem. Illustration von M. Voll. Thieme 2014

—

0.2

Die Erndhrung eines Gelenkknorpels ist generell schlecht. Eine weitere Reduktion der Ndhrstoffversorgung entsteht durch Be-
wegungsmangel und Missbildungen an den Gelenkfldchen. Die Folge ist eine Verminderung der Knorpelelastizitdt und eine
Aufrauung der Knorpeloberfldche. Dadurch verstarkt sich die Reibung auf den Gelenkfldchen. Einwirkende Druckkréfte {iber-
tragen sich unmittelbar auf den Knochen und fithren zum Knorpelabrieb, wobei der Knorpel bis zum Knochen abgerieben wird.

-]

=2

Thermotherapie: Fango, Ingwerkompresse

Hydro- und Balneotherapie: Moorbdder, Aqua-Fitness

Physiotherapie: Ubungen zur Kriftigung der Muskulatur, Ubungen zur Sturzprophylaxe
Orthopadietechnik: Schuherhthungen, Handstock, Rollator

Aufgaben auf Seite 66 163
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10.3

164

a

1.
2.
3.

Aufgrund des Durchfalls kam es zum Fliissigkeitsverlust und somit zur Eindickung des Blutes.
Durch die verstarkte Bettldgerigkeit kam es zur Verlangsamung des Blutflusses.

Virchowsche Trias:

Schadigung der Gefdfwdnde

verlangsamter Blutfluss
Eindickung des Blutes
— Diese Faktoren fordern eine Thrombose.

Sie ist dlter, deshalb kann man davon ausgehen, dass sie vorgeschddigte GefaBwande durch Ablagerungen hat.

b

Wirkung:

a A hemmt Thrombozytenaggregation

b H hemmt Blutgerinnung durch Aktivierung von Antithrombin III
C M hemmt Vitamin-K-Bildung in der Leber
Nebenwirkungen:

d M selten Hautentziindungen

e A Magenbeschwerden bis zum Magenulkus
f H hdufig subkutane Himatome

g M Blutungen

h M Haarausfall

Im Umgang damit zu beachten:

- M

- M

keine i. m.-Injektionen

regelmiRige Uberpriifung des Quick und INR-Wertes
Einstichstelle tdglich wechseln

10 Tage vor geplanten Operationen absetzen

zu Therapiebeginn regelmafSige Blutbildkontrollen

Lungenembolie, wenn sich der Thrombus I6st und wandert
sekunddre Varikosis
postthrombotisches Syndrom

Aufgaben auf Seite 67
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10.4
a
Zeitpunkt der Durchfiihrung Durchfithrung mit...
Handewadsche * bei Arbeitsantritt » Wassertemp. unter 40°C
= vor und nach Pausen « milde Fliissigseife
» vor dem Arbeitsende « griindlich abspiilen
 nach Toilettengang  evtl. Wasserhahn desinfizieren,
 vor der Zubereitung oder Ausgabe von Lebensmitteln | ¢ sorgfdltig mit Einmalpapiertiichern
* bei unvorhergesehener sichtbarer Kontamination abtrocknen
Handedesinfektion | ¢ vor und nach Pflegemafgnahmen, auch nach dem » nur auf absolut trockene Hiande 3 -5 ml
Tragen von Handschuhen Desinfektionsmittel ca. 30 Sekunden lang
* nach dem Toilettengang einreiben
* nach jeder vermuteten Kontamination,
 vor der Zubereitung oder Ausgabe von Lebensmitteln
 bei Arbeitsende vor Verlassen der Einrichtung
b

e Schutzkittel bei der Pflege von Frau Kist tragen
* Einmalhandschuhe im Umgang mit Frau Kist tragen, besonders bei moglichem Kontakt mit Ausscheidungen und kontaminier-

tem Material

*  Mund-Nasenschutz bei Kontakt mit Erbrochenem tragen

« hygienische Hindedesinfektion nach jedem direkten Kontakt mit Frau Kist und vor Verlassen ihrer Wohnung (Kittel ausziehen)

» tagliche Flichendesinfektion in der Umgebung von Frau Kist durchfiihren

* Eimer mit Erbrochenem und sonstige Flichen, die mit Erbrochenem oder Stuhlgang verunreinigt wurden,
umgehend nach Verschmutzung reinigen und mit Flachendesinfektionsmittel desinfizieren

= verschmutzte Wdsche und Bettwdsche bei mindestens 60°C waschen

10.5

» Zeitpunkt, evtl. Abhdngigkeit zu bestimmten Tatigkeiten

« Hdufigkeit

= Auftreten anderer Phinomene (z.B. Schmerzen, Ubelkeit ...)

» aktuelles Befinden

» Geruch (z.B. leicht sduerlich, jauchig-stinkend ...)
» Farbe/Aussehen (z.B. ,kaffeesatzartig” = braunschwarz; hellrot ...)
« Bestandteile des Erbrochenen (z.B. Speisereste, Schleim ...)

Aufgaben auf Seite 69
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10.6
Reihenfolge Legen einer s.c.-Infusion
6 nach Abwarten der Einwirkzeit eine Hautfalte wie bei der s.c.-Injektion bilden und im 45°-Winkel einste-
chen (Kaniilenschliff zeigt nach oben)
1 Hande desinfizieren
9  darauf achten, dass Kaniile steril verbunden und gut fixiert ist, evtl. auch Infusionsleitung zusdtzlich
fixieren
5 Haut desinfizieren
2 « den Pflegebediirftigen informieren, zur Infusion lagern und die Kleidung an der Einstichstelle entfernen
10 * Rollklemme 6ffnen und Tropfgeschwindigkeit nach AVO einstellen
3 ausgewdhlte Punktionsstelle abtasten und desinfizieren
8 Kaniile mit einer Kompresse unterlegen und mit Pflaster/Fertigverband fixieren
4  evtl. Material zum Verbinden und Fixieren richten/zurechtschneiden
7 wenn Blut zuriickflie3t oder der Pflegebediirftige Schmerzen angibt, Kaniile entfernen und neue Kaniile an
einer anderen Stelle legen
10.7
richtig falsch
Das Wickeln der Beine erfolgt am besten im Sitzen. X
Beim Wickeln mit elastischen Binden ist am Fuf§ zu beginnen. X
Die Zehen und die Fersen werden dabei frei gelassen. X
Die Kompression sollte vom Knochel zum Oberschenkel abnehmen. X
Binde mit der flachen Hand am Bein abrollen, nicht daran ziehen. X
Bei Einschniirungen den Verband neu anlegen. X
Kleine Falten- oder Offnungen sind kein Problem. X
Ca. 30 min nach dem Anlegen Kontrolle der Hautfarbe der Zehen. X
Verband jeden 2. Tag wechseln. X
Schmerzen, Kribbeln oder Brennen sind ein Zeichen der Wirksamkeit des X
Kompressionsverbandes.

10.8

« Bevor sie aufsteht, muss sie die Bremsen feststellen.

= Beim Aufstehen nicht am Rollator, sondern am Stuhl festhalten.

» Erst bei sicherem Stand die Bremsen l6sen und dann losgehen.

» Beim Richtungswechsel nicht auf der Stelle wenden, sondern einen kleinen Halbkreis gehen.

* Vor dem Hinsetzen die Bremsen feststellen und nach der Stuhllehne greifen, dann erst setzen.
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11 Losung

Frau Koch hat Morbus Parkinson und nimmt an Gewicht ab

1.1
a+h Mundhdohle o
Rachen (Pharynx) \ Ohrspeicheldriise
: ; - (Glandula Parotis)
Cl. sublingualis ——— |
Gl. submandibularis — e S
ubmandaibuian: q_.________‘__‘_- i
Speiserdhre
(Oesophagus)
Leber (Hepar) 3
Zwilffingerdarm Magen
(Duodeum)
Bauchspeicheldriise
(Pankreas)
Gallenblase absteigender Dickdarm
(Colon desendens)
querer Dickdarm
(Colon transversum) Leerdarm (Jejunum)
aufsteigender Dickdarm Wurmfortsatz
(Colon ascendens) (Appendix vermiformis)
Krummdarm — S-formiger Dickdarm
(lleum) / (Colon sigmoideum)
Blinddarm —— s
(Caecum) Mastdarm (Rectum)
c
Produktionsort Funktion
Salzsdure Belegzellen des Magens zerlegt Eiweil3e und zerstort die meisten Mikroorganismen im Nah-
rungsbrei
Pepsinogen Hauptzellen des Magens werden durch Magensdure in Pepsine umgewandelt, Pepsine spalten
EiweiRe in grobere Bruchstiicke
Schleim Oberfldchenzellen der haftet auf der Oberfldche der Zellen und bildet einen geschlossenen Film
Magenschleimhaut im gesamten Innenraum des Magens und verhindert somit die Selbst-
verdauung durch die Salzsdure und das Pepsin
Trypsin Pankreas wird im Diinndarm aktiviert und spaltet Eiweif3e in noch kleinere
Bruchstiicke
Peptidase Pankreas spaltet einzelne Aminosduren von den EiweiSmolekiilen ab, die dann
resorbiert werden kénnen
Amylase Pankreas und spaltet Kohlenhydrate bis zum Disaccharid auf
Mundspeicheldriisen
Gallensdure Leber setzt die Oberflichenspannung zwischen Wasser und Fetten herab und
ermoglicht so eine sehr feine Verteilung der Fette im Diinndarminhalt
Lipase Pankreas spaltet Fettsduren von den Triglyzeriden ab
d 7 Liter

Aufgaben auf Seite 73
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11.2
a
Reihenfolge Vorgdnge
4 Neurotransmitter passieren den synaptischen Spalt und binden sich an die Rezeptoren der postsynaptischen
Membran
1 elektrischer Reiz kommt am Endknépfchen an (elektrische Reizweiterleitung)
3 Neurotransmitter werden in den synaptischen Spalt abgegeben (chemische Reizweiterleitung)
2 Bldaschen mit Neurotransmitter platzen
5 Umwandlung des chemischen Reizes an der postsynaptischen Membran in einen elektrischen Reiz
b Leptin
11.3

a Gesunde Person:
Acetylcholin Dopamin

b An Morbus Parkinson erkrankte Person:

Dopamin
Acetylcholin ~ i

¢ Abbau der Neurone, die auf den Transmitter Dopamin reagieren, in den Basalganglien/Substantia nigra
(= Ort der Planung und des Beginns der Bewegungen) — Mangel an Dopamin, somit Uberschuss an Acetylcholin.

] —
—_
SN

Akinese Schrift wird zum Zeilenende hin immer kleiner

Hypokinese Folge von erhohter Talgproduktion

Tremor vollige Erstarrung

Freezing starre Mimik

168 Aufgaben auf Seite 74
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¢ Nach vorn gebeugte Haltung, Hiift- und Kniegelenke sind leicht gebeugt, dadurch kleine schlurfende und trippelnde Schritte.
Keine Ausgleichsbewegungen der Arme, beim Richtungswechsel usw. Es besteht die Gefahr einer Bewegungsblockade und evtl.

Sturzgefahr
d
vegetative Begleitsymptome psychopathologische Begleitsymptome
Speichelfluss depressive Verstimmung
Salbengesicht verlangsamtes Denken
Obstipation Entwicklung einer Demenz
Blasenstérungen
Neigung zum Schwitzen

11.5

Einnahme 30 min vor oder 90 min nach dem Essen

11.6

Berechnung des BMI-Wertes:

52kg _ 52 kg
1,65mx1,65m 2,7225m?

= 19,1 kg/m?

Bewertung: entsprechend des DNQP ist das Risiko fiir Untergewicht bei Frau Koch erhoht, da der BMI unter 20 kg/m? liegt.

11.7

Berechnung des Grundumsatzes bei Frauen:

e GU (kcal/Tag) = (0,0377 x KG [kg] + 2,75) x 239
e =(0,0377 x 52 +2,75) x 239

* =(1,9604 + 2,75) x 239

* =4,7104 x 239

= 1125,7856 (kcal/Tag)

Aufgaben auf Seite 76 169
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170

Berechnung des Gesamtenergiebedarfs pro Tag:

» leichte Aktivitdt: GU(kcal/Tag) x 1,5
* =1125,7856 (kcal/Tag) x 1,5
* =1688,6784 (kcal/Tag)

Der Gesamtenergiebedarf von Frau Koch betrdgt: ~ 1689 (kcal/Tag).

11.8

Morgens: Vollkornbrot ohne Kérner mit Butter, Marmelade oder Honig und Kaffee

Mittags: Fleisch mit Nudeln und Gemiise oder Salat in verschiedenen Variationen.

Abends: Gemiiseportion in Form von Salat oder Rohkost mit Quark zum Dippen und Vollkornbrot ohne Kérner mit Butter, magere

Waurst und Kase.

Zwischenmahlzeiten: frisches Obst, Obstpiiree, Obstkuchen, Joghurt mit Obst

Begriindung: Vollkornbrot hat viele Ballaststoffe und ist deshalb gut gegen ihre Obstipation, ebenfalls das Gemiise zum Mittag-

und Abendessen, das frische Obst sowie der Joghurt. Die restliche Zusammenstellung entspricht ihren persénlichen Vorlieben.

11.9

e 5-6 kleine Mahlzeiten {iber den Tag verteilen

* Snacks/Fingerfood fiir zwischendurch gut erreichbar platzieren
e Butter statt Margarine verwenden

e Joghurt mit 3,5% Fett anbieten

» etwas fettere Wurst und Kédse anbieten

» am Nachmittag Sahnetorte zum Kaffee anbieten

» evtl. Energie- und EiweilRanreicherung der Speisen

e evtl. zusdtzlich hochkalorische Trinknahrung nach AVO

11.10

Pflegeplanung s.S. 173.

11.11

e durch die Erkrankung selbst = vegetatives Begleitsymptom
» Bewegungsmangel durch die Off-Phasen

* ballaststoffarme Erndhrung

e sie trinkt zu wenig

11.12

a

* Berechnung der Sondennahrungsmenge: 1689 (keal)

1,1 (kcal/ml)

Sondennahrungsmenge fiir Frau Koch betrdgt ca. 1535 ml.

=1535,45ml

Aufgaben auf Seite 77
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b

* Berechnung Gesamtfliissigkeitsbedarf in ml/Tag: 30 x 52 kg = 1560 ml

* Berechnung des Wassergehalts der Sondennahrung:

1535 ml
100 ml

x87ml = 1335,45 ml

» Berechnung der zu substiuierenden Fliissigkeitsmenge: 1560 ml - 1335,45 ml = 224, 55 ml

Tdglich miissen Frau Koch 224,55 ml Fliissigkeit substituiert werden.

11.13

Reihen- Durchfiihrung

folge

8 Halteplatte zuriickziehen, sodass Sondenschlauch und Stoma sorgfiltig gereinigt werden kénnen

5 unsterile Einmalhandschuhe anziehen

15 Stoma nochmals inspizieren und Auffalligkeiten wie Sekretfluss, Rotung oder Zustand der Sonde
(Schlauch, Halteplatte, Ansdtze) spater dokumentieren

18 anschlieBend die Sonde bis zum spiirbaren Widerstand leicht zuriickziehen, Handschuhe verwerfen

21 2 sterile Schlitzkompressen zur Vermeidung einer feuchten Kammer zwischen Haut und Halteplatte
um die Sonde legen

2 Bewohner informieren, unsterile Einmalhandschuhe anziehen

14 Stoma, Sondenschlauch und Halteplatte mit Kompressen manuell reinigen — Wischrichtung bei reizlosem
Stoma: von innen nach auflen und jede Kompresse nur einmal benutzen

25 Handschuhe ausziehen, Hinde desinfizieren, dokumentieren

7 Sonde aus der Halteplatte I6sen

16 Stoma, Sonde und Halteplatte erneut mit Hautdesinfektionsmittel bespriihen, einwirken
und vollstdndig trocknen lassen

1 hygienische Hindedesinfektion

24 Kompressen mit Stretchpflaster fixieren und Sonde dabei ,tunneln“

10 Sondenschlauch und Haut auf Pflasterreste kontrollieren (Reste mit einer in physiologischer Kochsalzlésung
oder Hautdesinfektionsmittelgetrankten sterilen Kompresse entfernen)

11 bei Bedarf Sondenansatze mit lauwarmem Wasser und/oder einer Einmalzahnbiirste reinigen

17 distales Ende der Sonde 3-4 cm in den Stomakanal schieben (bei gastraler PEG-Sonde um 360° drehen)
= Mobilisation der Sonde

4 hygienische Hindedesinfektion

23 dufere Halteplatte mit einer Kompresse abdecken

22 dufBere Halteplatte zuriickschieben und die Sonde mit leichtem Spielraum (5-10 mm) in der dufSeren Halte-
platte fixieren, damit der Pflegebediirftige spannungsfrei atmen kann und die Schlitzkompresse bequem sitzt

6 dufere Halteplatte 6ffnen

3 alle Pflaster und Kompressen entfernen und mit Handschuhen verwerfen

19 Handschuhe verwerfen, hygienische Hindedesinfektion

20 unsterile bzw. sterile Einmalhandschuhe anziehen

9 Sondeneintrittsstelle inspizieren

12 Halteplatte, Sondenschlauch und die Umgebung des Stomas mit Hautdesinfektionsmittel bespriihen

13 sterile Materialien 6ffnen und in entsprechender Reihenfolge richten

Aufgaben auf Seite 78
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@ Loésungen - Frau Dorn

174

12L6sung  Frau Dorn geht es aufgrund ihres Kolonkarzinoms
immer schlechter

12.1
a
benigne Tumore maligne Tumore
Wachstumsgeschwindig- meist langsames verdrangendes Wachstum wachsen rasch, infiltrierend, ortlich zersto-
keit rend
Abgrenzbarkeit sind gegen das gesunde Gewebe gut abgrenz- | nicht abgrenzbar
bar, meist abgekapselt
Metastasierung erfolgt nie Metastasenbildung
b
Erkldarung Erklarung
T1 GroRe des Primdrtumors ist < 3 cm und noch nicht | T4 Primdrtumor ist grof3, wachst infiltrierend in
in die Umgebung infiltriert die Umgebung ein
NO keinen Anhalt fiir Lymphknotenmetastasen N4 entferntere Lymphknoten sind befallen
MO keinen Anhalt fiir Fernmetastasen M1 Fernmetastasen nachgewiesen

In

Eine dauerhafte Heilung ist nicht mehr moglich. Deshalb wird eine
Kurative Therapie Therapie zur Besserung der Lebensqualitit oder Verlingerung der Uber-
lebenszeit durchgefiihrt.

Adjuvante Therapie Sie hat die voraussichtliche Heilung des Patienten zum Ziel.

v

12.2

a
erbliche Belastung

chronisch entziindliche Darmerkrankungen
hoher Fleisch- und Fettkonsum
IE] Darmpolypen

b Ileostoma, da der Dickdarm vollstindig entfernt wurde und somit nur noch das Ileum ausgeleitet werden kann.

12.3

a Mechanischer Ileus durch das Colonkarzinom.

b Durch die Auskultation des Abdomens. Typischerweise sind beim mechanischen Ileus metallisch pldtschernde Darmgerdusche
durch die verstarkten Darmkontraktionen zu héren. Oder durch Sonografie oder Rontgen-Leeraufnahme des Abdomens.

¢ Miserere

d 215-25%
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Losungen — Frau Dorn

®

12.4

a 5 Durchmesser des Stomas

=2

zweiteiliges System /

mit Ausstreifbeutel

einteiliges System mit
geschlossenem Beutel

(g]

Waschbenzin - pH-neutrale Seife - Duftseife

unsterile Einmalhandschuhe - sterile Einmalhandschuhe
sterile Kompressen - Waschlappen - unsterile Kompressen
Wattestdbchen - Wattebdllchen

Bleistift - Filzstift

Schablone - Lineal

Schere - Skalpell

Trockenrasierer - Einmalnassrasierer - Enthaarungscreme
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@ Losungen — Frau Dorn

e
Reihenfolge | Durchfiihrung Enterostomapflege
8 Stoma inspizieren
12 GroRe des Stomas mithilfe einer Schablone bestimmen und ggf. GroBe der Basisplatte entsprechend anpassen
4 Kompressen oder Wattetrdger mit Reinigungslotion oder Wasser und Seife anfeuchten
3 Beutel von oben nach unten entfernen und in den Miill entsorgen
16 Sitz und Dichtigkeit der Platte tiberpriifen
5 Haut um das Stoma und das Stoma selbst von auf3en nach innen reinigen
2 Einmalhandschuhe anziehen
9 Haare mit Einmalrasierer entfernen, dabei wegen Verletzungsgefahr vom Stoma weg rasieren
13 evtl. Hautschutzfilm auftragen und Unebenheiten und Narben um das Stoma mit Stomapaste ausgleichen
17 Handschuhe ausziehen und Hande desinfizieren
6 Seife oder Reinigungslotion vollstindig entfernen
14 neuen Beutel entfalten und Platte von unten nach oben faltenfrei anbringen
11 Stoma mit trockener Kompresse abdecken
15 Platte leicht andriicken/anwdrmen, damit sie besser haftet
7 Haut mit Kompressen trocknen
10 Stomabereich nochmals reinigen, um Haare restlos zu entfernen
1 Hande desinfizieren und Bewohner informieren
12.5
a
A S T
P R T S 0] 0] R
H 0) 0
A T M C
G E A K
H N T E
A I N
D T E
H E R P E S | R
N S M
R P A R 0] T I T | S U
Z U N G E B E L A G N
Z A E H E R S P E I C H E L D
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Losungen — Frau Dorn @

e Zitronenbonbons lutschen lassen, regt den Speichelfluss an
» regelmdfig ca. 1-mal pro Stunde Mundpflege durchfiihren, halt die Mundhé&hle feucht
e etwas zum Kauen geben, z.B. Kaugummi, regt den Speichelfluss an
* Massage der Ohrspeicheldriise, regt den Speichelfluss an
e Fruchtsaft- oder Colamixeiswiirfel zum Lutschen geben, beides sind bekannte und bevorzugte Geschmadcker,
die sie in grolReren Mengen nicht mehr trinken kann
» gefrorene Fruchtstiickchen zum Lutschen geben, da sie Obst gerne mag, aber groRere Mengen nicht mehr essen kann

12.6

Die wesentlichsten Bediirfnisse Sterbender sind, méglichst schmerzfrei zu sein, gut zu liegen, sich sauber zu fiihlen, keinen Durst
zu haben und einen Menschen an ihrer Seite, der einfach da ist, der sie streichelt und beriihrt.

Der Lagewechsel sollte grundsatzlich von 2 Pflegepersonen durchgefiihrt werden, da viele Sterbende besonders schmerzempfind-
lich sind und jede Beriihrung als unangenehm empfinden.

Der Zeitpunkt fiir Kérperpflege, Lagern und behutsames Betten wird von den Sterbenden selbst bestimmt, nicht von den Arbeits-
pldnen der Mitarbeiterinnen. Ebenso werden Bettwdsche und Bekleidung nicht routinemdfig sondern nach Bedarf gewechselt.
Manche Schwerkranken spiiren, dass ihr Leben zu Ende geht, und méchten aus diesem Grund nichts essen und trinken. [hnen
sollte dann nichts aufgedrangt werden.

Schwerkranke, die essen mochten, sollten Wunschkost bekommen, auch wenn sie von dem speziell fiir sie zubereiteten Gericht
nur 2 oder 3 Hippchen essen.

12.7

a Schmerzpflaster sind fiir alte Menschen von Vorteil, da im Vergleich zu Schmerztabletten kein genaues Zeitschema eingehalten
werden muss und der Magen-Darm-Trakt umgangen wird.

* miissen getrennt von anderen Medikamenten aufbewahrt werden
* miissen unter stindigem Verschluss aufbewahrt werden
e Schliissel darf nur eine Person haben, z.B. Wohnbereichsleitung oder Stellvertretung

c
richtig falsch
Die Entnahme des Pflasters muss in der Betdubungsmittelkarteikarte dokumentiert werden. X
Die Haut vor dem Aufkleben des neuen Pflasters reinigen und eincremen.
Das Pflaster sollte immer auf die gleiche Stelle aufgeklebt werden. X
Die Wirkung des Pflasters sollte durch lokale Warme verstarkt werden.
Das Pflaster sollte nicht auf Narben oder Hornhaut aufgeklebt werden. X
Das Pflaster sollte nicht durchgeschnitten werden. X

Aufgaben auf Seite 85
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@ Losungen - Herr Giesler

13 Lésung Herr Giesler hat einen Dekubitus dritten Grades

13.1

Hornschicht

P Haar
Glanzschicht Talgdriise

M. arrector pili
Kornerzellschicht

Stachelzellschicht —— Oberhaut

Basalzellschicht (Epidermis)

Papillarschicht

Meissner-

Tastkorperchen — Lederhaut

Geflechtschicht (Dermitis, Corium)
Nerven

SchweiRdriise

T~ Vater-Pacini-Korperchen

—— Unterhaut
(Subkutis)

Fettgewebe

GefaRe

178 Aufgaben auf Seite 88



Lésungen — Herr Giesler @

13.2

Die Haut dient dem Koérper als Schutz und reguliert die Kérpertemperatur sowie den Energiehaushalt iiber die Schweiproduk-
tion. Durch die Wahrnehmung von Temperatur, Beriihrung und Schmerz gehort die Haut auch zu den Sinnesorganen. Durch ein

reges Zellwachstum regeneriert sie sich immer wieder selbst und ist fiir viele Stoffe wie Lokaltherapeutika durchldssig.

13.3
primdre Wundheilung sekunddre Wundheilung
Voraussetzungen * Wundrdnder liegen direkt aneinander — durch Naht,  stark verschmutzte Wunden
Klammern, Klammerpflaster oder spontan « dlter als 6 Stunden
* heilt unter Bildung einer winzigen Narbe ab * Bisswunde
* Wunde darf nur wenig verschmutzt sein » werden nicht gendht, miissen von
» Waunde darf nicht dlter als 6 Stunden sein innen heraus heilen
« sollte moglichst glatte, nicht klaffende Wundrander » groflle Gefahr der Wundinfektion
haben
» Fremdkorper miissen entfernt werden
* beste Bedingungen bei Operationswunden
Bezeichnung aseptische Wunden septische Wunden
134
a Druck Dauer Disposition
b
Reihenfolge Dekubitusentstehung
2 Folge: Minderdurchblutung des Gebiets
5 Bildung von Odemen und kleinen Thromben — Verstirkung der Minderdurchblutung
3 Minderversorgung mit Sauerstoff und Ndhrstoffen
1 durch langeren Druck von auf3en werden die Kapillaren vollstindig zusammengedriickt
6 Bildung eines Dekubitus
4 Kohlendioxid und Stoffwechselendprodukte werden aus dem Gebiet nicht mehr abtransportiert — Uber-
sduerung

Aufgaben auf Seite 89
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@ Losungen - Herr Giesler

;-]

180

FREEHE

Ohrmuschel Hinterhauptknochen

Schulterblatter

Kreuzbein

Kndchel

Bettldgerigkeit
Liahmungen
Adipositas
Kachexie
Inkontinenz

Diabetiker

schlechte Durchblutung durch Diabetes mellitus

sein Alter

die Wunde ist infiziert

hat Wundtaschen

sein Allgemeinzustand ist aufgrund des Diabetes mellitus reduziert

& —— Ellenbogen

Dornfortsdtze

Die Haut und das darunter liegende Gewebe sind abgestorben. Es kommt zum offenen Hautdefekt, evtl. liegen Bdander, Sehnen
und Muskeln frei. Der Defekt ist entweder kdseschmierartig oder so wie bei Herrn Giesler nekrotisch belegt. AuBerdem ist er

sehr schmerzhaft.
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13.5

Indikationen/Wirkung:

a HP erzeugen Gel, das sich jedoch nicht in der Wunde aufldst, sondern stabil im Verband bleibt und Wundexsudat
aufnimmt

b HG fiir trockene Wunden mit oder ohne Beldge, fiir sekunddr heilende Wunden

C SW absorbieren Sekret, Bakterien und Giftstoffe, auch Geruch, wirken antibakteriell

d HP bei mittelstark exsudierenden Wunden, Verbrennungen, als tempordrer Hautersatz bei Ablederung, zur Wund-

konditionierung bei Transplantation

[ HG haben Gelstruktur 16sen in trockenen Wunden Nekrosen und Beldge

f SW bei infizierten Wunden und starker Geruchsbildung

g HG mit Octenisept oder in Kombination mit silberhaltigen Wundauflagen fiir infizierte Wunden
Prdparatbeispiele:

h HG Suprasorb G
i SW Actisorb

j HP Tielle

k HP Meliplex

1 SW Aquacel Ag
m HG Hydrosorb
n HG NU-GEL

0 HP Allevyn

Wundheilungsphasen:

p SW Reinigungsphase

q HP Reinigungs- und Granulationsphase
r HG Reinigungs-, auch Granulations- und Epithelisierungsphase
13.6

Mit dem Fingerdrucktest kann man erkennen, ob Gewebe noch durchblutet wird oder schon geschddigt ist. Wenn man also auf
eine gerotete Stelle mit dem Finger driickt und die R6tung nicht verschwindet, ist dies ein Hinweis auf einen Dekubitus. Wird sie
jedoch weil3, liegt zwar kein Dekubitus vor, jedoch sollte die Stelle trotzdem weiter beobachtet werden.

Die Durchfiihrung ware nicht sinnvoll an der Stelle, an der er schon einen Dekubitus hat. An anderen geréteten Stellen mit intakter
Haut schon, um einen Dekubitus 1. Grades zu identifizieren.
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@ Losungen - Herr Giesler

13.7

1 Punkt
Sensorisches _| fehlt
Empfin- * keine Reaktion auf schmerz-
dungs hafte Stimuli, mogliche
vermogen Griinde: Bewusstlosigkeit,
Fahigkeit, Sedierung
auf, auf druck- oder
bedingte * Stérung der Schmerzemp-
Beschwerden zu findung durch Lahmungen,
reagieren die den groRten Teil des

Korpers betreffen (z. B. hoher
Querschnitt)

2 Punkte

X stark eingeschrankt
* eine Reaktion erfolgt nur
auf starke Schmerzreize

* Beschwerden kénnen kaum
geduBert werden (z. B. nur
durch Stéhnen oder Unruhe)

oder

e Storung der Schmerzemp-
findung durch Lihmungen,
wovon die Halfte des Korpers

betroffen ist

3 Punkte

_| leicht eingeschrankt

« eine Reaktion auf Anspra-
che oder Kommandos

* Beschwerden kénnen aber
nicht immer ausgedriickt
werden (z. B. dass die Posi-
tion gedndert werden soll)

oder

« Storung der Schmerzemp-
findung durch Lahmung,

4 Punkte

_|vorhanden
* Reaktion auf Ansprache,
Beschwerden kénnen ge-
duBert werden
oder
« keine Storung der
Schmerzempfindung

wovon eine oder zwei Extre-

mitdten betroffen sind

Aktivitat _| bettlagrig
e ans Bett gebunden
Ausmald der
physischen
Aktivitat

Reibung und
Scherkrafte

_| Problem

* braucht viel bis massive
Unterstiitzung bei Lage-
wechsel

* Anheben ist ohne Schleifen
tiber die Laken nicht moglich

* rutscht im Bett oder im
(Roll-)Stuhl standig herunter,
muss immer wieder hochge-
zogen werden

* hat spastische Kontrakturen

oder

« ist sehr unruhig (scheuert
auf dem Laken)

X sitzt auf

« kann mit Hilfe etwas laufen

* kann das eigene Gewicht
nicht allein tragen

* braucht Hilfe, um aufzusitzen

(Bett, Stuhl, Rollstuhl)

X potenzielles Problem

* bewegt sich etwas allein
oder braucht wenig Hilfe

« beim Hochziehen schleift
die Haut nur wenig tber die
Laken (kann sich etwas
anheben)

« kann sich tiber ldngere Zeit
in einer Lage halten (Stuhl,
Rollstuhl)

* rutscht nur selten herunter

_| geht wenig

 geht am Tag allein, aber
selten und nur kurze
Distanzen

« braucht fir langere
Strecken Hilfe

« verbringt die meiste Zeit
im Bett oder im Stuhl

_| kein Problem zur Zeit

* bewegt sich in Bett und
Stuhl allein

* hat gentigend Kraft, sich
anzuheben

« kann eine Position tiber
lange Zeit halten, ohne
herunterzurutschen

_| geht regelmaRig
* geht regelmaRig 2- bis
3-mal pro Schicht
* bewegt sich regelmaRig

geringes Risiko 16 - 15 Punkte
mittleres Risiko 14 - 12 Punkte
hohes Risiko 11 - 9 Punkte
sehr hohes Risiko <9 Punkte

Handzeichen: ....._.. &S ,,,,,,,,,,,,
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Lésungen — Herr Giesler @

13.8

IE' Herr Gieslers Dekubitus ist eine septische Wunde, die von auf3en nach innen gereinigt werden muss.

13.9

* Lokalisation: Steif3bein

*  Wundgroée: 6,5 cm lang x 2,8 cm breit x 3,5 cm tief, Wundtasche vorhanden
* Aussehen: in der Tiefe Granulationsgewebe, oberflachlich rosiges Epithelgewebe

*  Wundcharakter: wenig Exsudat
*  Wundexsudat: serds

*  Wundgeruch: geruchlos

*  Waundrand: vital

*  Wundumgebung: unauffillig

13.10

Maf3nahmen

Begriindung

Freilagerung und regelmdRige Umlagerung von Herrn Giesler

Zur Druckentlastung des Dekubitus und somit
zur Forderung der Heilung.

Weichlagerung der anderen gefihrdeten Kérperstellen

Zur Druckentlastung der gefdhrdeten Korperstel-
len.

regelmadf3ige Hautpflege und -beobachtung

Um die Elastizitdt und Belastbarkeit der Haut zu
fordern und Verdanderungen rechtzeitig erkennen
zu konnen.

auf eiweilreiche Erndhrung achten, evtl. zusitzliche Trinknahrung rei-
chen

Je groBer der EiweiBmangel, desto schlechter die
Wundheilung.

psychosoziale MaRnahmen zur allgemeinen Férderung des Wohlbe-
findens, z. B. sich Zeit nehmen fiir Herrn Giesler, ihm in Gesprachen die
Angst nehmen, MaRnahmen zur Férderung der Kérperwahrnehmung,
Schmerztherapie...

Durch den Dekubitus kommt es zu Schmerzen und
unangenehmen Geriichen. Insgesamt sind die
Kérperwahrnehmung und die Lebensqualitdt re-
duziert.

13.11

Latexkatheter sind gut vertraglich und kénnen am langsten in der Blase verweilen

Katheter mit Hydrogel- Oberfldche ist rau, was zu Verkrustungen und zur Ansammlung von
beschichtung Keimen fiihrt, diirfen maximal 5 Tage liegen bleiben
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@ Lésungen - Herr Giesler

b 1 3 Ch entsprechen 1 mm AuBendurchmesser.

* Verletzungen der Harnréhrenschleimhaut durch ungeschickte Manipulation

* Harnphlegmone durch nachsickernden Urin in eine Gewebserweiterung nach Durchsto8en der Harnrohre

 Infektion durch unsterile Arbeitsweise

* Drucknekrose der Katheterspitze am Blasendach, evtl. mit Schleimhautblutung und Perforation der Blase

« Katheter reizt Harnréhrenschleimhaut zur verstarkten Sekretion, dies begiinstigt das Aufsteigen der Keime in die Harnblase
* Drucknekrose durch Katheterballon fiihrt zu Spasmus der Blasenmuskulatur

13.12

» Abfiihr-Suppositorium
« Klistier
« Abfiihrender Einlauf

184 Aufgaben auf Seite 96



Schriftliche Priifung ‘

Hinweise zur Simulation einer Priifungssituation

Um Ihnen die Vorbereitung zur schriftlichen Priifung zu erleichtern, méchte ich nochmal den Ablauf erklaren. Die schriftliche Prii-
fung im dritten Ausbildungsjahr besteht aus drei Teilen:

e Aufsichtsarbeit 1: LF 1.1 + 1.2

e Aufsichtsarbeit 2: LF 1.3 + 1.5

e Aufsichtsarbeit 3: LF 2.1

Jede Aufsichtsarbeit wird an einem anderen Tag geschrieben und dauert jeweils 120 Minuten. Die Inhalte der einzelnen Aufsichts-
arbeiten erstrecken sich (iber alle drei Ausbildungsjahre. Im Folgenden finden Sie jeweils zwei Aufsichtsarbeiten zu jedem schrift-
lichen Priifungsteil, also 1a und 1b, 2a und 2b, 3a und 3b. Sie kénnen die Priifungen frei zusammenstellen, sollten aber immer

einen Teil 1, 2 und 3 wahlen, um die Priifung realistisch zu simulieren.

Viel Erfolg fir Ihre Priifungen!
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@ Schriftliche Priifung

Berufsfachschule fiir Altenpflege

Abschlusspriifung
Schriftlicher Teil

Aufsichtsarbeit 1

LF 1.1 Einbeziehen theoretischer Grundlagen in das
altenpflegerische Handeln

LF 1.2 Planung, Durchfiihrung, Dokumentation und
Evaluation der Pflege alter Menschen

Arbeitszeit: 120 Minuten

Hilfsmittel: keine



Schriftliche Priifung @

Berufsfachschule fiir Altenpflege
Abschlusspriifung Aufsichtsarbeit 1

Situationsbeschreibung

Sie arbeiten erst seit einer Woche im Pflegeheim Sonnenschein. Da Sie noch neu im Haus sind, bittet Sie die Pflegedienstleitung
zum Gesprdch. Die PDL berichtet Ihnen vom Qualitdtsmanagement im Haus Sonnenschein. Dabei erzéhlt sie Ihnen, dass das Haus
eine freiwillige Zertifizierung angestrebt. Hierzu wurden bereits mehrere Qualitatssicherungs-/kontrollmaRnahmen wie Leitbild,
Qualitétszirkel, Pflegestandards und die Pflegevisite eingefiihrt. Weiterhin erklart sie Ihnen, dass das Pflegemodell nach Krohwin-

kel verbindlich sei und in der Pflegeplanung wiirden auBerdem Pflegediagnosen als Klassifikationssystem verwendet werden.

Als Sie nach dem Gesprach wieder auf lhren Wohnbereich kommen, wird der 76-jdhrige Herr Miinch nach 6 Wochen Aufenthalt
von einer Rehabilitationseinrichtung zu lhnen verlegt. In die Rehabilitationseinrichtung kam er aufgrund eines Apoplex mit Hemi-
plegie rechts. Da seine Ehefrau schlecht sieht und an starker Osteoporose leidet, kann sie ihn zuhause nicht selbst versorgen. Sie
erzahlt Ihnen, dass Herr Miinch Rechtshdnder ist und vor dem Apoplex gerne im Garten gearbeitet und viele handwerkliche Ta-

tigkeiten im Haus ibernommen hat.

Beim Aufnahmegesprach mit dem neuen Bew. bemerken Sie, dass er eine Wernicke-Aphasie hat, da Herr Miinch zwar sprechen
kann, aber das Gesagte keinen Sinn fir Sie ergibt. Als Sie ihm etwas zu trinken geben, lduft ihm die Flissigkeit teilweise aus dem
rechten Mundwinkel wieder heraus. Die Schluckfunktion ist jedoch nicht beeintrdchtigt und er kann das Glas selbstdndig zum
Mund fthren.

Seine rechte Koérperhalfte kann Herr Miinch zum Teil noch selbstdndig bewegen, doch stehen und gehen kann er nicht. Sie be-
merken, dass fiir ihn nur noch der Raum auf der nicht betroffenen Seite existiert und er im Sitzen seinen Kérper standig zur rech-
ten Seite driickt. Daraus schlieBen Sie zusdtzlich noch auf einen Neglekt mit Pusher-Syndrom. Der Verlegungsbericht bestatigt
Ihre Vermutungen und Sie erfahren daraus, dass er aufgrund seiner Harninkontinenz mit Einlagen versorgt wird.

Als Sie die Haut von Herr Miinch inspizieren, entdecken Sie eine im Durchmesser 2 cm groRe Rétung an seinem rechten Trochan-

ter und bemerken, dass die Haut insgesamt sehr trocken ist.
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@ Schriftliche Priifung

Berufsfachschule fiir Altenpflege
Abschlusspriifung Aufsichtsarbeit 1

Aufgaben:

Punkte

1. Die PDL mochte im Gesprach von Ihnen

1.1 4 Griinde wissen, warum Pflegemodelle und -theorien fiir die Praxis wichtig sind und 2

1.2 welche Arten der Pflege unterschieden werden. 3
2. Daim Haus Sonnenschein das Pflegemodell nach Krohwinkel eingefiihrt ist, mochte die PDL

weiterhin von lhnen wissen

2.1 aus welchen Metaparadigma es besteht, was diese aussagen und 6

2.2 was die wesentlichen Aspekte von Krohwinkels Rahmenmodell der ganzheitlich-rehabilitierenden 4

Prozesspflege sind.

3. Im Haus Sonnenschein sind bereits einige MaBnahmen zur Qualitatssicherung (QS) eingefiihrt. 6

Die PDL mochte von lhnen, dass Sie ihr die interne, externe, zentrale und dezentrale QS erkldren und die

im Haus eingefiihrten MalBnahmen zuordnen.
4. Die PDL mochte weiter Ihr Wissen (iberpriifen. Sie bittet Sie,

4.1 ihr die Funktion und Vorteile von Pflegediagnosen zu erklaren und 3

4.2 ihr den Aufbau einer Pflegediagnose zu erkldren. 3
5. Sie sollen Herr Miinch aufnehmen. Als Sie ihn sehen, denken Sie zunachst:

,Das wird sicher ein schwieriger Bew. werden.“

5.1 Was kénnen die Griinde fiir diese Annahme sein? 2

5.2 Zu welchen Problemen kann diese Annahme fiihren? 2

5.3 Erkldren Sie die fiinf Personlichkeitsdimensionen und nennen Sie je ein Beispiel dazu. 5
6. Die Wohnbereichsleitung bittet Sie, da Sie Herrn Miinch aufgenommen haben, einen individuellen Pflege- 17,5

plan fir Herr Miinch zu folgenden ABEDL zu erstellen:

a. sich bewegen und

b. essen und trinken kénnen.

. . 3

7. Nach einigen Wochen bitten Sie die PDL und WBL eine Pflegevisite bei Herrn Miinch zu organisieren.

Worauf achten Sie bzw. wie gehen Sie vor?
8. Im Haus Sonnenschein soll ein Pflegeforschungsprojekt durchgefiihrt werden.

8.1 Welche Gegenstandsbereiche waren grundsdtzlich méglich? 3

8.2 Wer soll bzw. darf in der Pflege forschen? 0,5
Gesamtpunktzahl: 60
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Schriftliche Priifung @

Berufsfachschule fiir Altenpflege

Abschlusspriifung Aufsichtsarbeit 1
Losungsteil: Punkte
1.1 Pflegemodelle/-Theorien: 2
e Professionalitdt des Pflegehandelns
e Verbesserung der Qualitat des Pflegehandelns
e Ganzheitliche Sichtweise des Individuums
e Keine Intuition, sondern geplante Pflege
1.2 Arten der Pflege: 3
e Selbstpflege: Als Selbstpflege bezeichnet man die Sorge fiir sein eigenes Wohlbefinden.
Sie umfasst alle Aktivitdten, die der Mensch in Wechselwirkung mit seiner Umgebung ausiibt,
um sich wohl zu fiihlen
e Professionelle Pflege: BerufsméRig ausgeiibtes Pflegen, das sich an bestimmten Qualitdtskriterien
orientiert, wird in der Literatur als professionelle Pflege bezeichnet. Sie bedarf einer umfassenden
und intensiven Ausbildung zur Vermittlung von theoretischen und praktischen Kenntnissen und
Kompetenzen, basierend auf den Ergebnissen wissenschaftlicher Forschung
e Laienpflege: Laienpflege ist eine Hilfe, die auf Erfahrungen beruht und sich an den Bediirfnissen eines
anderen Menschen orientiert. Sie wird auf freiwilliger Basis geleistet.
2.1 6

Metaparadigma Aussage

Person Pflegebediirftige und Pflegende — Mensch ist fahig, sich zu entwickeln und selbst
zu verwirklichen, kann selbststandig denken und handeln (Menschenbild wie Rogers)

Umwelt Wird ganzheitlich (andere Menschen und Lebewesen, sowie physikalische, materielle
und gesellschaftliche Faktoren) gesehen — wichtigste Komponente fiir Gesundheit,
Wohlbefinden und Leben, Mensch und Umwelt sind offen und beeinflussen sich
gegenseitig

Gesundheit Gesundheit und Krankheit sind dynamische Prozesse — Interesse nicht nur an Defiziten,
sondern auch an den Fahigkeiten, medizinischer Befund wird mit einbezogen, jedoch ist
Wohlbefinden und Unabhéngigkeit das, was Person duRert, Wohlbefinden und Unab-

hangigkeit sind untrennbar

Pflege Pflegerischer Handlungsprozess, Ausgangspunkt: menschliche Bediirfnisse, Probleme
und Fahigkeiten — werden ganzheitlich gesehen, geht von Selbstpflegekompetenz jeder
Person aus, wenn prof. Pflege benétigt wird, verweist sie auf Orem

Primar pflegerische Zielsetzung: Erhalten, Férdern und Wiedererlangen von
Unabhangigkeit, Wohlbefinden und Lebensqualitat

11
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@ Schriftliche Priifung

Berufsfachschule fiir Altenpflege
Abschlusspriifung Aufsichtsarbeit 1

Losungsteil:

Punkte
2.2 4
e Primdres pflegerisches Interesse: im Zentrum stehen die Pflegebediirfnisse und -probleme des Pflege-
bediirftigen und seiner personlichen Bezugsperson
— wird beeinflusst durch primare Einflussfaktoren wie Umgebung und Lebensverhdltnisse, Diagnostik
und Therapie sowie Gesundheits- und Krankheitsprozesse
e Primar pflegerische Zielsetzung: Erhaltung, Férderung bzw. Wiedererlangung von Unabhdngigkeit und
Wohlbefinden des Pflegebediirftigen in seinen Lebensaktivititen und Verbesserung der Lebensqualitdt
— Pflegende miissen dazu die Fahigkeiten des Pflegebediirftigen und seiner pers. Bezugsperson syste-
matisch erfassen, unterstiitzen und férdern
e Primar pflegerische Hilfeleistung:
— fir den Pflegebediirftigen handeln
— ihn fihren, leiten und unterstiitzen
— fiir eine Umgebung sorgen, die einer positiven Entwicklung forderlich ist
— und/oder seine pers. Bezugsperson anleiten, beraten, unterrichten und férdern
3. Externe Qualitdtssicherung: 6
MaBnahmen und Instrumente, die der Beratung oder Begutachtung der Qualitdtsentwicklung und -sicherung
dienen und in der Zusammenarbeit mit auRenstehenden Gremien oder Firmen oder freiberuflichen Personen
angewendet werden.
— freiwillige Zertifizierung
Interne Qualitdtssicherung:
Samtliche MaRnahmen der Einrichtungsleitung und aller in der Einrichtung professionell Tatigen,
die auf den Erhalt der Qualitat, ihrer Leistungserbringung und ihrer Leistungsergebnisse abzielen.
Die interne Qualitdtssicherung teilt sich in die zentrale und dezentrale Qualitatssicherung.
Zentrale Qualitdtssicherung:
Zentrale Qualitdtssicherung heiRt, dass die Qualitatssicherung von einer zentralen Stelle fiir die gesamte In-
stitution mit entsprechend geschultem Personal durchgefiihrt wird.
— Leitbild, Qualitatszirkel, Pflegevisite mit PDL
Dezentrale Qualitdtssicherung:
Die Qualitdtssicherung wird innerhalb jeder Abteilung einer Institution selbststandig durchgefihrt.
— Pflegevisite mit Wohnbereichsleitung + Pflegefachkraft, Pflegestandards
4.1 Funktion von PD: 3
e PD sind eine Weiterentwicklung der Pflegeproblemformulierung — einheitlicher Sprachgebrauch
auf internationaler Ebene
¢ alle PD eines Bewohners zusammen beschreiben die Griinde, aus denen Pflege bené&tigt wird und be-
schreiben den Pflegebedarf
e aus den PD lassen sich die erforderlichen Pflegeinterventionen ableiten
e in den PD sind die Infos zusammengefasst, die alle an der Pflege beteiligten Personen benétigen
¢ PD sollen eine effektive und effiziente Kommunikation Gber den Zustand des Bewohners aus pflegerischer
Sicht ermdglichen = jeder versteht, was der andere meint
e Berufsstand der Pflegenden soll damit professionalisiert und weiterentwickelt werden!
4.2 Aufbau einer PD: 3

e P = Problemdefinition: kurze Darstellung der aktuellen Problematik bzw. der Diagnosentitel
e A = Atiologie: Ursache des Gesundheitsproblems
e S = Symptome: Kennzeichen bzw. unterstiitzende Faktoren

16
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Berufsfachschule fiir Altenpflege

Abschlusspriifung

Losungsteil:

5.1

5.2

53

Fehleinschatzung ,Erster Eindruck® durch:

e personliche Kriterien, die einen pragen und nach denen man sich ausrichtet
e den eigenen gefihls- und erlebnisbedingten Zustand

e das Bild des zu Beurteilenden

e unbewusstes Einsetzen von Wahrnehmungsgesetzen, z.B. Gesetz der Nahe

Der ,erste Eindruck® ist (iberaus stabil, wie ein Urteil Giber eine Person.

Deshalb merken wir nicht,

e wenn der eigene Wahrnehmungsfilter auf den ersten Eindruck reagiert und nur Bestdtigungen
der Annahmen sucht, dadurch wird das Bild weiter verfdlscht.

e wenn das eigene Verhalten sich verdndert, da die Riickspiegelung durch die andere Person weiter
die Sichtweise verstarkt.
— dauerhaftes Fehlurteil ist die Folge!

Die 5 Personlichkeitsdimensionen sind unanhangige Faktoren, die der Beschreibung von Persénlichkeit
dienen, werden auch ,The Big Five“ genannt.

e Extraversion: gesellig

e soziale Vertraglichkeit: hilfsbereit

e Gewissenhaftigkeit: sorgfaltig

e Neurotizismus: verletzbar

¢ Intellekt: gebildet

Aufsichtsarbeit 1

Punkte
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@ Schriftliche Priifung

Berufsfachschule fiir Altenpflege

Abschlusspriifung

Losungsteil:
6.

Aufsichtsarbeit 1

Problem|Ressource

Pflegeziel

MaRnahme

ABEDL sich bewegen:

Hr. M. ist aufgrund seiner
Hemiplegie re sturzgefdhrdet.

R: Kann seine re Korperhilfte
z.T. noch selbststandig bewegen.

Hr. M. hat einen Neglekt re,
infolge dessen ein Pushersyndrom
und kann deshalb nicht selbst-
standig aufrecht sitzen.

R: Reagiert auf Aufforderung.

Hr. M. hat eine im Durchmesser
2 cm grolBe Rotung an seinem
re Trochanter.

R: Er akzeptiert Lagerung und
Mobilisation

- Sturzgefahr ist verhindert

- Sturzfolgen sind minimiert

- sichere Mobilitat ist gefordert

- ist Giber Risikosituation und mgl.
Interventionen informiert und
motiviert im Rahmen seiner
Mgl. mitzuarbeiten

~ flihlt sich im Sitzen sicher
- sitzt stabil

- Sicherung des
Hautstoffwechsels

- individuelle Bewegungs-
maoglichkeit ist erhalten

- regelmaRige Druckentlastung
der gefdhrdeten Stellen

- gleichmaRige Druckverteilung

- ist Gber Risikosituation und mgl.
Interventionen informiert und
motiviert im Rahmen seiner
Mgl. mitzuarbeiten

- Beratung zu Sturzgefahrdung
und Mgl. der Prophylaxe

- Transfer in den Rollstuhl nur mit
2 PK oder Oberschenkeltransfer
durchfiihren

- vor Transfer Hiiftprotektoren
anziehen

- vor Transfer Orientierungs-
punkte geben

- Transfer tiber die weniger
betroffene Seite

- zundchst nur kurze Mobilisation
in die Sitzposition

- Rumpf im Sitzen z. B. mit Kissen
stabilisieren

- Beratung zu Dekubitusgefahr
und Mgl. der Prophylaxe

- 3 x tgl. Hautinspektion und
Hautpflege

- 1 x tgl. Bewegungslibungen

- 2-3 stdl. Lagerungswechsel

ABEDL essen und trinken konnen:
Hr. M hat einen hdngenden
Mundwinkel re, deshalb kann

er die Getranke nicht im Mund
behalten.

R: Hat keine Schluckstérung.

Hr. M. hat einen Neglekt und
nimmt den Raum auf der betrof-
fenen Seite nicht mehr wahr.
Nimmt deshalb Essen und
Getrdnke nur auf der nicht
betroffenen Seite wahr.

R: Blickfeld auf der nicht betroffe-
nen Seite ist intakt, kann mund-
gerecht zubereitetes Essen selbst-
standig zu sich nehmen.

- Flissigkeitsaufnahme ist
gewdhrleistet

- kann die angebotenen Getranke
schlucken

- trinkt pro Tag 1,5-2 |

- kann Essen und Getrdnke
vollstandig zu sich nehmen

- selbststandige Nahrungs-
aufnahme bleibt erhalten

- alle Flissigkeiten andicken

- darauf achten, dass Getrank
in Reichweite und im Sichtfeld
steht

- Kleiderschutz anziehen

- Essen und Getranke immer
in das Blickfeld auf der nicht
betroffenen Seite stellen

- darauf achten, dass Hr. M.
den Teller von selbst dreht bzw.
ihn auffordern, den Teller zu
drehen
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Schriftliche Priifung @

Berufsfachschule fiir Altenpflege

Abschlusspriifung

Losungsteil:

8.1

8.2

Bew. (iber die geplante Pflegevisite informieren

Vorbesprechung im Dienstzimmer: Informationen iber den Bew. aus der Pflegeanamnese,
Pflegebericht, Krankengeschichte und von der betreuenden Pflegekraft einholen, Frage der
Dokumentation klaren

Durchfiihrung: dem Bew. die Fragestellung deutlich machen und einen Informationsaustausch mit
dem Bew. gewdhrleisten

Nachbesprechung: Ergebnisse der Visite sichern (Protokoll oder Pflegebericht und auf jeden Fall in
der Pflegeplanung, wenn hierflir neue Erkenntnisse gewonnen worden sind), Ablauf ist nochmals zu
reflektieren, hier haben die beteiligten Personen die Mdglichkeit, auch Befindlichkeiten oder
Unsicherheiten zu duBern

Ende: kritische Uberpriifung, ob die gewonnenen Erkenntnisse auch bei anderen Bew. mit dhnlichen
Problemen Anwendung finden kénnten.

Pflegepraxis: konkrete Praxis (Pflegemethoden, -handlungen, Beddrfnisse...) und Organisation
der Pflegepraxis (Ablauf, Personalbedarf...)

Pflegeberuf: Fragen zur Berufsgruppe, zur Berufsausiibung (Arbeitszufriedenheit, psychische
Belastungen...) und historische Fragestellungen (Wurzeln des Berufs, seine Entwicklung...)
Ausbildung: Grundsatzfragen der Bildungspolitik, Curriculumsforschung, Lehr- und Lernprozesse

Pflegekréfte, die umfassende wissenschaftliche Kenntnisse, einige Kenntnisse tiber Forschung/Methoden
und Verstdndnis fiir Forschung haben.

Gesamtpunktzahl:

Aufsichtsarbeit 1

Punkte

0,5

6,5
60
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@ Schriftliche Priifung

Berufsfachschule fiir Altenpflege

Abschlusspriifung
Schriftlicher Teil

Aufsichtsarbeit 1

LF 1.1 Einbeziehen theoretischer Grundlagen in das
altenpflegerische Handeln

LF 1.2 Planung, Durchfiihrung, Dokumentation und Evaluation
in der Pflege alter Menschen

Arbeitszeit: 120 Minuten

Hilfsmittel: keine



Schriftliche Priifung @

Berufsfachschule fiir Altenpflege
Abschlusspriifung Aufsichtsarbeit 1

Situationsbeschreibung

Vor 4 Wochen feierte die sehr riistige Bewohnerin Frau Martha Kiefer noch ihren 80. Geburtstag mit Familienangehorigen und
vielen Bekannten in lhrer Einrichtung Waldesruh'. Doch schon 2 Wochen spéter war fiir Frau Kiefer alles anders. Sie erlitt
einen Mediainfarkt links und kommt nun nach 2 Wochen stationdrem Krankenhausaufenthalt voriibergehend bis zum Rehabilita-
tionstermin wieder in Ihre Einrichtung zuriick.

Vom Krankenhaus erhalten Sie einen Pflegeliberleitungsbogen und einen kurzen Entlassbrief mit dem Medikamentenplan. Darin
steht, dass Frau Kiefer eine Hemiplegie rechts hat und da sie Rechtshdnderin ist, benétigt sie in fast allen Bereichen Hilfe und
Unterstiitzung. Mit der linken Hand kann Frau Kiefer noch die Zdhne putzen, die Haare kimmen, den Oberk&rper waschen,
sich beim Stehen festhalten und Essen und Trinken zu sich nehmen, wenn alles gerichtet ist. Gehen kann sie nicht mehr und
hat deshalb einen Rollstuhl zur Fortbewegung. Zusatzlich ist sie harninkontinent und tragt Einlagen, die sie aber nicht selbsténdig
wechseln kann. Stuhldrang spiirt sie noch und meldet sich dann.

Ansonsten finden Sie im Uberleitungsbogen keine weiteren Infos zur aktuellen Pflegesituation von Frau Kiefer.

Ihre Einrichtung arbeitet nach dem Pflegemodell von Peplau und fiihrt regelmdRig eine Pflegevisite bei jedem Bewohner durch.
AuBerdem werden zurzeit alle examinierten Pflegekrafte in Bezug auf die Stellung von Pflegediagnosen und die EDV-basierte Pfle-
gedokumentation geschult. Weiterhin will die neue Pflegedienstleitung ein kleines Pflegeforschungsprojekt in Ihrer Einrichtung
durchfiihren. Die Forschungsfrage der PDL lautet: Reicht ballaststoffreiche Kost als alleinige MaBnahme zur Obstipationsprophy-

laxe aus?
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@ Schriftliche Priifung

Berufsfachschule fiir Altenpflege

Abschlusspriifung Aufsichtsarbeit 1
Aufgaben Punkte
1. Erldutern Sie den Nutzen von Pflegetheorien bei ihrer tdglichen Arbeit im Altenheim. (3 Kriterien) 3
2. Beschreiben Sie die 3 Klassifikationen von Pflegetheorien. 3
3. Im Haus Waldesruh' wird nach dem Pflegemodell nach Hildegard Peplau gearbeitet.
a) Charakterisieren Sie dieses Pflegemodell. 2,5
b) Unterscheiden Sie die 4 Phasen der Beziehung nach Peplau und verdeutlichen Sie diese anhand von 4
Beispielen.
4. Nennen Sie die 5 Teilkonzepte des Pflegekonzepts nach Monika Krohwinkel. 2,5
5. Erldutern Sie kurz die Schritte des Pflegeprozesses. 6
6. Nennen und erkldren Sie den Aufbau einer Pflegediagnose. 3
7. Erstellen Sie eine Pflegeplanung fiir Frau Kiefer nach dem Gblichen Schema zu folgenden ABEDL's:
a) sich bewegen kénnen 5
b) ausscheiden kénnen 5
—  gehen Sie jeweils von einem Pflegeproblem aus.
8. Erkldren Sie in Stichworten wie Sie eine Pflegevisite vorbereiten, durchfiihren und nachbereiten. 6
9. Welche Schritte muss die PDL bei dem Pflegeforschungsprojekt durch-fiihren? Erkldren Sie diese kurz. 6
10. Die PDL weil3, dass Sie das Thema Pflegeforschung in Ihrer Ausbildung ausfiihrlich durchgenommen haben.
Sie bittet deshalb um Ihre Hilfe bei der Auswahl des Forschungsansatzes und des Forschungsdesigns.
a) Welchen Forschungsansatz wiirden Sie ihr empfehlen? Begriinden Sie lhre Antwort. 2
b) Zu welchem Forschungsdesign wiirden Sie ihr raten? Begriinden Sie Ihre Antwort. 2
11. Die Gerontologie ist eine interdisziplindre Wissenschaft. 2
Nennen Sie 4 Teildisziplinen, die sich fiir die aktuelle Situation von Frau Kiefer interessieren.
12. Erldutern sie womit sich jede dieser Teildisziplinen beschéftigt und wofiir sie sich in der Situation von Frau 4
Kiefer interessiert.
13. Verschiedene Alterstheorien beschaftigen sich damit unter welchen Umstdnden und Voraussetzungen der 3
Mensch zufrieden altert.
Erldutern Sie die Hauptaussage der Aktivitdtstheorie und beziehen Sie diese Hauptaussage auf die Situation
von Frau Kiefer.
14. Nennen Sie 2 weitere Alterstheorien. 1
Gesamtpunktzahl: 60
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Abschlusspriifung Aufsichtsarbeit 1

Losungsteil:

3a.

3b.

Punkte

Nachweis der Effektivitat der Pflege

der Pflege werden Ziele zugewiesen

bewussteres Handeln wird erméglicht

Anerkennung der Pflege als professionell ausgetibter Beruf
Offentlichkeit wird auf Pflege aufmerksam

Theorien fordern die Kompetenz der Pflege

Bedirfnismodelle

- Die Pflege unterstiitzt den BW bei der Bedirfnisbefriedigung
Interaktionsmodelle

- Wechselbeziehung zwischen BW und Pflege

Ergebnismodelle

- auf Ergebnis der Pflegeleistung ausgerichtet nicht auf den Prozess

2,5
ist eine Theorie mittlerer Reichweite und im Vordergrund steht der Beziehungsprozess zwischen Pfle-
gekraft und Pflegebediirftigem

Orientierungsphase

Beispiel: wihrend der Aufnahme des Patienten, beim Erstkontakt

In dieser Phase wird die Basis fiir eine kooperative Beziehung geschaffen

Identifikationsphase

Beispiel: wihrend der intensiven Behandlung

In dieser Phase findet die Entscheidung (iber einen aktiven oder passiven Beziehungsprozess statt
Nutzungsphase

Beispiel: wihrend der Rekonvaleszenz und der Rehabilitation

In dieser Phase geschieht der Wechsel von Abhdngigkeit zur Selbstédndigkeit

Ablésungsphase

Beispiel: bei der Entlassung bzw. wihrend der Ubertragung des Patienten an eine andere Person
In dieser Phase wird die neue Lebenssituation bewdltigt

2,5
AEDL-Strukturmodell
Rahmenmodell
Pflegeprozessmodell
Managementmodell
Modell zum reflektierenden Erfahrungslernen

15
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@ Schriftliche Priifung

Berufsfachschule fiir Altenpflege
Abschlusspriifung Aufsichtsarbeit 1

Losungsteil:

Punkte
5 6

Informations- ¢ Erhebung des momentanen Ausgangslage/des aktuellen Pflegebedarfs (IST-Zustand)
sammlung e Nutzung unterschiedlicher relevanter Daten fir die Informationssammlung: direkte

Daten/indirekte Daten/objektive Daten/subjektive Daten, Assessment-Instrumenten

(Braden- bzw. Norton-Skala, Bienstein-Atemskala, Pflegeabhdngigkeitsskala [PAS],

etc.)
Erkennen von ¢ das Problem sollte prazise, kurz, exakt und spezifisch formuliert sein
Problemen und * Ressourcen bringen zum Ausdruck, welche Fahigkeiten der Pflegebediirftige besitzt,
Ressourcen um einen Beitrag zur eigenen Genesung bzw. der Bewaltigung des Problems zu

leisten
Festlegung der ¢ der Pflegebediirftige wird in die Entscheidung (iber die Zielsetzung miteinbezogen
Pflegeziele « ein Pflegeziel sollte erreichbar, realisierbar, Giberpriifbar und bewohnerbezogen sein

 die Formulierung des Pflegeziels sollte prdzise sein, einen qualitativen oder quanti-

tativen Anteil beinhalten, ein Zeitelement beinhalten und positiv formuliert sein
Planung der * jeder Pflegende soll in der Lage sein, den pflegebediirftigen Menschen anhand der
PflegemaBnahmen formulierten MaRnahmen pflegerisch zu begleiten

¢ die MaBnahmen sollten so formuliert sein, dass ersichtlich wird was, wie, womit,

wann, wie oft, wie lange und von wem geleistet werden soll
Durchfiihrung Die Durchfiihrung der Pflege erfolgt ressourcenorientiert und aktivierend
der Pflege
Beurteilung * die Beurteilung/Evaluation des Erfolgs der MaBnahmen erfolgt nach einem indivi-
der Wirkung duell festgelegten Zeitraum
der Pflege = e das Evaluationsergebnis wird dokumentiert und (falls notwendig) neue Pflegeinter-
Evaluation ventionen geplant

6.
3

e P = Problemdefinition: kurze Darstellung der aktuellen Problematik bzw. der Diagnosentitel
» A = Atiologie: Ursache des Gesundheitsproblems
e S = Symptome: Kennzeichen bzw. unterstiitzende Faktoren
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Abschlusspriifung

Losungsteil:

Aufsichtsarbeit 1

Punkte
7. 10
Planungs- Probleme/Ressourcen Pflegeziele PflegemaRnahmen Evaluationsdatum
datum
14.05.2012 | a) AEDL sich bewegen
kénnen
P: Fr. K. hat eine He- Z: Sicherer Trans- | M: bei jedem Transfer, | 25.06.2012
miplegie re und ist fer ist gewahrleis- | darauf achten, dass... (ca. 4-6 Wochen)
deshalb sturzgefahr- tet. * Fr. K. festes Schuh-
det. werk tragt
R: Fr. K. kann sich beim * Fr. K. eine Moglich-
Stehen festhalten. keit zum Festhalten
hat
¢ der Rollstuhl festge-
stellt ist
14.05.2012 | b) AEDL ausscheiden
konnen
P: Fr. K. ist harninkon- | Z: Fr. K. hat in- M: 25.06.2012
tinent und tragt des- takte Haut im In- | ¢ ca. alle 2 Stunden Fr. | (ca. 4-6 Wochen)
halb Inkontinenz-einla- | timbereich K. auf Toilette be-
gen, die sie jedoch gleiten und die
nicht selbstandig Moglichkeit zur Urin-
wechseln kann. ausscheidung geben
R: Versplrt noch * bei Bedarf die Inkon-
Stuhldrang und kann tinenzeinlage wech-
sich duBern. seln und die Intim-
pflege durchfiihren
8. Vorbereitung: im Dienstzimmer; Informationen Gber den Bewohner einholen; Einschdtzung der betreuenden 6

Pflegekraft; Informationen (iber den Umgang mit dem Bewohner; konkrete Fragestellungen/Zielsetzungen
fir die Pflegevisite besprechen; Dokumentationsunterlagen vorbereiten.

Durchfiihrung: dem Bewohner die Fragestellung deutlich machen; Austausch mit dem Bewohner wéhrend
oder im Anschluss an die Durchfiihrung der geplanten MaRnahmen

Nachbereitung: Ergebnissicherung der Visite in einem gesonderten Protokoll, im Pflegebericht und auf jeden
Fall in der Pflegeplanung, wenn hierfiir neue Erkenntnisse gewonnen worden sind; Ablauf ist nochmals zu
reflektieren; am Ende sollte kritisch gepriift werden, ob die gewonnenen Erkenntnisse auch bei anderen

Bewohnern mit dhnlichen Problemen Anwendung finden kénnten.

16
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@ Schriftliche Priifung

1. Schritt: Forschungsfrage formulieren; diese muss klar und versténdlich formuliert werden

2. Schritt: Fachliteratur bearbeiten; zundchst Grobrecherche, dann gezielt mit Schliisselwértern, ob zur
formulierten Forschungsfrage bereits Studien vorhanden sind
3. Schritt: Forschungsplan erstellen; Zeitplan erstellen und voraussichtliche Kosten kalkulieren

4. Schritt: Daten erheben; Berticksichtigung von ethischen Aspekten und Datenschutz, ErschlieBung des
Forschungsfeldes und Durchfiihrung eines Pretest
5. Schritt: Daten auswerten und Ergebnisse darstellen, zundchst Ergebnisse darstellen und anschlieRend

dieses diskutieren

6. Schritt: Ergebnisse verwerten; wo sollen die Ergebnisse veréffentlicht werden? ggf. unterschiedliche
Aufbereitung je nach Zielgruppe

10.

a) quantitativer Ansatz, da ein Ursachen-Wirkungs-Zusammenhang geht
b) Experimentelles Design, da durch eine bestimmte MaRnahme, eine bestimmte vorhergesagt Wirkung

eintreten soll

11.

Geriatrie

GER-Psychologie

GER-Soziologie

Okonomie

12.

Symptome, Ursachen,
Verlauf, Prognosen u.
Therapie korperlicher Er-
krankungen im Alter, Fr.
K. Zustand nach Media-
infarkt

Erleben und Verhalten
des Menschen, wie erlebt
Fr. K. ihre Situation, wie
geht sie damit um?

Wissenschaft von der
Gesellschaft und dem
Alter als soziale Gruppe,
sowie den Bedingungen
und Formen des
menschlichen Zusam-
menlebens

Alte Menschen als fi-
nanzielle GroRe (Wirt-
schaftskraft und Kosten
des Alters) finanzielle
Absicherung von Fr. K.
und Kosten, die durch
Erkrankung verursacht
werden

13.

Die Aktivitdtstheorie besagt in ihrer Hauptaussage, dass man zufrieden altert, wenn man die soziale Aktivitét
des mittleren Erwachsenenalters beibehalten kann, d. h. je aktiver man ist, desto zufriedener altert man. Im
Fall von Fr. K. ist es von Interesse welche sozialen Aktivitaten sie im mittleren Lebensalter gepflegt hat und ob

die aktuelle Erkrankung in dieser Hinsicht einen Einschnitt bedeutet.

14. Kontinuitdtstheorie, Kompetenzmodell, Defizitmodell....

Gesamtpunktzahl:

20
60



Schriftliche Priifung @

Berufsfachschule fiir Altenpflege

Abschlusspriifung
Schriftlicher Teil

Aufsichtsarbeit 2
LF 1.3 Personen- und situationsbezogene Pflege alter Menschen

LF 1.5 Mitwirkung bei der medizinischen Diagnostik und Therapie

Arbeitszeit: 120 Minuten

Hilfsmittel: Taschenrechner
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@ Schriftliche Priifung

Berufsfachschule fiir Altenpflege
Abschlusspriifung Aufsichtsarbeit 2

Situationsbeschreibung

Die 73-Jahrige Frau Bauer lebt erst seit einem halben Jahr im Seniorenzentrum am Stadtpark. Der Umzug wurde notwendig, da
ihre beiden Tochter sehr weit weg wohnen und Frau Bauer durch mehrere Knochenbriiche nicht mehr in der Lage war, sich selbst
Zuhause zu versorgen. Vor 6 Monaten brach sie sich den Oberschenkelhals li und kann sich seither nur unter Schmerzen mit dem
Rollator fortbewegen. Die Wunde durch die Operation bricht immer wieder auf. Der Hausarzt verordnet dann zum Verbinden
Jodsalbe und ein Pflasterverband.

Durch eine dltere distale Radiusfraktur re ist die Beweglichkeit des Handgelenks immer noch eingeschrankt und schmerzt bei Be-
lastung. Ursache fiir die vielen Knochenbriiche ist eine Osteoporose, die erst vor 1 Jahr diagnostiziert wurde. Dadurch hat Frau
Bauer auch unertragliche Riickenschmerzen und somit schlaflose Nachte. Gegen die Schmerzen erhilt sie 2x tgl. 400 mg Ibupr-
ofen.

Friiher war Frau Bauer 1,65 m groR3, doch durch die Osteoporose ist sie nun 8 cm kleiner. Seit dem Heimeinzug hat sie ebenfalls 4
kg Gewicht verloren und wiegt nun 51 kg. Haufig klagt sie iiber Ubelkeit und erbricht auch ab und zu nach dem Essen. Sie isst
zwar sehr gerne Fleisch und Wurst in allen Variationen, jedoch mag sie nur wenig Obst und Gemiise. Frisches Obst wie Apfel oder
Birnen isst Frau Bauer nur, wenn es klein geschnitten und mit Joghurt oder Quark gemischt wurde. Doch da sie selbst dies nicht
mehr kann, verzichtet sie lieber auf Obst. An Gemiise mag sie nur Brokkoli und Salat. lhre tgl. Trinkmenge variiert von 0,5-1 . Am

liebsten trinkt Frau Bauer Milchkaffee und Saftschorlen.

Neben der Osteoporose sind bei ihr auch eine Arteriosklerose und eine depressive Stérung (mittelschwere Episode) bekannt. Die
Urinausscheidung war schon beim Heimeinzug stark verringert. Frau Bauer hat auBerdem eine sehr trockene und juckende Haut
und war auch schon mehrfach wegen eines massiven Lungenédems und Beinddeme im Krankenhaus in Behandlung. Dort wurde
die Diagnose Chronische Niereninsuffizienz gestellt und ein Shunt am li Unterarm angelegt. Nun muss Frau Bauer 3x pro Woche

zur Dialyse. Zusatzlich wird sie mit Diuretika und Immunsuppressiva therapiert.



Schriftliche Priifung @

Berufsfachschule fiir Altenpflege
Abschlusspriifung

Aufgaben:

Frau Bauer war schon mehrfach im Krankenhaus. Nach einem ihrer friiheren Aufenthalte wurde bei ihr im
Blut der MRSA-Keim nachgewiesen. Zu der Zeit lebte sie alleine in ihrer 2-Zimmer-Wohnung, wurde aber von
einem ambulanten Pflegedienst morgens und abends versorgt.

Erortern Sie SchutzmaRnahmen, die das Personal des ambulanten Pflegedienstes beachten muss, um die BW
von dem Problemkeim MRSA zu befreien.

Erldutern Sie 3 verschiedene Arten von Infektionserregern und beschreiben Sie deren Vermehrung.

Frau Bauer leidet seit Jahren an einer sekundéren Osteoporose. Definieren Sie den Begriff ,,Osteoporose” und
analysieren Sie, warum Frau Bauer an einer sekunddren Osteoporose leidet.

Nennen Sie die Verschlussmechanismen der Harnréhre und erldutern Sie die Blasenentleerung.

Frau Bauer leidet seit Idngerem an einer chronischen Niereninsuffizienz. Deswegen wurde ihr ein Shunt

gelegt.

a) Beschreiben Sie die 4 Stadien der chronischen Niereninsuffizienz.

b) Erldutern Sie 4 Regeln zur Erndhrung in Bezug auf die Dialyse und Osteoporose bei Frau Bauer und
begriinden Sie diese.

c) Erkldren Sie einer Schiilerin aus dem 1. Schuljahr die Funktion eines Shunts und wichtige pflegerische
Grundsatze, die es nach Anlage eines Shunts zu beachten gibt.

d) Frau Bauer erhdlt ein Schleifendiuretikum und Immunsuppressiva zur Therapie.
Beschreiben Sie die Wirkungsweise der Medikamente.

e) Erldutern Sie zusdtzliche pflegerische MaRnahmen, die bei der langerfristigen Gabe von Diuretika zu
beachten sind.

Erklaren Sie stichwortartig die anatomische Einteilung des Nervensystems.

Frau Bauer leidet unter unertraglichen Riickenschmerzen. Erldutern Sie die Schmerzreizweiterleitung zum
Gehirn.

Entsprechend dem Expertenstandard Schmerzmanagement wollen Sie die Schmerzen von Frau Bauer ein-
schétzen.

a) Nennen Sie zwei fiir Frau Bauer geeignete Schmerzskalen und erkldren Sie den Umgang damit.

b) Begriinden Sie lhre Auswahl.

Betrachten Sie die Schmerztherapie von Frau Bauer etwas ndher und vergleichen Sie die verordneten Me-
dikamente mit dem WHO-Stufenschema.

a) Entspricht die Therapie dem WHO-Stufenschema? Begriinden Sie Ihre Antwort.

b) Nennen und erkldren Sie die Wirkweise von zwei alternativen Methoden zur Schmerztherapie.

Aufsichtsarbeit 2

Punkte

39
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Berufsfachschule fiir Altenpflege
Abschlusspriifung Aufsichtsarbeit 2

Aufgaben:

Punkte
10. Berechnen und beurteilen Sie den BMI von Frau Bauer. Notieren Sie zur besseren Nachvollziehbarkeit die Formel 2
zur BMI-Berechnung und setzten Sie die Zahlen dort ein, bevor Sie die L6sung notieren.
11. Frau Bauers Wunde am Oberschenkel ist wieder aufgebrochen und der Hausarzt kommt zur Visite, bei der 2
Sie als Bezugspflegekraft ebenfalls anwesend sind. Die Wunde ist gelblich belegt und sondert viel Wund-
sekret ab. Der Hausarzt mochte wieder die Jodsalbe und Pflaster verordnen. Was tun Sie in dieser Situation?
Erkldren und begriinden Sie Ihr Vorgehen.
12. Nennen und erkldren Sie zwei Faktoren, die die Wundheilung bei Frau Bauer stéren. 1
13. Beschreiben Sie in Stichworten die Reinigung dieser Wunde (die Materialien sind bereits gerichtet). 1
14. Beschreiben Sie 2 Hauptsymptome, die bei einer depressiven Stérung auftreten kdnnen! 4
15. Beschreiben Sie 2 Entstehungsbedingungen der depressiven Stérung, die bei Frau Bauer zutreffen kénnen 5
und begriinden Sie Ihre Entscheidung!
16. Frau Bauer wirkt in den letzen Tagen sehr niedergeschlagen. Sie hat gegentiber den Pflegekraften mehrfach
geduBert, dass sie doch nur eine Last ist fiir alle und zu nichts mehr zu gebrauchen ist. Die Pflegekrafte
kommen daher zu der Einschdtzung, dass bei Frau Bauer ein Suizidrisiko gesteht.
a) Nennen Sie insgesamt 3 Griinde/Ursachen/Ausl6ser, die bei Frau Bauer zu einem Suizidrisiko fiihren 3
kénnen und begriinden Sie lhre Antwort!
b) Formulieren und erldutern Sie 3 Regeln zum pflegerischen Umgang mit Frau Bauer! 3
Gesamtpunktzahl: 60
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Abschlusspriifung

Losungsteil:

5a.

5b.

5c.

Aufsichtsarbeit 2

Punkte
1,5
e MRSA-Trager sollte der Pflegedienst als letztes besuchen
e Schutzkittel und Handschuhe bei der Pflege tragen
e Nach der Versorgung Hande und Pflegehilfsmittel desinfizieren
3
e Bakterien: Vermehrung durch Querteilung
e Viren: Vermehrung durch Hilfe einer befallenen Wirtszelle. Viren greifen in den Stoffwechsel ein,
indem sie eigenes genetische Infos in die Zelle einbringen
e Pilze: Vermehrung durch Bildung von Sporen
Definition: Generalisierte Skeletterkrankung mit Verlust an Knochensubstanz und erhohter Frakturgefahr. 2
e sekunddre Osteoporose: wenn die zugrunde liegende Ursache bekannt ist. Bei Frau Bauer die chronische
Niereninsuffizienz.
3
e durch den im Blasenwandboden befindlichen inneren SchlieBmuskel und den duReren SchlieBmuskel am
Beginn der Harnrohre
e ab einem Blasenfiillvolumen von 350 ml werden Impulse an das Gehirn gesendet, die zum Harndrang
fiihren — Muskulatur der Blase spannt sich an, Innendruck erh6ht sich — Erschlaffung erst des inneren,
dann des duReren BlasenschlieBmuskels
2
e Stadium I: eingeschrankte Leistungsfahigkeit der Niere GFR:70-120 ml
e Stadium II: kompensierte Niereninsuffizienz GFR: 10-70 ml
e Stadium IlI: praterminale Niereninsuffizienz GFR: 5-10ml
e Stadium IV: terminale (dialysepflichtige) Niereninsuffizienz GFR: < 5ml
2
e ausreichend EiweiR, Kalorien, Vitamine und Ballaststoffe essen wegen Verlusten wéhrend der Dialyse.
e Speisen nicht oder nur wenig salzen wegen Flissigkeitsbindung.
e Gemise, Kartoffeln, Vollkornprodukte und Schokolade sind sehr kaliumreich und diirfen nur begrenzt
gegessen werden.
e auf Bananen und Trockenfriichte wegen hohem Kaliumgehalt verzichten.
e Milch, Joghurt, Fleisch und Fisch sind zu empfehlen
e Trinkmenge wird vom Arzt festgelegt und muss genau eingehalten werden
3

Operativ wird eine Arterie mit einer Vene verbunden. Somit flieRt in der Vene arterielles Blut mit ho-

herem Druck, die Vene wird dadurch erweitert und kann so gut punktiert werden.
Shuntkontrolle: Shunt abhéren (,Rauschen®) oder abtasten (,Schwirren®)
Shuntbeobachtung auf R&tung, Schwellung, Spannungsgefiihl

bei Blutungen nicht stark komprimieren

am entsprechenden Arm keine Blutdruckmessung, keine Blutentnahme, keine einschniirende Kleidung

oder Verbdnde

16,5
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Berufsfachschule fiir Altenpflege
Abschlusspriifung Aufsichtsarbeit 2

Losungsteil:

Punkte
5d. 2
e Schleifendiuretika wirken im aufsteigenden Teil der Henle-Schleife und hemmen dort die Riickresorption
von Natrium, Kalium und Chlorid
Bewirken eine starke, forcierte Diurese
e Immunsuppressiva verhindern durch eine Abschwachung der kérpereigenen Abwehrkrafte Entziindun-
gen und AbstoRBungen von Transplantaten
Se. 1,5
e Blutdruck, Puls, EKG, Elektrolyte kontrollieren
e Thromboseprophylaxe wegen erhéhter Thrombosegefahr
6. Anatomische Einteilung des NS: 5
1) ZNS: Gehirn + RM mit sensorischen, motorischen und veget. Teilen
2) PNS: (12 Hirnnerven, 32 Spinalnerven, 2 x Grenzstrang)
sensible N. (afferent) — Zentrum } willkdrlich +
motorische N. (efferent) < Zentrum unwillkdrlich
7. Schmerzreiz im Riicken — afferente Nervenfaser — Hinterhorn Riickenmark — Synapse — Vorderhorn — 3
Gehirn: sensorisches Rindenfeld
8.
a) Rating-Skala: durch Nennen oder Zeigen auf eine Zahl zwischen 1 und 10 kann die Schmerzintensitét 3
geduBert werden
Visuelle Analogskala: durch die Wahl der Intensitdt der Farbe z.B. weil3 bis dunkelrot kann die
Schmerzintensitdt gedulBert werden
b) Frau Bauer ist kognitiv noch in der Lage, korrekt mit beiden Skalen umzugehen und so die von ihr 2
empfundene Schmerzintensitdt zu duBern
9.
a) Nein, da Frau Bauer nur Medikamente der Stufe | (peripheres Analgetikum = Ibuprofen) erhalt. Aufgrund 3
der Schmerzstdrke, unter der sie leidet, miisste sie mindestens nach WHO-Stufe Il therapiert werden;
d. h. schwaches zentrales Analgetikum kombiniert mit einem peripheren Analgetikum.
b) Lokale Warme durch Wickel: durch die Warme erweitern sich die GefaRe an der betreffenden Stelle und 3
die Durchblutung wird gefordert. Dies wirkt sich schmerzstillend aus.
Lokale Kélte durch Kaltepad: durch die Kalte ziehen sich die GefdRe an der betreffenden Stelle zusam-
men und somit die Durchblutung vermindert. Dies wirkt sich schmerzstillend aus.
10, Korpergewicht in kg 51kg BMI : 18,7kg/m? 2
KorpergroRe in m? 1,65mx1,65m
Fiir ihr Alter ist der BMI zu niedrig. Wiinschenswert wire ein BMI > 24 kg/m?
11. Ich wiirde den Hausarzt darauf hinweisen, dass die von ihm vorgeschlagene Therapie obsolet ist, da das Jod 2
die Wunde verfarbt und somit eine korrekte Wundbeurteilung nicht mehr mdglich ist. AuBerdem kann sich
unter dem Pflaster kein optimales Wundmilieu entwickeln und die Wunde trocknet aus. Deshalb schlage ich
ihm vor, dass ein Hydrogel mit einem Hydropolymerverband zu verordnen.
12. falsches Verbandmaterial, Alter, Mangelerndhrung, Depression, Immunsuppressiva ... 1

27,5
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Losungsteil:

Punkte
13. (Handedesinfektion, Handschuhe anziehen), mit verordneter Spiilldsung und Spritze die Wunde groRziigig 1
aussplilen, mit sterilem Tupfer von aufRen nach innen reinigen, um eine Keimverschleppung zu vermeiden
14. (2 dieser Hauptsymptome miissen beschrieben werden) 4
e Verlust von Freude und Interesse, z. B. Unfahigkeit zu genieRen
e Depressive Verstimmung und Angst, z. B.: Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung und Gefihllosigkeit ein-
hergehend mit Tagesschwankungen
e Verdnderungen in Antrieb und Psychomotorik, z.B. Energie- und Kraftlosigkeit, Antriebshemmung,
Stupor
15. 5
e korperliche Erkrankungen, die chronisch und [oder schwer verlaufen, kénnen zu einer depressiven
Reaktion flihren
e psychosoziale Bedingungen, z. B. belastende Ereignisse wie der Umzug ins Heim kénnen eine depressive
Episode auslosen oder verstdrken beides trifft auf Frau Bauer zu
16a. 3
e Furcht vor zunehmender Abhangigkeit durch Krankheit und Pflegebediirftigkeit. Frau Bauer hat einen
zunehmenden Hilfebedarf
e Multimorbiditdt und chronische Erkrankung, Frau Bauer hat keine Perspektive, dass sich ihre Situation
verbessert
e Verlusterlebnisse, Frau Bauer musste aus der gewohnten Umgebung ins Pflegeheim umziehen
16b. 3

e auf Signale der Suizidalitat achten und Suizidtendenzen offen ansprechen

e Kontakt zu Frau Bauer aktiv aufrecht erhalten, nicht warten, dass sie auf die Pflegekrafte zukommt

e Frau Bauer ermdglichen ihre Gedanken und Gefiihle auszudriicken; sie ernst nehmen und nicht baga-
tellisieren

16
Gesamtpunktzahl: 60
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LF 1.3 Personen- und situationsbezogene Pflege
alter Menschen

LF 1.5 Mitwirkung bei der medizinischen Diagnostik und
Therapie

Arbeitszeit: 120 Min.

Hilfsmittel: keine
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Abschlusspriifung Aufsichtsarbeit 2

Situationsbeschreibung

Der 86-Jdhrige Herr Hoffmann kam vor 3 Wochen zu Ihnen in die Rehaklinik. Er hat seit seinem 65. Lebensjahr Morbus Parkinson.
Seine Symptome sind: Salbengesicht, Rigor, Tremor, verstarkter Speichelfluss und Freezing.

Neben Morbus Parkinson leidet Herr Hoffman unter einem Protstataadenom. Dieses wurde operativ entfernt, jedoch ist er seither
inkontinent und hat einen suprapubischen BDK (18 CH). Dieser wird alle 6 Wochen vom Urologen gewechselt.

Zu Hause hat er sich zwar mit einem Rollator fortbewegt, jedoch ist er trotzdem 6fters gestiirzt und hat sich dabei eine Platz-
wunde am Kopf zugezogen. Nach seinem letzten Sturz wurde der Zustand von Herrn Hoffmann immer schlechter. Er klagte zu-
nehmend Gber Sensibilitdtsstorungen und Lahmungserscheinungen auf der rechten Kérperhdlfte. Mit Verdacht auf eine Hirnblu-
tung wurde er dann ins Krankenhaus eingeliefert. Diese hat sich bestatigt.

Nun sitzt Herr Hoffmann trotz des Rehaaufenthaltes im Rollstuhl, da er eine Hemiplegie rechts hat. Weitere Folgen der Hirnblu-
tung sind eine leichte Wernicke-Aphasie und Sensibilitdtsstérungen der re Kérperhdlfte. Sie beobachten, dass Herr Hoffmann zu-
nehmend niedergeschlagen wirkt. Als er ankam, freute er sich auf die therapeutischen MaRnahmen, um schnell wieder nach
Hause zu kénnen. Doch im Verlauf der letzten Tage hat sich herauskristallisiert, dass er auch in Zukunft sehr viel Unterstiitzung
bei der Bewdltigung des Alltags benétigen wird. Zum Beispiel bei den Toilettengangen, der Kérperpflege und der Nahrungsauf-
nahme. Sein Hautzustand ist aktuell noch intakt, jedoch hat er insgesamt eine sehr trockene und pergamentartige Haut. Der Urin

im Beinbeutel ist leicht rotlich verfarbt und riecht sehr unangenehm.

Seine Ehefrau, die er sehr geliebt hat, verstarb vor 3 Monaten und seine Kinder wohnen beide weiter weg, so dass seine Pflege
alleine durch den ambulanten PD nicht sichergestellt werden kann. Herr Hoffmann unterhdlt sich kaum noch mit den Mitpatien-
ten im Speisesaal und aufgrund von Appetitlosigkeit nimmt er kaum noch etwas zu sich. Nachts ldutet er mehrmals und klagt
iiber Schlaflosigkeit sowie eine innere starke Unruhe. Zusehends entwickelt er auch psychotische Symptome wie Angste und
einen Verarmungswahn.

Die Logotherapeutin kommt zu Ihnen und berichtet, dass er die Mitarbeit verweigert. Als Sie ihn bei der morgendlichen Kérper-
pflege unterstiitzen, bleibt er passiv und antwortet auf Ihre Fragen einsilbig und nur sehr leise. Stattdessen klagt er dariiber, dass

hier niemand seine Arbeit richtig machen wiirde.

Seine aktuellen Vitalwerte sind (gemessen am 19.05.15 um 8 Uhr):
e P 100 Schldge/Min.
RR 155/90 mmHg

e Temp. 38,4°C
¢ niichtern BZ 107 mg/dI
* AF 22
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Medikamentenplan:

Medikament

Morgens

Mittags

Abends

Madopar 62,5 Kps.

1

1

Dopergin 0,5 mg Tbl.

Tavor 0,5 mg Tbl.

Pipamperon 40 mg Tbl.

Stangyl 50 mg Tbl.
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Abschlusspriifung

Aufgaben

Vitalwerte
a) Beurteilen Sie Herrn Hoffmanns aktuelle Vitalwerte.
b) Erldutern Sie den/die mdglichen Grund/Griinde fir die abweichenden Vitalwerte.

Anatomie|/Physiologie Gehirn

a) Nennen Sie 3 anatomische Bestandteile des Gehirns und deren Funktion.

b) Nennen Sie 3 physiologische Zentren des Gehirns und beschreiben Sie deren Lage.

c) Erldutern Sie die Blutversorgung des Gehirns (Sie konnen Sie auch aufzeichnen und beschriften).

Morbus Parkinson

a) Erldutern Sie die Entstehung von Morbus Parkinson.

b) Ordnen Sie Herrn Hoffmanns Parkinson-Symptome der Parkinson-Trias und den vegetativen Begleit-
symptomen zu.

¢) Worauf achten Sie bei der Verabreichung seiner beiden Parkinson-Medikamente?

d) Nennen und begriinden Sie 3 pflegerische MaRnahmen in Bezug auf seine Parkinson-Symptomatik.

Hirnblutung

a) Welche Form der Hirnblutung liegt bei Herr Hoffmann vor? Begriinden Sie lhre Antwort.

b) Nennen Sie 2 Méglichkeiten zur Diagnostik einer Hirnblutung.

c) Erldutern Sie kurz die Therapie und Prognose dieser Form der Hirnblutung.

d) Nennen und begriinden Sie 3 pflegerische MaRnahmen in Bezug auf seine Hirnblutung-Symptomatik.

Suprapubischer Blasendauerkatheter

a) Definieren Sie den Begriff ,,suprapubischer Blasendauerkatheter®.

b) Erklaren Sie was 18 CH bedeutet.

¢) Das Material fiir den VW eines SPK ist bereits gerichtet. Beschreiben Sie die Durchfiihrung des VW.

Der Arzt vermutet bei Herrn Hoffmann eine affektive Stérung, die Depression.

a) Nennen Sie 2 weitere affektive Stérungen.

b) Benennen Sie 3 Symptome, die bei Herrn Hoffmann auf eine Depression hinweisen.

c) Nennen Sie 4 Entstehungsbedingungen einer Depression.

d) Beschreiben Sie 4 psychosoziale Verdnderungen im Alter bei Herrn Hoffmann, die eine Depression
auslésen kénnen.

e) Beschreiben Sie Ihr Verhalten als professionelle Pflegekraft im Umgang mit dem depressiven Herrn
Hoffmann.

f) Unterscheiden Sie zwischen tiefenpsychologischer, verhaltenstherapeutischer und kognitiver Psycho-
therapie.

g) Unterscheiden Sie zwischen Demenz und Pseudodemenz.

Der Hausarzt hat bei Herrn Hoffmann ein Antidepressiva, ein Neuroleptikum und einen Tranquilizer

verordnet (s. Medikamentenplan).

a) Erldutern Sie die 3 Wirkungsweisen von Psychopharmaka auf das ZNS.

b) Ordnen Sie die 3 Psychopharmaka den Vorgaben zu. Erstellen Sie dazu eine Tabelle:
¢ Psychopharmakatyp
e Wirkung/Indikation des Psychopharmaka
¢ Nebenwirkungen des Psychopharmaka (jeweils 3)

c) Erkldren Sie 2 unterschiedliche Wirkmechanismen, in die Antidepressiva nach dem chemischen Aufbau
unterschieden werden kdnnen.

d) Nennen und beschreiben Sie 4 Aufgaben von Pflegenden im Zusammenhang mit der Medikation von
Psychopharmaka und nehmen Sie mit 2 Argumenten Stellung zu der Aussage ,,Pflegende miissen fun-
dierte Kenntnisse tiber Psychopharmaka haben®.

Gesamtpunktzahl:

Aufsichtsarbeit 2

Punkte

2,5
2,5

4,5
3,5

2,5
2,5

w w =N

1,5

1,5

1,5
4,5
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Abschlusspriifung Aufsichtsarbeit 2

Losungen Punkte
1.
a) Puls, RR, Temp und AF sind erhdht. Der BZ ist im Normbereich. 2,5
b) Seine erhohten Vitalwerte kénnen auf eine Blaseninfektion durch den SPK zuriickzufiihren sein. Sein Urin 2,5
ist leicht rotlich verfarbt und riecht sehr unangenehm.
2.
a) Balken: verbindet re + li Gehirnhdlfte; Epiphyse: produziert Melatonin, Kleinhirn: koordinierendes mo- 3
torisches Zentrum
b) Sehzentrum liegt im Hinterhauptslappen; Broca-Zentrum liegt im Scheitellappen bei der motorischen 4,5
Zentralwindung; Horzentrum liegt im Scheitellappen oberhalb des Ohres
c) die beiden inneren Halsschlagadern und die beiden Wirbelarterien bilden im Gehirn einen Arterienring. 3,5
Von diesem Ring gehen in jeder Hirnhalfte eine vordere, mittlere und hintere Hirnarterie ab.
3.
a) Abbau der Neurone, die auf den Transmitter Dopamin reagieren in den Basalganglien/Substantia nigra 2,5
(= Ort der Planung und des Beginns der Bewegungen) — Mangel an Dopamin, somit Uberschuss an
Acetylcholin
b) Parkinson-Trias: Rigor, Tremor, Freezing; vegetative Begleitsymptomen: Salbengesicht, verstarkter Spei- 2,5
chelfluss
¢) Madopar: morgens ca. 30 Min. vor der Pflege, ansonsten 30 Min. vor bzw. 90 Min. nach den Mahlzeiten 2,5
verabreichen; Dopergin: Einnahme zu den Mahlzeiten
d) MaRnahmen zur Sturzprophylaxe durchfiihren, da er durch Rigor und Freezing sturzgefdhrdet ist. Auf 3
ausreichende Hautpflege wegen dem Salbengesicht achten, nur pH-neutrale Pflegemittel verwenden.
Wegen dem verstdrkten Speichelfluss evtl. haufiger Kleidung wechseln bzw. auf Kleiderschutz achten.
4.
a) Subdurales Himatom, da er mehrfach auf den Kopf gestiirzt ist und es deshalb zur Zerreisung von ve- 2
nosen GefdRen im Kopf kommen konnte. In seinem Alter kann man davon ausgehen, dass die GefdRe
por6s sind und leicht zerreisen kénnen.
b) CTund MRT 1
c) Therapie: Wenn keine neurologischen Ausfélle vorliegen, wartet man ab. Ansonsten wird das Blut ope- 3
rativ ber ein Bohrloch abgesaugt.
Prognose: meist vollstandige Erholung des Patienten mgl., jedoch kann es zu Rezidiven kommen. 3

d) Pflege nach dem Bobath-Konzept durchfiihren z. B. neurophysiologische Ganzkérperwaschung zur For-
derung der Wahrnehmung der mehr betroffenen Seite. Dekubitusprohylaxe durchfiihren, da er eine
trockene Haut hat und im Rollstuhl sitzt. Hilfestellung bei der Nahrungsaufnahme, evtl. Einsatz von
Hilfsmitteln.

35,5
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Losungen

Ein SPK ist ein invasiv gelegter Katheter durch die Bauchdecke in die Blase.

CH ist die MaReinheit des Katheter und gibt den AuBendurchmesser an. 3 Ch. entsprechen 1 mm
AuBendurchmesser (18 Ch. = 6 mm)

hygienische Handedesinfektion, unsterile Einmalhandschuhe anziehen, alle Pflaster und Kompressen
entfernen und verwerfen, Kathetereintrittstelle inspizieren, Katheter und Haut auf Pflasterreste kon-
trollieren und evtl. entfernen, Handschuhe ausziehen und verwerfen, Katheter und die Umgebung mit
Hautdesinfektionsmittel bespriihen, hygienische Handedesinfektion, unsterile Einmalhandschuhe an-
ziehen, Katheter mit sterilen Kompressen manuell reinigen (reizlos: von innen nach auBen, gereizt: von
auRen nach innen; jede Kompresse nur 1-mal benutzen), Kathetereintrittstelle nochmals inspizieren und
erneut mit Hautdesinfektionsmittel bespriihen, einwirken und vollstdndig trocknen lassen, Handschuhe
ausziehen und verwerfen, hygienische Handedesinfektion, unsterile Einmalhandschuhe anziehen, 2
sterile Schlitzkompressen mit dem Schlitz in die gleiche Richtung zur Vermeidung einer feuchten
Kammer zwischen Haut und Halteplatte um die Sonde legen, alles mit zwei weiteren sterilen Kompresse
abdecken und mit Stretchpflaster und Katheter dabei ,tunneln®

Manische Episoden, bipolare affektive Stérungen, anhaltende affektive Stérungen.

Meidet Kontakt zu Mitpatienten, ist appetitlos, leidet unter Schlafstérungen, zeigt Angste, verweigert die
Mitarbeit an therapeutischen MaRnahmen.

genetische Belastung, neurochemische Verdnderungen, korperliche Erkrankungen, Belastungen in der
Kindheit, psychosoziale Bedingungen.

Ehefrau ist verstorben, die Kinder wohnen weit weg, die korperliche Leistungsfahigkeit hat nachgelassen
und er benotigt Unterstiitzung, korperliche Erkrankungen haben zugenommen, er erlebt Abhdngigkeit
und Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein.

Bagatellisierung der Gefiihlslage vermeiden durch Satze wie z.B. ,Sehen Sie, es geht Ihnen doch schon
besser.“, keine Appelle sich zusammenzureiRen, Chancen auf eine Besserung aufzeigen, nicht tiberfor-
dern, das richtige MaR an Aktivitdt finden, Kontakt zu dem depressiven Menschen aufrechterhalten,
Anwesenheit statt Aktivitdt, zuhoren aber das Klagen nicht thematisieren, notige Distanz wahren.
Tiefenpsychologisch: unbewusste Konflikte werden bewusst gemacht. Verhaltenstherapeutisch: neue
Bewaltigungsstrategien fiir Konflikte und Probleme werden eingeibt.

Kognitiv: Bearbeitung negativer Denk- und Wahrnehmungsgewohnheiten.

Demenz: Abbau der geistigen Leistungsfahigkeit, keine Besserung durch Antidepressiva
Pseudodemenz: Symptome einer Demenz bedingt durch die Depression, verschwinden der dementiellen
Symptomatik bei Gabe von Antidepressiva.

Aufsichtsarbeit 2

Punkte

2,5

1,5

1,5

14
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Abschlusspriifung

Aufsichtsarbeit 2

214

Losungen

7a. 3 Wirkungsweisen Psychopharmaka
e Die Freisetzung von Transmittern kann gefordert oder reduziert werden

e Der enzymatische Abbau oder die Riickaufnahme von Neurotransmittern in die prasynaptische Membran

kann verzogert, unterbunden oder auch beschleunigt werden
e Die postsynaptischen Rezeptoren kénnen blockiert werden

7b. Medikamente Zuordnung, Wirkung, NW:

Medikament

Stangyl

Tavor

Pipamperon

Zuordnung

Antidepressivum

Tranquilizer

Neuroleptikum

Wirkung/Indikation

Stimmungsaufhellend
angstlosend, ddmpfend,
aktivierend, antriebs-
steigernd

Sedierend, angstlosend,
entspannend,
antikonvulsiv

Antipsychotisch,
psychomotorisch damp-
fend, sedierend

Nebenwirkungen

Vegetative Nebenwirkun-
gen, Glaukomgefahr,
Lichtempfindlichkeit,
Mundtrockenheit, innere
Unruhe, schwitzen,
Ubelkeit

Kopfschmerzen, Obstipa-
tion

Midigkeit, Schwindel,
verminderte Reaktions-
fahigkeit, Atemdepression,
paradoxe Reaktion,
hang-over

Frithdyskinesien
Spétdyskinesien
Akathisie
Parkinson-Syndrom
Mundtrockenheit
Schwitzen, Obstipation

7c. 2 Wirkmechanismen

e trizyklische Antidepressiva: hemmen Wiederaufnahme von Noradrenalin und Serotonin
¢ SSRI: hemmen Wiederaufnahme von Serotonin

¢ SNRI: hemmt Wiederaufnahme von Noradrenalin

¢ SSNRI: hemmt Wiederaufnahme von Noradrenalin und Serotonin
¢ MAO-Hemmer: hemmen Abbau von Noradrenalin und Serotonin durch Enzym MAO

7d. 4 Aufgaben von Pflegenden:

e sichere Aufbewahrung

e Richten und Verteilen von Medikamenten
¢ Dokumentation bei Verweigerung der Einnahme
e in Akutsituation Medikamentenverabreichung nur nach &rztlicher, dokumentierter Anordnung
e Bei Einnahme dabei bleiben
e bei Verdacht auf Sammeln der Tabletten in suizidaler Absicht, Mundraumkontrolle
e Patienten zu selbstdndigem Umgang mit Medikamenten trainieren

2 Argumente:

e Nebenwirkungen kénnen von der Pflegekraft durch haufigeren Kontakt als erstes erkannt werden,

danach Arztinformation
¢ Pflegekraft entscheidet (iber Zeitpunkt und evtl. Dosierung der Bedarfsmedikation
e Pflegekraft hat Einfluss auf Verordnungsverhalten des Arztes

Gesamtpunktzahl:

Punkte

1,5

4,5

1,5

10,5
60
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Schriftlicher Teil

Aufsichtsarbeit 3

LF 2.1 Berlicksichtigung der Lebenswelten und der sozialen
Netzwerke alter Menschen beim altenpflegerischen
Handeln

Arbeitszeit: 120 Min.

Hilfsmittel: keine
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Abschlusspriifung Aufsichtsarbeit 3

Aufgaben

Punkte
1. Demografischer Wandel
Viele Veroffentlichungen und Diskussionen unserer Zeit benutzen das Schlagwort ,,Demografischer Wandel*.
1.1 Definieren Sie den Begriff ,Demografischer Wandel*. 2
1.2 Stellen Sie diesen Wandel mit 2 Schaubildern (Skizzen mit Beschriftung) grafisch dar. 3
1.3 Erldutern und begriinden Sie mit 3 Argumenten in diesem Zusammenhang Abbildung 1. 5

Lebenserwartung in Deutschland bei der Geburt in Jahren

82,1 83,06

78,18

76,6

® Maidchen
® Jungen

2. Familie im Wandel
Die zunehmende Individualisierung und Feminisierung fiihrt zu dem Phdnomen, das Soziologen die Singu-
larisierung nennen.
2.1 Beschreiben Sie den Wandel unserer Gesellschaft in den letzten 100 Jahren, der dieses Phdnomen er- 6
klart und erlautern Sie dabei die aufgefiihrten Begriffe:
- Individualisierung
- Feminisierung
- Singularisierung
Singularisierung trifft besonders héufig bei alten Menschen zu. Soziale Netzwerke sind daher fiir das Leben
dieser Menschen von groRer Bedeutung.
2.2 Erldutern Sie den Begriff ,soziales Netzwerk*. 1
2.3 Nennen Sie 2 soziale Netzwerke und zeigen Sie 4 wesentliche Funktionen dieser Netzwerke auf. 5

22
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Aufgaben

Punkte
3. Wohnen im Alter

Obwohl soziale Netzwerke vorhanden sind, entscheiden sich einige alte Menschen fir einen Heimeinzug.

3.1 Erldutern Sie 3 Griinde fir einen Heimeinzug. 3

3.2 Nennen Sie 6 Kriterien, die bei der Auswahl eines Heimes zu berticksichtigen sind. 3

Trotz behutsamer Heimauswahl kann ein Heimeinzug beim Bewohner eine Krise hervorrufen.

3.3 Was verstehen Sie unter einer solchen Krise? 2

3.4 Um diese Krisensituationen zu vermeiden, bieten Heime ein strukturiertes Programm des Heimeinzugs 6

an.
Beschreiben Sie anhand eines konkreten Beispiels ausfiihrlich eine Strukturierungsmoglichkeit des
Heimeinzugs.

3.5 Erldutern und begriinden Sie 6 weitere MaRBnahmen, die geeignet sind, um eine Krise nach einem 6
Heimeinzug zu verhindern.

Der Einzug in ein Altenpflegeheim sozialisiert den alten Menschen nachhaltig und er entwickelt sich weiter.

3.6 Erldutern Sie den Begriff ,Sozialisation“ und grenzen Sie dabei die Begriffe ,primare“ und ,sekundare” 5
Sozialisation gegeneinander ab.
3.7 Die Altenpflegerin Irina, die aus Kasachstan stammt, mochte fir ihre Kolleginnen im Pflegeheim einen 5

Russisch-Kurs anbieten. lhre Kollegen sind jedoch sehr skeptisch und meinen: ,Wir lernen das nie.”
Bewerten Sie dieses Vorhaben und vergleichen Sie dabei folgende Sichtweisen der menschlichen Ent-
wicklung:

- Milieu-pessimistische Sichtweise

- Milieu-optimistische Sichtweise

Der Psychoanalytiker Erik Erikson hat ein Stufenmodell der psycho-sozialen Entwicklung beschrieben.

3.8 Stellen Sie sein Modell allgemein vor und erldutern Sie dazu exemplarisch die Situation, die bei alten 5
Menschen zutrifft.
3.9 Welche Vorteile hat dieses Modell gegeniiber dem Freud’schen Modell? (3 Vorteile) 3
38
Gesamtpunktzahl: 60
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Losungen Punkte

1.1 Entwicklung bzw. Verdnderung einer Bevolkerung in Bezug auf die Anzahl bestimmter Bevélkerungsgruppen 2
z.B. Anzahl von Menschen eines bestimmten Alters, aufgeteilt nach den Geschlechtern (mannlich, weiblich)

1.2 friher: Skizze Pyramide - viele junge Menschen, wenige alte Menschen 3
Beschriftung: Médnner | Frauen - waagrecht
Alter in Jahren - senkrecht

Heute: Skizze Pilz - wenige junge Menschen; viele alte Menschen
Beschriftung: Médnner | Frauen - waagrecht
Alter in Jahren - senkrecht

1.3 Die durchschnittliche Lebenserwartung in Deutschland ist seit ca. 110 Jahren kontinuierlich angestiegen. 5
1901 betrug sie 48,3 Jahre und 2006 82,1 Jahre bei den Frauen; die Lebenserwartung der Manner lag immer
etwas darunter; 1901 wurden Manner 44,8 Jahre und 2006 76,6 Jahre alt.
Begriindung:
e Fortschritte der Medizin: erfolgreiche Bekdmpfung von Infektionskrankheiten, bessere Hygiene, bessere
Prophylaxen
e verdnderte Lebensbedingungen: bessere Erndhrung, bessere Wohnraumsituationen
e verdnderte Lebensstile: mehr Freizeit, weniger korperliche Arbeit, intensivere Selbstpflege

2.1 vor 100 Jahren: 6

¢ Leben in der GroRfamilie, im Mehrgenerationenhaushalt

e intensive Beziehungen zwischen den Familienmitgliedern

e alles wird gemeinsam organisiert und durchgefiihrt, gegenseitige Hilfe und Unterstiitzung, rdumliche
Ndhe

e schwere korperliche Arbeit, wenig Freizeit, Frauen nicht erwerbstétig

e alle sind integriert, keine Isolation, alte Menschen werden versorgt

* stirbt ein Elternteil, so lebt der Uberlebende weiterhin in der Gemeinschaft

heute:

e Leben in der Kernfamilie (Eltern und 1 Kind) oder als Single

e verdndertes Rollenverstandnis; Frauen erwerbstdtig,

e Steigerung des Einkommens, des Wohlstands, Vergabe von Leistungen

e der Einzelne steht im Vordergrund, viele denken nur an sich, nehmen auf Mitmenschen wenig Riicksicht,
sie handeln nach eigenen Interessen und Bediirfnissen — Individualisierung

¢ viele Menschen leben daher allein — Singularisierung

e stirbt ein Partner, meist der Ehemann, bleiben die Frauen allein zuriick — Singularisierung und gleich-
zeitig Feminisierung

2.2 Netz aus Personen, Gruppen und Organisationen, die untereinander in Beziehung stehen und dadurch 1
miteinander verbunden sind.

2.3 z.B. Familienangehorige: Partner, Kinder, Enkelkinder, Geschwister, Freunde, Bekannte, Nachbarn 5
Funktionen:
e ermdoglicht Kommunikation mit der Umwelt
e ermdglicht erfolgreiches Bestreiten des Alltags, bietet instrumentelle Unterstiitzung
e gibt Orientierung und Identitdt
e unterstiitzt und hilft in Notsituationen
e stellt eine soziale Beziehung her (relativ stabiles Verhdltnis zwischen Personen)
e bietet emotionale Unterstiitzung

22
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Losungen Punkte

3.1 Notwendig, wenn 3
¢ die Unterstiitzung bei den tdglich zu bewaltigenden Lebensaufgaben durch pflegende Angehérige und|/
oder ambulante oder teilstationdre Pflege nicht ausreichend gewahrleistet werden kann
e pflegerische MaRnahmen notwendig sind, die nur in einer stationdren Altenpflegeeinrichtung durch-
gefiihrt werden kdnnen
e der alte Mensch alleine lebt und sowohl am Tag als auch in der Nacht betreut werden muss.
e die Gefahr der Vereinsamung, der Isolation besteht

e Lage des Heimes | raumliche Konzeption

e Freizeitangebote und sonstige Aktivitaten

¢ Pflege und Betreuung

¢ Mahlzeiten und Getrdnkeversorgung

e Information | Beratung

e Kosten

 Arztliche Betreuung

e Sonstiges (Heimbeirat, Heimentgelt bei Abwesenheit, Zusatzleistungen)

3.3 Eine Situation, die gekennzeichnet ist durch Angst, Verwirrtheit, Depression, Riickzug, Verschlimmerung von 2
Erkrankungen

3.4 Strukturierungsmdglichkeit des Heimeinzugs fiir BW und Angehorige 6
1. Woche:

fiir BW - BegriiBungsritual (BegriiBungsset z. B. Blumen, gemeinsamer Imbiss, Beantwortung der wich-
tigsten Fragen)
fir A - Informationsbroschiire Nr. 1, Beteilung am BegriiBungsritual
2. Woche:
fiir BW - erganzende Informationen z. B. iber Gruppenaktivitdaten im Wohnbereich
- individuelles Zusammentragen von Gewohnheiten und Eigenheiten
- Erlduterung des Beschwerdemanagement
fir A - Information zur Mitwirkung im Heim
3.-7. Woche:
fiir BW - weitere Informationen z. B. (iber Gruppenaktivitdten im Heim
- Aufforderung zum Ausprobieren
fir A - Faltblatt zu Ansprechpersonen,
- Information iber Angehérigentreffen
- Gesprachsangebote mit Heimleitung, Bezugspflegekraft
- Teilnahme an einer Pflegevisite
8.-9. Woche:
fir BW und A - ergdnzende Informationen und Gesprachsangebote
10.-12. Woche:
fir BW - Intensivierung des Kontaktes zur Bezugspflegeperson fiir Fragen und Anregungen
fir A - Beteiligung der Angehorigen an den Aktivitdten und Veranstaltungen (Wohnbereich)
- weitergehende Informationen zur Mitwirkung im Heim (Heimbeirat)

14

*BW = Bewohner
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Losungen
Punkte
3.5 6
e Zeit der Eingewdhnung geben
» keine Uberforderung
e Selbstbestimmung erhalten, Freirdume ermdglichen, Selbstbestimmung gewdhrleisten
e Begleitung; Gesprdche anbieten (BW und Angehdrige), unterstiitzen, informieren, Angst nehmen
e Mitnahme personlicher Dinge ermdglichen - Privatsphére schaffen
¢ Gewohnheiten, Wiinsche, Bediirfnisse beriicksichtigen - s. o.
e kein Gefiihl des Abgeschoben werden geben - respektieren, akzeptieren
e Raum fir individuelle Bediirfnisse und Intimitdt geben - s. 0.
e Aufbau neuer befriedigender Sozialkontakte erméglichen - s. o.
3.6 Sozialisation: Vermitteln und Erlernen der in einer Gesellschaft herrschenden Werte und Normen, um in 5
dieser Gesellschaft leben und handeln zu kénnen.
Primare Sozialisation: Grundlagen bilden sich heraus; emotionale Fiihrung, Vermittlung des Urvertrauens
durch eine oder mehrere Bezugspersonen, meist der Eltern, Dauer: ca. bis zum 5. Lebensjahr
Sekunddre Sozialisation: Erweiterung oder auch Korrektur der primdren Sozialisation durch das auRer-
familidgre Umfeld, wie z.B. Schule, Arbeitsplatz, Freunde; bezieht sich auf das Lernen von verschiedenen
familiaren, gesellschaftlichen und beruflichen Rollen mit unterschiedlichen Qualifikationenleistung,
Dauer: lebenslang
3.7 Lernen - Verhaltensanderung - Entwicklung, die durch die Auseinandersetzung mit der Umwelt entstehen; 5
dazu gehort z. B. auch das Erlernen einer Sprache.
Je nach dem, welche Sichtweise beriicksichtigt wird, ist das Russischlernen moglich oder nicht maglich.
Milieu-pessimistische Sichtweise:
anlagebedingter Prozess; Umwelt, Milieu, Rahmenbedingungen haben nur begrenzten Einfluss
Mensch ist schwer verdnderbar, lernt schwer, russisch ist nur schwer zu erlernen
Milieu-optimistische Sichtweise:
Beeinflussung durch Umwelt, Rahmenbedingungen gepragt; Lernen ist moglich; Anlage fiir Sprachver-
standnis dient nur als Grundlage; alles ist erlernbar, dnderbar
3.8 Erikson beschreibt 8 Stadien der Entwicklung. Alle sind durch gegensétzliche Pole gekennzeichnet. 5

Durch positive oder negative Erfahrung gerdt der Mensch in alterstypische Krisen; die Art der Bewdltigung
beeinflusst seine weitere Entwicklung, d.h. die weiteren Stadien.

Situation beim alten Menschen: letztes Stadium: Lebenserfiillung

gegeniiber Verzweiflung — Mensch blickt auf sein Leben zuriick

Positiver Pol: Lebenserfiillung, dem Tod wird gelassen entgegengesehen, Zufriedenheit liegt vor

Negativer Pol: Verzweiflung - Leben verlief unbefriedigend; Entwicklungsstadien wurden nicht wahr ge-
nommen; Schuldgefiihle, entstehen, Lebensende wird nur schwer akzeptiert; da der Tod naht, ist Wieder-
gutmachung nicht mehr maglich.

3.9 3
e die Entwicklung geht bis zum Tod
e die Entwicklung wird nicht nur auf die Sexualitat bezogen
e es liegt nicht nur eine mannliche Sichtweise vor
e die Umwelt und die Mitmenschen werden berticksichtigt

24
Gesamtpunktzahl: 60
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Berufsfachschule fiir Altenpflege

Abschlusspriifung
Schriftlicher Teil

Aufsichtsarbeit 3

LF 2.1 Berlicksichtigung der Lebenswelten und der sozialen
Netzwerke alter Menschen beim altenpflegerischen
Handeln

Arbeitszeit: 120 Min.

Hilfsmittel: keine
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Abschlusspriifung Aufsichtsarbeit 3

Aufgaben

Punkte
1. Seit einer Woche lebt Frau Miinz, 86, in dem Seniorenheim ,Sonnenrot*. Sie lebte nach dem Tod ihres
zweiten Mannes lange Zeit allein in einer Zweizimmerwohnung in der Stadt. lhre Tochter ist berufstdtig und
lebt 500 km entfernt. Erst als sich Frau Miinz nicht mehr allein versorgen konnte, zog sie ins Seniorenheim.
Bei einem Gesprach mit einem Kollegen kommen sie auf Frau Miinz zu sprechen und ihnen fallt auf, dass
viele dltere Frauen in der gleichen Situation sind. Ihr Kollege sagt scherzhaft: ,Es wird Zeit, dass mal ein paar
Manner zu uns kommen, die Frauen bilden ja eine Ubermacht.“ Sie antworten ihm: ,,Stimmt, aber ich glaube,
dass sich das auch in der Zukunft nicht groR dndern wird.“
a) Definieren Sie ,,demografischer Wandel“. 1
b) Beschreiben Sie 3 Ursachen fiir den demografischen Wandel. 3
c) Erldutern Sie 2 Folgen des demografischen Wandels. 3
d) Erkldren Sie den Begriff Feminisierung unter Beriicksichtigung des Fallbeispiels. 2
2. Im Seniorenheim ,Sonnenrot“ wohnt seit kurzem auch Frau Eckert. Sie hatte mit dem Umzug ins Heim
groRe Probleme und zieht sich stark zuriick. Der Heimeinzug stellt fiir viele Bewohner ein kritisches Le-
bensereignis dar.
a) Definieren Sie ,kritisches Lebensereignis®. 1
b) Begriinden Sie, warum der Heimeinzug ein kritisches Lebensereignis darstellen kann. 2
¢) Beschreiben Sie anhand von 3 Punkten wie man den Heimeinzug gut strukturieren kann. 3
3. Die Entwicklungspsychologie ist ein Teilgebiet der Psychologie und hat zum Ziel lebenslaufbezogene Ver-
dnderungen zu beschreiben und erkldren und Vorhersagen fiir die weitere Entwicklung eines Menschen zu
machen.
a) Nennen Sie 2 Entwicklungsbereiche und geben Sie pro Bereich ein Beispiel. 3
b) Tanja bekam von ihrem Vater zum achten Geburtstag einen Chemie-Experimentierkasten. Dadurch
wurde ihre Neugier fiir diesen Bereich verstarkt. Als in der 5. Klasse eine Chemie-Arbeitsgemeinschaft
angeboten wird, meldet Tanja sich dort an.
I.  Benennen und begriinden Sie welche Entwicklungsfaktoren im Fallbeispiel angesprochen werden. 4
IIl.  Nennen Sie weitere Entwicklungsfaktoren. 1
lll.  Geben Sie an, in welcher Beziehung die Entwicklungsfaktoren zueinander stehen. 1
c) Beschreiben Sie 2 Merkmale von Entwicklung. 2
d) Nennen und erkldren Sie 2 Leitsdtze von Baltes Entwicklungspsycho- logie der Lebensspanne. 3
e) Laut Eriksons Theorie der psychosozialen Entwicklung hat der Mensch im hoheren Erwachsenenalter die 2
Krise Ich-Integritdt versus Verzweiflung zu bewaltigen. Erldutern Sie.
f)  Begriinden Sie warum das Wissen der Entwicklungspsychologie wichtig fiir die Altenpflege ist. 2

33
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Aufgaben

Punkte

4. Vor 40 Jahren ist Herr Giin auf der Suche nach Arbeit aus der Tiirkei nach Deutschland gekommen. Heute ist
er 79 Jahre alt und lebt mit seiner tirkischen Frau in einer Mietwohnung in Karlsruhe. Beide sind gldubige
Moslems. lhre Kinder leben mit ihren Familien in der Ndhe und kommen an Wochenenden regelmdRig zu
Besuch.

Ansonsten kommt jeden Morgen ein ambulanter Pflegedienst und unterstiitzt Frau Giin seit ihrem Schlag-

anfall bei der Grundpflege. Das Ehepaar spricht nur wenig Deutsch und trdumte immer davon, einmal in die

Tirkei zuriickkehren zu kdnnen.

a) Definieren Sie Migration. 1

b) Benennen Sie 4 Erkrankungen/,Probleme*®, die bei Bevélkerungsteilen mit Migrationshintergrund hau- 2

figer auftreten.

c) Beschreiben Sie 3 Ideen, wie man diesen Nachteilen, dass bestimmte Erkrankungen/,Probleme* bei 3
Bevolkerungsteilen mit Migrationshintergrund im Vergleich zur Restbevélkerung héufiger auftreten,
begegnen kénnte.

) Erldutern Sie 3 Griinde, warum dltere Migranten wie Herr und Frau Giin in Deutschland bleiben.

) Beschreiben Sie, was man unter der interkulturellen Offnung von Altenhilfeeinrichtungen versteht.

) Nennen Sie 2 Speisevorschriften/Gewohnheiten von Muslimen bei der Essenversorgung.

) Erldutern Sie 2 Kriterien, die Sie bei der Grundpflege von Frau Giin beriicksichtigen sollten.

D O

-
N — W W

[(a]

5. Herr Rufus ist 55 Jahre alt und lebt mit seinen Eltern zusammen. Er arbeitet in einer Werkstatt der Lebenshilfe
und wird tdglich mit dem Bus abgeholt und am Abend wieder nach Hause gebracht. Herr Rufus ist geistig
behindert. Die Eltern von Herrn Rufus sind beide tiber 80 Jahre. Als sich die Mutter nach einem Sturz im
Garten einen Oberschenkelhalsbruch zuzieht, denkt die Familie darliber nach wie es mit Herrn Rufus wei-
tergehen soll. Es steht die Uberlequng im Raum, einen Platz in einer stationiren Altenpflegeeinrichtung zu
suchen.
a) Geben Sie 2 Ursachen fiir den Anstieg der zu betreuenden dlteren Menschen mit geistigen Behinde- 2
rungen.
b) Benennen Sie 4 Ursachen fiir die Entwicklung einer geistigen Behinderung.
c) Normalisierungsprinzip
I.  Erldutern Sie das Normalisierungsprinzip.
IIl.  Nennen Sie 4 Elemente des Normalisierungsprinzips.
d) Beschreiben Sie 4 Kennzeichen der Lebenswelt von Menschen mit Behinderung.
e) Erldutern Sie 2 mdgliche Probleme, die bei einem Umzug Herrn Rufus in eine stationdre Einrichtung
auftreten kénnen.

NOAN

Gesamtpunktzahl: 60
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Losungen Punkte
1. Demografischer Aufbau der Gesellschaft
a) Verdanderung der Altersstruktur und GroRe einer Gesellschaft 1
b) medizinischer Fortschritt, verbesserte hygienische Bedingungen, kein Krieg, verdnderte Lebensbedin- 3
gungen, erfolgreiche Bekampfung von Krankheiten, Emanzipierung der Frauen, héhere Lebenserwar-
tung
c) Rentenprobleme/Erfiillung des Generationenvertrages schwierig, Finanzierung der Sozialversicherung 2

problematisch, Armut steigt, Wirtschaftswachstum sinkt, Verknappung von Arbeitskraften, Zunahme
des staatlichen Lenkungsbedarfs
d) 2
- Feminisierung: mehr dltere Frauen als Manner
- zeigt sich im Seniorenheim ,Sonnenrot“: mehr Frauen als Manner; Frau Miinz iberlebte ihre Ehe-
manner

2. kritische Lebensereignisse/Heimeinzug

a) alle Ereignisse, Entwicklungen, Verdanderungen - ob innerlich oder duRerlich -, die in einem Menschen 1
eine Krise ausldsen
b) Umzug/Einzug kann Krise hervorrufen, da sich alte Menschen 2

- an neue Umgebung mit neuen Werten/Normen anpassen missen

- in eine bestehende Personengruppe integrieren miissen

- an die ungewohnte Beziehung zu Pflegekrdften gewohnen missen

- darauf einstellen miissen, dass sich die Beziehung zu Familie/Freunden verdndert

c) Vorkehrungen vor dem Heimeinzug 3

- Heimbesichtigung, Probewohnen

- Teilnahme an Veranstaltungen im Heim

- Beratung beziiglich der Auswahl von Mdbeln, die ins Heim mitgenommen werden sollen

- Vorteile vom Leben im Heim aufzeigen: Sicherheit, schnelle Hilfe in Notlagen, professionelles Per-
sonal, bei Bedarf umfassende Pflege und Betreuung rund um die Uhr, soziale Kontakte

Vorkehrungen am Tag des Heimeinzugs

- Essen ist bestellt

- Zimmer ist schon hergerichtet (frisch geltftet, Willkommenskarte/Blume auf dem Tisch, Bett be-
zogen, Schrank mit Pflegeutensilien aufgefiillt, Zimmer frisch geputzt)

- Wochenplan auf dem Tisch

- Willkommensritual (Bewohner wird in der Gemeinschaft ,offiziell” aufgenommen und allen vorge-
stellt)

Vorkehrungen in den ersten Tagen nach dem Heimeinzug

- Offenes Ohr fir Gesprache

- Naheres Kennenlernen des Bewohners (seine Wiinsche beriicksichtigen, Gewohnheiten kennenler-
nen)

- Méoglichst gleiche Pflegekrafte

- zu Aktivitdten motivieren

14

224



Schriftliche Priifung @

Berufsfachschule fiir Altenpflege
Abschlusspriifung Aufsichtsarbeit 3

Losungen Punkte

3. Entwicklungspsychologie

- kognitive Entwicklung (Entwicklung des Denkens und der Wahrnehmung)

- emotionale Entwicklung (Entwicklung der Gefiihle)

- motorische Entwicklung (Entwicklung der Bewegung, Grob- und Feinmotorik)

- motivationale Entwicklung (Entwicklung des Antriebs und der Beweggriinde fiir Handeln)
- Sprachentwicklung (Wortschatz)

b)
I.  Umwelteinfliisse: Chemie-Experimentierkasten als Geburtstagsgeschenk; Eigenaktivitdt: Meldung fiir 4
Chemie-Arbeitsgemeinschaft
Il. Genetische Anlagen, Reifung 1
lll. Entwicklungsfaktoren beeinflussen sich gegenseitig 1
) 2

- Logische Abfolge (Kinder: erst Wort, dann ganzer Satz)

- Altersbezug (Entwicklungsschritte sind oft an bestimmte Altersphasen gebunden, z.B. Schulreife —
Kind mit 6 korperlich und geistig so weit entwickelt um Schule zu besuchen)

- Unterschiedliches Entwicklungstempo (Spannbreite vorhanden)

- Lebenslange Entwicklung: Entwicklung findet in der ganzen Lebensspanne statt

- Multidirektionalitat: der Lebenslauf ist kein geradliniger Weg, Entwicklungsrichtungen sind sehr
verschieden und Zielsetzungen kénnen sich dndern

- Entwicklung als Gewinn und Verlust: in jedem Alter gibt es positive und negative Verdnderungen.
Entwicklung ist also immer ein Wechselspiel von Gewinn und Verlust

- Plastizitat: ein Mensch ist ein Leben lang lernfahig und kann sich verdandern

- Geschichtliche Einbettung: der Lebenslauf einer Person muss immer in Zusammenhang mit der Zeit
gesehen werden, in der er lebt/lebte

- Kontextualismus: um den Entwicklungsverlauf einer Person zu erkennen, miissen wir mehr von ihr
wissen als nur ihr Alter (z. B. soziale Kontakte, pragende Ereignisse, finanzielle Mittel)

- Multidisziplindre Betrachtung: Entwicklungsprozesse kénnen nicht durch eine einzige Wissenschaft
beschrieben werden, Zusammenarbeit ist notwendig

- Ich-Integritdt: das Gefiihl, seinen gesamten Lebenslauf riickblickend als gut zu bewerten und ak-
zeptieren zu kénnen

- Verzweiflung: wenn man das Gefiihl hat, vieles falsch gemacht und versdaumt zu haben und
gleichzeitig wei, dass man keine Zeit mehr hat, etwas wieder gut zu machen oder nachzuholen

- Hilft Probleme zu erkennen, Interventionen einzuleiten

- Veranderungen werden besser verstanden

- Biografisches Erlebnisse, Probleme und Unerledigtes in der Entwicklung wirken sich in die Gegen-
wart aus

- Einflisse der Kindheit kénnen aktuelle Wirkung haben

- wie kann man helfen/was muss vermieden werden

- Entwicklung auch im Alter moglich

32
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Losungen Punkte

4. Situation dlterer Migranten

a) 1

- Wanderung, Bewegung von Individuen oder Gruppen im geografischen Raum, die mit einem
Wechsel des Wohnsitzes verbunden ist

b) 2
- Erkrankungen des Halte- und Bewegungsapparates
- chronische Erkrankungen des Atemsystems
- Diabetes mellitus
- Arbeitsunfille
- Suchterkrankungen
- Todesfdlle im Zusammenhang mit Geburt und im ersten Lebensjahr
- Tbc und andere Infektionskrankheiten

- Informationsmaterial in mehreren Sprachen

- Dolmetscherdienste

- Medizinisches Personal mit einer weiteren (Mutter-)Sprache
- Ambulante Dienste speziell fiir dltere Migranten

- Obligatorische Sprachkurse

- Gesundheitliche Motive: ltere Migranten schatzen das deutsche Gesundheitssystem

- Soziale Motive: dltere Frauen flirchten, im Herkunftsland ihre Selbstandigkeit zu verlieren

- Familidre Motive: dltere Migranten bleiben, weil sie die Trennung von Kindern und Enkeln fiirchten

- Enttduschungen: viele dltere Migranten haben es nicht zu Wohlstand und Ansehen gebracht —
Gesichtsverlust in der Heimat; drohende Isolation in den Stddten, wo sie ihre Immobilien erworben
haben

- Entfremdung von der Heimat: dltere Migranten haben sich von ihrer Heimat und den dortigen Be-
zugspersonen entfremdet, auch den in der Heimat Zuriickgebliebenen sind die Migranten fremd
geworden (,Deutschldnder®)

- Respekt vor der jeweiligen Kultur

- Einrichtungen missen signalisieren, dass ihr Migranten willkommen sind (Aushdnge in verschiede-
nen Sprachen, Gebetsraum fiir Muslime, Speiseangebote fiir verschiedene Nationalitdten)

- Pflegekrafte missen Weiterbildungen zur Migrationsgeschichte, Lebenssituation und den Bediirf-
nissen dlteren Migranten angeboten werden

- Einstellen von Pflegekraften mit Migrationshintergrund

- Informationsmaterialen in verschiedenen Sprachen

- Spezielle Veranstaltungen fiir unterschiedliche Nationalitdten

- Kein Alkohol

- Kein Schweinefleisch

- Vorliebe fiir Mokka und schwarzer Tee

- Esist erlaubt, beim Essen zu schlirfen

- Fastenmonat Ramadan: aus medizinischen Griinden Befreiung maglich, fasten von Sonnenaufgang
bis Sonnenuntergang, Medikamente diirfen nicht tagsiiber eingenommen werden

- Essen mit Fingern

45
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Losungen

Punkte

- Korper unter flieBendem Wasser reinigen

- Ganzkorperwasche im Bett mit abgekochtem Wasser

- Finfmal téglich rituelle Waschungen vor dem Gebet unter flieBendem Wasser (bei Bettldgerigkeit
Verzicht maglich)

- Weibliche Pflegekraft zur Grundpflege

5. Menschen mit Behinderung im Alter
a) 2
- Medizinischer Fortschritt — gestiegene Lebenserwartung
- Grdueltaten zur Zeit des Nationalsozialismus — es fehlt ganze Generation von Menschen mit Be-
hinderungen — erst jetzt erreichen die ersten Jahrgidnge das Rentenalter

- Chromosomendefekte

- Infektionserkrankungen der Mutter (Roteln)/Kindes (Encephalitis)
- Frithgeburt

- Unflle, Stiirze oder Drogen wéhrend der Schwangerschaft

- Umweltgifte, z.B. Blei

I.  Menschen mit geistiger Behinderung sollen ihr Leben ,so normal wie mdglich“ fiihren kénnen 1

- Normaler Tagesrhythmus

- Eindeutige rdumliche und zeitliche Trennung von Arbeit-Freizeit-Wohnen
- Normaler Jahresrhythmus

- Respektierung von Beddirfnissen

- Recht auf ein Liebesleben

- Normale wirtschaftliche Verhdltnisse

- Mitarbeiter: Bezugspersonen; Problem: Fixierung auf einzelne Mitarbeiter

- Partnerschaften/Liebesbeziehungen: eingeschrankt; Institution/Betreuer entscheidend ob Privat-
sphare ermdglicht wird

- Familie/Angehorige: Kontakt eher selten, beschrankt auf besondere Anldsse; Menschen mit Behin-
derung Uber 50 — Geschwister Bezugspunkt, jiinger — Miitter, Kontakt zur Familie starker ausge-
pragt; je groRer die Institution, desto geringer ist die Kontakthdufigkeit

- Mitbewohner: oft gutes Verhdltnis, intensiver Kontakt durch rdumliche Nahe, Spannungen durch
fehlende Beeinflussung der Zusammensetzung

- Freunde/Kollegen: nur wenige auBerhalb der Wohneinrichtung, Kontakt durch Arbeit in beschiitzten
Werkstdtten, Kontakt wenig intensiv (keine gegenseitigen Besuche)

e) Verlust sozialer Kontakte/gewohnte Umgebung, Pflegekrdfte nicht auf Menschen mit geistiger Behin- 2
derung eingestellt, mogliche Ablehnung Heimbewohner

15
Gesamtpunktzahl: 60
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Schriftliche Priifung - Altenpflegehilfe

Hinweise zur Altenpflegehilfepriifung

Sie haben nur eine schriftliche Priifung, die ebenfalls 120 Minuten dauert. Die Themen umfassen den gesamten Lernbereich 1

Aufgaben und Konzepte in der Altenpflege des ersten Ausbildungsjahres. Hier finden Sie ebenfalls zwei schriftliche Abschlusspri-

fungen zum Uben.

Viel Erfolg fir Ihre Priifungen!
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Abschlusspriifung
Schriftlicher Teil Altenpflegehilfe

Lernbereich 1

Aufgaben und Konzepte in der Altenpflege

Arbeitszeit: 120 Min.

Hilfsmittel: keine
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Abschlusspriifung Lernbereich 1

Situationsbeschreibung

Herr Hensel, 88 Jahre alt, lebt seit etwa 3 Jahren im Seniorenzentrum Sophienstift.

Er konnte aufgrund seiner Demenz und seines insulinpflichtigen Diabetes mellitus Typ Il nicht mehr zu Hause bleiben. Aufgrund
seines Diabetes mellitus bekommt er einmal taglich abends 20 i.E. Lantus s. c. gespritzt.

Er fiihlt sich wohl auf Ihrem Wohnbereich und nimmt regelmdRig an der Gymnastik und am Singkreis teil. In den letzten Monaten
hat er stark abgebaut, er isst und trinkt sehr wenig und kann das Bett ohne Hilfe nicht mehr verlassen. Seit einigen Tagen hat er
sich erkaltet und hustet zunehmend. Er hat leichtes Fieber. Vom Nachtdienst haben Sie erfahren, dass Herr Hensel auch tber
Atemnot klagt.

An diesem Morgen gehen Sie zuerst in das Zimmer von Herrn Hensel. Er atmet schwer und ist fiebrig verschwitzt. Er ist ansprech-
bar, aber das Sprechen bereitet ihm viel Mihe. Er wirkt sehr erschépft und kann nicht aufstehen. Seine Haut ist trocken und heiR3,
die Zunge ist borkig belegt, die Lippen sind leicht zyanotisch.

Der verstdndigte Hausarzt stellt nach eingehender Untersuchung die Verdachtsdiagnose Bronchitis. Herr Hensel soll Bettruhe ein-
halten und jegliche Anstrengung vermeiden.

Weiterhin diagnostiziert der Hausarzt eine Pilzinfektion im Genitalbereich und verordnet ein Antimykotikum.
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Abschlusspriifung

Aufgaben

10.

Kontrakturenprophylaxe
1.1 Formulieren Sie drei Beobachtungskriterien, welche Sie zur Einschatzung der Kontrakturengefahr bei
Herrn Hensel anwenden.

Dekubitusprophylaxe

2.1 Erldutern Sie die Entstehung eines Dekubitus.

2.2 Sie haben bei Herrn Hensel eine Einschatzung des Dekubitusrisikos vorgenommen. Benennen Sie vier
konkrete Risikofaktoren (Dispositionen), die bei Herrn Hensel vorliegen.

2.3 Erldutern Sie 4 MaBnahmen zur Dekubitusprophylaxe, die Sie bei Herrn Hensel anwenden kénnen.

Pneumonieprophylaxe
3.1 Nennen Sie zwei Risikofaktoren fiir eine Pneumonie, die bei Herrn Hensel in Frage kommen.
3.2 Beschreiben Sie vier geeignete pflegerische Maknahmen der Pneumonieprophylaxe fiir Herrn Hensel.

Sturzprophylaxe

4.1 Herr Hensel ist sehr unruhig. Trotz Bettruhe unternimmt er den Versuch, alleine zur Toilette gehen zu
wollen. Aufgrund seines Erschopfungszustandes fillt er. Sie verfassen ein Sturzprotokoll.
Nennen Sie die Angaben, die Sie dazu machen.

4.2 Erldutern Sie vier geeignete MaRBnahmen zur Verhinderung von Stiirzen bei Pflegebediirftigen.

Demenz

Herr Hensel soll aufgrund der Demenz einem Psychiater vorgestellt werden.

5.1 Beschreiben Sie die 2 haufigsten testpsychologischen Verfahren der Diagnosestellung zur Feststellung
einer Demenz.

Wahrnehmung und Beobachtung

Sie haben Frithschicht und betreten das Zimmer von Herr Hensel.

6.1 Beschreiben Sie, was Sie wahrnehmen.

6.2 lhre Stationsleitung gibt Ihnen die Aufgabe, Herr Hensel wahrend der Friihschicht zu beobachten.
- Erldutern Sie, was man unter Beobachtung versteht.
- Erklaren Sie den Beobachtungsprozess.

Kommunikation
7.1 Sie beachten in lhrer Kommunikation mit Herr Hensel die drei Merkmale der Personzentrierten Haltung
nach C. Rogers. Beschreiben Sie dieselben ausftihrlich.

Pflegeprozess

8.1 Erklaren Sie die sechs Schritte des Pflegeprozessmodells von Fiechter und Meier in der richtigen Rei-
henfolge.

8.2 Nennen Sie die drei haftungsrechtlich relevanten ABEDL.

Hygiene

9.1 Erldutern Sie anhand von vier Beispielen was Sie beziiglich Ihrer personlichen Hygiene am Arbeitsplatz
beachten.

9.2 Beschreiben Sie lhre Vorgehensweise bei der Pflege des Genitalbereichs von Herrn Hensel.

Anatomie/Physiologie und Krankheitslehre

10.1 Erkldren Sie den Aufbau der Hautschichten von auRen nach innen.

10.2 Nennen Sie 4 Symptome fiir eine Pilzinfektion.

10.3 Beschreiben Sie den Verlauf des groRen und kleinen Kreislaufs.

10.4 Ab welchem Wert im Kapillarblut (aus dem Finger) spricht man von einer Hyperglykdmie?

10.5 Erldutern Sie 3 Griinde, weshalb der BZ bei einem Diabetiker regelmaRig kontrolliert werden muss.

Gesamtpunktzahl:

Lernbereich 1

Punkte

1,5

2,5

w = u1 N U
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Losungen Punkte

1.1 3x0,5 1,5
- Schmerzen bei bestimmten Bewegungen?
- Bewegungsabldufe harmonisch oder hélzern und steif?
- Bewegungseinschrankungen sichtbar?
- Schonhaltungen vorhanden?
- Vermeidet der Pflegebediirftige bestimmte Haltungen?

2.1 4x0,5 2
Durch mechanischen Druck entsteht eine Ischdmie

dadurch Unterversorgung mit O, und Abnahme des CO,-Austausch

Die Zellfunktion wird durch eine Stérung des Nahrstofftransports gestort

es entsteht eine Hautnekrose, das Gewebe stirbt ab.

A A

29 4x0,5 2

Fieber
- Feuchtigkeit
- Trockene Haut
- Immobilitat
- schlechter AZ

23 4x0,5 2

- Mobilisation/Bewegungsférderung

- Druckentlastung durch 2-stiindiges Umlagern

- Verhinderung von Scherkréften durch haut- und gewebeschonende
- angepasste Hautpflege

- hautsympathische und nicht beengende Kleidung

- eiweireiche und vitaminreiche Erndhrung

- ausreichende Trinkmenge (21)

31 2x1 2

- Verminderung der Lungenbeliiftung durch z. B. Bettldgerigkeit
- vermehrte Sekretansammlung in den Bronchien z.B. bei chronischer Bronchitis
- geschwdchtes Immunsystem im Alter

3.2
- atemunterstiitzende Lagerung (OK-Hochlagerung, V-Lagerung, A-Lagerung, T-Lagerung, etc.)
- Atemiibungen/Atemgymnastik (regelmaRiges, tiefes Durchatmen, Kontaktatmen, Atmen gegen Wi-
derstand, etc.)
- atemstimulierende Einreibungen
- sekretldsende MaRRnahmen (Vibrationsmassage, Abklopfen)
- Sekretentleerung durch Abhusten férdern
- Inhalationen
- Mobilisation
- ergdnzende MaRnahmen wie ausreichende Fliissigkeitszufuhr, Absaugen

4x1 4

13,5
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Losungen
4.1 5x0,5
- Art des Sturzes
- Tag und Uhrzeit
- Besondere Umstande/Situation
- Beschreibung des Zustandes des Betroffenen (Lage, Bewusstsein, Verletzungen, Wunden)
- Bereits durchgefiihrte MaRnahmen
- Personen, die informiert wurden
- Unterschrift der Pflegekraft
4.2 4x0,5
- Sturzrisiko einschatzen
- Wohnung/Zimmer/Wohnbereich ist frei von Stolperfallen
- regelmdRige FuRpflege durch professionelle FuBpflege
- Schuhe entsprechend der anatomischen Gegebenheiten, rutschfest
- keine Pantoffeln tragen lassen
- Brille und Horgerdt sind funktionstiichtig und werden konsequent getragen
- Kleidung ist bequem und behindertengerecht
- die pflegebediirftige Person ist sicher im Gebrauch ihrer Gehhilfen
- Aufstehen und Hinsetzen, Transfer Bett-Stuhl wird gelibt
- Auf Sturzgefahrdung durch Medikamente wird geachtet
- Flure und Zimmer sind ausreichend beleuchtet
51 2x1
- Mini Mental Test mit Fragen zur Orientierung und Merkfdhigkeit sowie Aufgaben zum abstrakten Den-
ken, einfache Aufforderung zum Schreiben und praktischen Handeln
- Uhrzeichentest: der Betroffene wird aufgefordert, ein Ziffernblatt einer Uhr zu zeichnen und dann eine
bestimmte Uhrzeigerstellung einzutragen.
6.1 Horen - er atmet schwer, das Sprechen bereitet ihm Miihe

6.2

7.1

Sehen - Zunge ist borkig, Lippen sind zyanotisch, wirkt erschopft, kann nicht aufstehen
Tasten - Haut trocken und heiR, Korper fiebrig verschwitzt

Die professionelle Beobachtung ist ein wissenbasiertes, systematisches und gezieltes 4x0,5
Beobachten eines pflegebediirftigen Menschen.
Wahrnehmen, beobachten, bewerten, handeln

Empathie = einfiihlendes Verstehen, sich in die Erlebniswelt des anderen einfiihlen, seine Gefiihle und Er-
fahrungen spiiren und verstehen, ohne selbst so zu fiihlen

Akzeptanz = bedingungsfreie, positive Zuwendung, den anderen mit seinen Starken und Schwachen an-
nehmen und respektieren, auch dann, wenn seine Meinung nicht mit der eigenen (ibereinstimmt
Kongruenz = Ubereinstimmung mit mir selbst, eigene Gefiihle wahrnehmen und in der Beziehung zum
anderen echt und klar sein. In verbalen und nonverbalen AuRerungen {ibereinstimmen

Lernbereich 1

Punkte

2,5

14,5
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Losungen Punkte

8.1 Informationssammlung (Pflegeannamnese, Ist-Zustand) 6
Probleme und Ressourcen (Pflegediagnosen)
Pflegeziele festlegen
Planung der PflegemaRnahmen
Durchfiihrung der Pflege
Beurteilung der Pflege (Evaluation)

8.2 ,Sich pflegen kénnen® - Hautzustand
LEssen und trinken kénnen® - Erndhrungszustand
,Sich bewegen kénnen“ - Bewegungsapparat

9.1  Kurze, saubere Fingerndgel, ohne Nagellack 4x0,5 2

Festsitzendes, rutschfestes Schuhwerk
Saubere Dienstkleidung

Saubere Zdhne, kein Mund- und Kérpergeruch
Lange Haare zusammenbinden etc.

9.2
- Bereich ganz am Schluss waschen bzw. gesonderte Waschschiissel verwenden
- Einmalmaterial verwenden, Handschuhe anziehen
- pH-neutrale Seife verwenden oder nur mit klarem Wasser waschen
- betroffenes Hautareal vorsichtig waschen und gut trocken tupfen

10.1 Oberhaut = Epidermis: verhornendes, mehrschichtiges Plattenepithel, in der Keimschicht entstehen durch
Zellteilung neue Zellen, die nach oben wachsen Lederhaut = Corium: elastisches und faseriges Binde-
gewebe, ist mit der Oberhaut verzapft
Unterhaut = Subcutis: netzférmiges Bindegewebe mit Wasser- und Fetteinlagerung, Dicke verschieden

10.2
- Haut ist gerdtet, eingerissen und schuppt
- Juckreiz im betroffenen Bereich
- wenn Bakterien eindringen kann es zur Superinfektion kommen

10.3
GroRer Kreislauf: Beginn rechte Kammer, Lungenarterie, Lungenkapillaren, Lungenvenen, Ende linker Vorhof
Kleiner Kreislauf: Beginn linke Kammer, Kérperarterien, Korperkapillaren, Kérpervenen, Ende rechter Vorhof

10.4 > 110 mg/dl

—_

10.5

- zur Therapiekontrolle, um Aussagen dariiber zu erlangen, ob die bestehende Therapie (Didt, Tabletten,
Insulin) wirkt

- fir Therapiekorrekturen z.B. durch das Fiihren eines Diabetiker-Tagebuches (tdgliche BZ-Werte,
Besonderheiten der Lebensfiihrung, Erkrankungen)

- ermdglicht dem Bew. mehr Unabhdngigkeit, er ist damit nicht so haufig auf arztliche Kontrollen
angewiesen

- mebhr Sicherheit fiir den Bew., da es die Gefahr verringert, in die Hypo-/Hyperglykdamie zu gleiten

30
Gesamtpunktzahl: 60
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Abschlusspriifung
Schriftlicher Teil Altenpflegehilfe

Lernbereich 1

Aufgaben und Konzepte in der Altenpflege

Arbeitszeit: 120 Min.

Hilfsmittel: Taschenrechner
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Berufsfachschule fir Altenpflegehilfe
Abschlusspriifung Lernbereich 1

Situationsbeschreibung

Herr Simon ist 88 Jahre alt, hat zwei Kinder und lebt seit einem Jahr im Pflegeheim, da seine Ehefrau, die ihn bis dahin pflegte,
verstarb. Vor zwei Jahren hatte er einen Schlaganfall mit Halbseitenldhmung rechts. In den letzten zwei Monaten baute Herr
Simon korperlich sehr stark ab und kann das Bett nur noch mit Hilfe eines Rollstuhls verlassen. Den Transfer kann er nicht
mehr selbstandig durchfiihren. Aufgrund seines Schlaganfalls kann er seinen Oberkérper bis auf den Riicken noch selbstdndig
waschen, seinen Unterkérper jedoch nicht mehr. Seine Haut ist sehr trocken. Da er Rechtshander ist, kann er das Essen und

die Getranke nicht selbstdndig richten, aber mit der linken Hand kann er alles zum Mund fiihren.

Seit Herr Simon im Heim ist, hat er 5kg abgenommen. Er wiegt mittlerweile 55 kg bei einer GroRe von 1,75 m. Insgesamt trinkt

er etwa 500 ml pro Tag. Am liebsten trinkt Herr Simon Kaffee und isst gerne StiRspeisen.

Seit vielen Jahren leidet er an einer arteriellen Hypertonie, einer Tachykardie, hat eine vergroRerte Prostata, leichte depressive
Verstimmungen und ist seit dem Schlaganfall urininkontinent. Weil sich die Inkontinenz verschlimmert hat, hat Herr Simon
seit vier Wochen einen Blasendauerkatheter. AuBerdem hat er Probleme mit dem Stuhlgang. Meist hat er nur jeden 3.-4. Tag
harten Stuhlgang. Er wohnt in einem Zweibettzimmer mit Herrn Schulze zusammen, der aufgrund seiner Demenz sehr frei

mit seinen Fakalien umgeht.

In den letzten Tagen hat Herr Simon hohes Fieber und fiihlt sich sehr schwach. Das Fieber kommt und geht, deshalb liegt Herr
Simon sehr geschwacht im Bett. Der verstdndigte Hausarzt stellt nach eingehender Untersuchung die Verdachtsdiagnose: begin-

nende Sepsis.
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Abschlusspriifung

Aufgaben

Pflegeprobleml6ésungsprozess

Die Wohnbereichsleitung hat erfahren, dass Sie in der Schule den Pflegeprozess nach Fiechter und Meier
besprochen haben. Sie mochte ihr Wissen auffrischen und hat deshalb eine Bitte an Sie.

1.1 Nennen Sie die einzelnen Schritte des Pflegeprozesses nach Fiechter und Meier.

1.2 Erldutern Sie den 6. Schritt des Pflegeprozesses nach Fiechter und Meier.

Anatomie/Physiologie|Krankheitslehre

2.1 Erkldren Sie den Aufbau der Haut von auBen nach innen.

2.2 Unterscheiden Sie die primdre von der sekundaren Wundheilung in jeweils 3 Aspekten.

2.3 Herr Simons Haut hat sich durch das Alter verdndert. Erkldren Sie 3 Verdnderungen.

2.4 Der Hausarzt hat eine Hefepilzerkrankung der Leistenhaut diagnostiziert. Welche Hygieneregeln be-
achten Sie bei der Kérperpflege? (4 Angaben)

Prophylaxen

Da Herr Simon aktuell bettlagerig ist, besteht die M&glichkeit, dass es zu weiteren Komplikationen kommt.

3.1 Nennen Sie 4 Komplikationen, die bei ihm auftreten kénnen und jeweils eine sinnvolle prophylaktische
MaRnahme dazu

3.2 Begriinden Sie kurz die Auswahl der unter 3.1 aufgefiihrten MaBnahmen.

3.3 Erldutern Sie in Stichworten die Durchfiihrung einer unter 3.1 aufgefiihrten MaBnahme.

Erndhrung

4.1 Berechnen Sie mit Hilfe des Taschenrechners den BMI von Herrn Simon. Notieren Sie zur besseren
Nachvollziehbarkeit die Formel.

4.2 Beurteilen Sie das Ergebnis.

4.3 Herr Simon trinkt 500 ml pro Tag. Nennen Sie 2 MaBnahmen, um seine Trinkmenge zu steigern.

Korperpflege

5.1 Nennen Sie 2 Méglichkeiten, die Intimsphdre von Herrn Simon wéhrend der Intimpflege zu wahren.

5.2 Erldutern Sie einen wichtigen Aspekt, der beim Waschen des Intimbereichs beim Mann, und ein wich-
tiger Aspekt der bei einer Frau zu beachten ist.

Vitalzeichen - Blutdruck
Bei Herrn Simon muss aufgrund seiner arteriellen Hypertonie der Blutdruck regelméRig kontrolliert werden.
6.1 Definieren Sie folgende Begriffe:
a) systolischer Blutdruck und
b) diastolischer Blutdruck
6.2
a) Nennen Sie den Normwert des Blutdrucks.
b) Ab welchem Wert spricht man von einer Hypertonie?
6.3 Erldutern Sie 2 Fehlerquellen, die bei einer Blutdruckmessung auftreten kénnen.
6.4 Nennen Sie zwei Ursachen, die zu einem Blutdruckabfall fiihren kénnen.

Lernbereich 1

Punkte

—_

AW W w

—_ N = =

40,5
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Aufgaben

Punkte
7. Vitalzeichen - Puls
Weiterhin ist bei Herrn Simon eine regelmaRige Pulskontrolle aufgrund seiner Tachykardie und des Fiebers
notwendig.
7.1 Beschriften Sie in der nachfolgenden Abbildung mogliche Arterien mit Fachbegriff, an denen der Puls 4
tastbar ist.
7.2 Beschreiben Sie die Durchfiihrung der Pulsmessung. 2

8. Beobachtung der Kérpertemperatur
Herr Simon hat haufige Fieberschiibe. Deshalb miissen Sie ihn gut iberwachen.
8.1 Definieren Sie den Begriff ,Fieber*. 1
8.2 Erldutern Sie die 3 Phasen des Fieberverlaufs mit Anzeichen. 3
8.3 Nennen Sie fiir jede Fieberphase 2 durchzufiihrende PflegemaRnahmen. 3
8.4 Nennen Sie drei Komplikationen, die bei Herrn Simon aufgrund des Fiebers auftreten kénnen. 1

9. Krankheit im Alter
Krankheiten verlaufen im Alter anders als in jiingeren Jahren.

9.1 Definieren Sie den Begriff ,Multimorbiditat®. 1

9.2 Nennen Sie 2 Gefahren, die im Alter durch Medikamente entstehen kénnen. 1

9.3 Erkldren Sie die 3 Stufen der Prévention und nennen Sie jeder Stufe jeweils 1 PrdventionsmaRnahme 3
hinzu.

19,5
Gesamtpunktzahl: 60
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Losungen

1.1

1.2

2.1

2.2

2.3

2.4

3.1

Informationssammlung

Problemdefinierung und Ressourcenabklarung

Festlegung der Pflegeziele

Planung der PflegemalRnahmen

Durchfiihrung der PflegemaRnahmen

Beurteilung der Wirkung der PflegemaRnahmen (= Evaluation).

ok wWwnN =

Evaluation ist die Beurteilung und Uberpriifung der durchgefiihrten Pflege anhand von Kriterien; Kriterien
sind in diesem Fall die festgelegten Pflegeziele; Ziel: Optimierung der Pflege

- Oberhaut = Epidermis, verhornendes mehrschichtiges Plattenepithel, in der Keimschicht entstehen
durch Zellteilung neue Zellen

- Lederhaut = Korium, elastisches faseriges Bindegewebe, ist mit Oberhaut verzapft zur besseren Festigkeit
und Erndhrung der Oberhaut

- Unterhaut = Subkutis, netzférmiges Bindegewebe mit Wasser- und Fetteinlagerung, Dicke ist verschie-
den

- primar: direktes Aneinanderliegen der Wundrander, durch Naht, Klammern oder spontan, wenig ver-
schmutzt, nicht dlter als 6 Stunden, moglichst glatte Wundrénder

- sekundar: stark verschmutzt, dlter als 6 Stunden, muss von innen heraus heilen, groRe Gefahr der
Wundinfektion

- durch nachlassende Talgdriisenaktivitdt wird die Haut trockene

- Lederhaut verliert elastische Fasern — Haut wird schlaffer

- Epidermis wird diinner - bekommt ein , papierartiges“ Aussehen (Pergamenthaut)

- Zellen der Basalschicht teilen sich seltener, Hornhaut wird von unten langsamer ersetzt, Verletzungen
heilen schlechter

- Subkutis verliert Fettzellen, Warmeisolation ist dadurch eingeschrénkt, alte Menschen frieren dadurch
eher

- Pigmentierung lasst nach und wird unregelmaRiger — Altersflecken

- Leistenbereich zuletzt waschen

- Einmalmaterialien verwenden

- Pflegeperson - hygienische Hiandedesinfektion + Einmalhandschuhe
- Wadsche bei 60° waschen

- Pneumoniegefahr: Atemgymnastik durchfiihren

- Dekubitusgefahr: Lagerung

- Obstipation: Ballaststoffreiche Erndhrung

- Kontrakturengefahr: Durchfiihrung von Bewegungsiibungen

Lernbereich 1

Punkte

21
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Losungen Punkte
3.2 3

- Atemgymnastik: seine Lungen werden im Liegen nicht mehr so gut beliiftet

- lagerung: gefdhrdete Hautstellen miissen entlastet werden

- Ballaststoffreiche Erndhrung: er hat harten Stuhlgang

- Bewegungsiibungen: er ist normalerweise mobil und liegt jetzt vermehrt, so dass seine Gelenke nicht
ausreichend bewegt werden, hat auRerdem eine Halbseitenldhmung re

3.3 Obstipationsprophylaxe: 3

- Vollkornbrot, -nudeln, -kuchen

- Nahrungsmittel so zubereiten, dass sie miihelos gegessen werden kénnen, z. B. eingeweichte Trocken-
pflaumen oder Feigen anschlieRend passieren

- als Zwischenmabhlzeit Joghurt, Buttermilch, Misli, frisches Obst

- evtl. Milchzucker zum SiiRBen von Speisen verwenden

- Weizenkleie oder Leinsamen nur einsetzen, wenn ausreichende Flissigkeitsaufnahme gewahrleistet ist,
sonst Obstipation.

4.1 Body-Mass-Index (BMI): Kérpergewicht in kg =65kg = 21kg/m? 1
(KdrpergroRe in m)? (1,75)

4.2 Herr Simon ist fiir sein Alter untergewichtig, da im Alter ein hoherer BMI (24-29) empfohlen wird. 1

4.3 1

ansprechende Glaser/Getrankebehalter
Lieblingsgetranke anbieten

5.1 Z.B.: 1,5
- Zimmernachbarn hinausbitten,
- Sichtschutz aufstellen
- Zimmertdr schlieBen,
- flr eine ungestorte Atmosphare sorgen,
- gleichgeschlechtliche Pflegefachkraft.

5.2 Frau: Waschrichtung einhalten, von der Symphyse zur Analregion. 2
Mann: Beim Waschen des Penis die Vorhaut Gber die Eichel zuriickschieben, Belag (Smegma) vorsichtig
entfernen und wieder zuriickschieben.

6.1
a) Systolischer Blutdruck: Anspannungsphase: maximaler GefdRdruck, das Herz pumpt wahrend der 1
Kammerkontraktion Blut in die Aorta = 1. vom Manometer abzulesender Wert
b) Diastolischer Blutdruck: Entspannungsphase: niedrigster GefaRdruck, die Kammern fiillen sich mit Blut 1
fillen = 2. vom Manometer abzulesender Wert
6.2
a) Normwerte Blutdruck 120/80-130/85 mmHg 1
b) Hypertonie: >139/89 mmHg 1

16,5
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Losungen Punkte
6.3 Fehlerquellen, z.B. 2

- Daumen wird auf Stethoskop gelegt,

- Manschette zu locker angelegt,

- Manschette nicht geniligend aufgepumpt,

- Manschette ist vorm Anlegen nicht luftleer,

- Arm wird Uber oder unter Herzh6he gelagert,

- Arm ist zu lange gestaut oder Luft wird zu langsam abgelassen,
- Messung findet nicht in Ruhe statt

6.4 Ursachen Blutdruckabfall, z. B. 1
- durch zu schnelles Aufstehen Orthostatische Dysregulation
- Dehydratation durch Diuretika oder zu wenig Fliissigkeitsaufnahme
- Blutdrucks ist durch Medikamente zu niedrig

7.1 Tastpunkte zur Pulsmessung 4

Halsschlagader (A. carotis)

Oberschenkelarterie (A. fermoralis)
Speichenarterie (A. radialis)

Ellenarterie (A. ulnaris)

Kniekehlenarterie (A. poplitea)

hintere Schienbeinschlagader
(A. tibialis posterior)

P “=—— FuBriickenarterie (A. dorsalis pedis)
7.2 Durchfiihrung Pulsmessung 2

Puls an A. radialis mit Zeige-, Mittel- und Ringfinger der rechten/linken Hand tasten
Fingerkuppen leicht gegen die Arterien driicken

Schldge Gber 15 Sekunden zdhlen, mit dem Zahlen bei 0 beginnen, Ergebnis mit 4 multiplizieren
bei Arrhythmie oder Neuaufnahme 1 Minute durchzahlen
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Abschlusspriifung Lernbereich 1
Losungen Punkte
8.1 Definition: Fieber bezeichnet den Anstieg der Kérperkerntemperatur auf Giber 38°C aufgrund einer Veran- 1

derung des Temperatursollwertes im Gehirn.
8.2 3

1. Phase: Fieberanstieg

Kaltezittern, Puls und Atmung steigen ebenfalls an

2. Phase: Fieberhohe

Kéltezittern hort auf, Haut fihlt sich warm an, gute Hautdurchblutung = gerdtete Haut sichtbar
3. Phase: Fieberabfall

Starkes Schwitzen, dadurch starke Kreislaufbelastung, meist konzentrierter Urin

8.3 PflegemaRnahmen, z.B: 3
Fieberanstieg: Bew. zudecken, evtl. Warmflasche
Fieberhohe: Warmespender entfernen, Zimmer liiften (keine Zugluft), kiihle Getrdnke anbieten, Vitalzei-
chenkontrolle, nach AVO Fiebersenkung bei hohem Fieber
Fieberabfall: Fliissigkeitszufuhr, ggf. kiihle Abwaschungen mit Pfefferminztee, haufiger Waschewechsel,
engmaschige Vitalzeichenkontrolle

8.4 Komplikationen 1,5
- Schittelfrost
- Fieberdelir, Fieberkrampfe
- Kreislaufkollaps bis hin zum Schock

- Exsikkose

9.1 Definition Multimorbiditét: gleichzeitiges Auftreten bzw. Bestehen von mehreren Erkrankungen an ver- 1
schiedenen Organen.

9.2 1

- langsamere Ausscheidung der Medikamente, da die Nierendurchblutung im Alter stark abnimmt —
Medikamenteniiberdosierung

- Wechselwirkungen aufgrund vieler eingenommener Medikamente — Entstehung weitere Symptome/
Ereignisse z. B. Desorientierung, Sturz.

9.3 3
- Primdrpravention: Information und Beratung der Betroffenen und deren Angehdriger, damit sie die
Risiken erkennen, begrenzen, verringern und evtl. selbst MaRnahmen ergreifen kdnnen, bevor eine
Schadigung eintritt, z. B. Impfung
- Sekundarpravention: Risikofaktoren und die daraus resultierende Gefahr soll reduziert werden, bevor
diese sich manifestieren, z. B. Gewichtsreduktion
- Tertidrpravention: effektive Behandlung einer manifesten Erkrankung; Interventionen zur Verhinderung
von Komplikationen und sozialen FunktionseinbuRen des Individuums, z. B. Reha-MaRnahmen

13,5
Gesamtpunktzahl: 60
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