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‘ Kapitel 2

2 Frau Meier ist an Demenz erkrankt

Fallbeispiel Frau Meier:

Als Emma Meier vor einigen Jahren bemerkte, dass sie zuneh-
mend vergesslicher wurde, tat sie dies als normale ,Alters-
vergesslichkeit* ab, da sie auRer einer Hypertonie und Kopf-
schmerzen keine gesundheitlichen Probleme hatte. Zuneh-
mend vergaR sie Namen, wenn sie Menschen auf der StraRe
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 Ehe-
frau Ruth. Die Tiren aller Raume der Wohnung wurden beim
Einzug liebevoll mit Symbolen fir 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. Spdter arbeitete sie
dort bis zum Tod ihrer Eltern als Ndherin ohne Ausbildung.
Bis heute ibernimmt Frau Meier alle anfallenden Nédharbeiten
fir ihren Sohn und seine Ehefrau. lhr Nahkdstchen 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 tber alles liebt. Vor allem im Sommer freut sie sich,
wenn sie die Friichte und das Gemdiise 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 genieBbar. 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 groR ist und an Frau
Meier herunter hdngt, geht das Ehepaar davon aus, dass sie
nicht mehr regelmdRig isst. Daraufhin schaut Ruth tagstiber
alle paar Stunden nach ihrer Schwiegermutter, um die
Nahrungsaufnahme sicherzustellen. Dabei beobachtet 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

firihren Sohn und ihre Schwiegertochter mitkocht, so als ob es
selbstverstandlich ware.

Ruth bemerkt, dass sich ihre Schwiegermutter nicht mehr so
sorgfiltig pflegt und meist die gleiche Kleidung tragt — auch
wenn diese bereits schmutzig ist. Friiher hat Frau Meier be-
sonderen Wert auf ihren Kérpergeruch und ihr AuReres 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 Schwieger-
mutter schaut, desto erschiitterter ist sie (iber deren geistigen
Abbau. Immer hdufiger wird sie von der Schwiegermutter
beschimpft. AuBerdem bemerkt sie, dass Frau Meier die ein-
fachsten Begriffe wie ,Messer“ oder ,,Brot* nicht mehr einfallen
und stattdessen auf den Gegenstand, den sie haben mdochte,
zeigt und ,das da“ sagt. Als Frau Meier eines Abends zum
wiederholten Male zu ihr sagt: ,Ich hasse dich! Du hast mir
meinen Mann weggenommen.*“, reicht es der Schwiegertoch-
ter. Sie besteht darauf, dass Klaus endlich mit seiner Mutter zu
einem Arzt geht und hofft auf Besserung. Doch die Diagnose
~,Demenz“ erschiittert die Eheleute und lasst ihre Hoffnung
schwinden. Eine Tante von Ruth litt ebenfalls an Demenz und
sie erinnern 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 Zusammenlebens,
beachtet Frau Meier die anderen Bewohner des Wohnbereichs
kaum und mit den Raumlichkeiten kommt sie auch nicht zu-
recht. Sie wirkt oft unzufrieden und rastlos, wenn sie auf dem
Wohnbereich umher geht, da sie sich scheinbar langweilt
bzw. keiner Beschdftigung nachgehen kann, die sie erfillt.
RegelmdRig geht sie in die Zimmer der Mitbewohner, um ihr
Néhkastchen zu suchen. AnschlieRend kommt sie ganz ver-
zweifelt aus dem Zimmer heraus und fragt, wer das Nah-
kastchen versteckt habe. Ihr eigenes Zimmer ist bisher nur
mit den Mobeln der Einrichtung ausgestattet und somit
fremd fiir Frau Meier. Am liebsten hilft sie beim Decken und Ab-
raumen des Geschirrs oder hdlt sich drauRen beim Krauter-
garten der Einrichtung auf und geht dort scheinbar ziellos
umbher.
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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:

aus: Schon, Arbeitsheft und Priifungsvorbereitung Altenpflege (ISBN 9783131638328), © 2013 Georg Thieme Verlag KG
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Ubungsaufgaben Pflege und Betreuung

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
auBer 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 wieder
vergessen, auf die Toilette zu gehen und habe dann ein-
genasst.

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

Weiterhin teilt die Schwiegertochter mit, Frau Meier habe,
neben den Naharbeiten, frither gerne Kreuzwortrdtsel in Zeit-
schriften gelost, Tierfilme angesehen und Liebesromane ge-
lesen. AuRerdem sang sie hdufig wahrend sie putzte.

Der Tod der Eltern vor 30 Jahren kam fir Frau Meier laut Aus-
sage der Schwiegertochter sehr tiberraschend, da beide inner-
halb eines halben Jahres an einem Herzinfarkt verstarben.
Rickblickend meinte sie hdufig, dass es fir beide ein schoner
Tod war, da sie nicht lange leiden mussten. Allerdings hatte
sie plotzlich auBer ihrem Sohn und seiner Frau keine Kontakt-
personen mehr, da sie bereits geschieden war. Dies belastete
sie immer sehr.

2.3 Erstellen Sie die Pflegeplanung fiir Frau Meier zu folgenden ABEDL:

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Verwenden Sie dazu die Kopiervorlage im Anhang (S. 228) oder legen Sie entsprechend der Vorlage eine Tabelle an.

Kommunizieren kénnen

Sich pflegen kénnen

Essen und trinken kdnnen

Ausscheiden kénnen

Sich beschiftigen, lernen, sich entwickeln kénnen

Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen kdnnen

aus: Schon, Arbeitsheft und Priifungsvorbereitung Altenpflege (ISBN 9783131638328), © 2013 Georg Thieme Verlag KG



Kapitel 2 ‘

2.4 Uberlegen Sie, welche Méglichkeiten sich aus den verschiedenen Betreuungs- und Therapiekonzepten

fiir Frau Meier ergeben. Wie konnten die Konzepte in der Praxis umgesetzt werden?

» Notieren Sie Ihre Uberlegungen in der folgenden Tabelle:

Betreuungs- und
Therapiekonzept

Maglichkeiten zur praktischen Umsetzung

Milieutherapie

Biografieorientierte
Pflege

Gedachtnis- und
Gehirntraining

Integrative Validation
(IVA)

Personenzentrierter
Ansatz nach Kitwood

Reminiszenz-Therapie
(REM)

Béhm’sches
Pflegemodell

aus: Schon, Arbeitsheft und Priifungsvorbereitung Altenpflege (ISBN 9783131638328), © 2013 Georg Thieme Verlag KG
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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.

Gefiihle von Frau Meier:

1]

b Antriebe von Frau Meier:

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

(o]

o

Notieren Sie 4 Moglichkeiten zur Verabschiedung:

aus: Schon, Arbeitsheft und Priifungsvorbereitung Altenpflege (ISBN 9783131638328), © 2013 Georg Thieme Verlag KG



3 Frau Streibich hat akute Atemnot

Fallbeispiel Frau Streibich:

Morgens gegen 7 Uhr gehen Sie in das Zimmer von Frau
Streibich, da sie die geldutet hat. Sie finden Frau Streibich
mit hochgestelltem Kopfteil schrag im Bett liegend mit bldu-
lich verfarbten Lippen und nach Luft ringend vor. AuBerdem
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
Ihnen zu: ,Hilfe! Hilfe! Ich ersticke! Helfen Sie mir!“ Plotzlich
muss sie stark husten und spuckt zdhen Schleim in ein
Taschentuch. Ihnen 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. AuRBerdem 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. Entsprechend
dem Lagerungsplan lagern Sie die Bewohnerin 30° auf die
rechte Seite. Doch die Bewohnerin lasst sich nicht lagern und
dreht sich immer wieder auf den Riicken. Sie hdlt sich jetzt
an lhrem Kittel fest, ringt weiter um Luft und wird unruhiger.
Das pfeifende Gerdusch hat sich verstarkt. Da Sie erst vor
2 Wochen mit der Ausbildung zur Altenpflegerin 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.

Kapitel 3 ‘

aus: Schon, Arbeitsheft und Priifungsvorbereitung Altenpflege (ISBN 9783131638328), © 2013 Georg Thieme Verlag KG

13



14

‘ Kapitel 3

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.
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3.2 Aufbau der Lungen
a Ordnen Sie mit Pfeilen zu:
3 Lappen
linke Lunge 2 Lappen

rechte Lunge
9 10 Segmente

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 Bronchial-

sekret, eingedrungene und Fremdkérper wieder aus den unteren Atemwegen heraus
Weiterhin feuchtet das Flimmerepithel die an.

aus: Schon, Arbeitsheft und Priifungsvorbereitung Altenpflege (ISBN 9783131638328), © 2013 Georg Thieme Verlag KG
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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 hineinstromen

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 stromt 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?

aus: Schon, Arbeitsheft und Priifungsvorbereitung Altenpflege (ISBN 9783131638328), © 2013 Georg Thieme Verlag KG
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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:

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 Influenza|

Pneumonie grippaler Infekt

bei Sauerstoffmangel kommt es zur Zyanose der Haut
und Schleimhaute

Husten, Schnupfen, Kopf- und Gliederschmerzen

Dyspnoe evtl. mit Schmerzen beim Atmen durch Pleuritis

schweres Krankheitsbild mit hohem Fieber

Halsschmerzen und Heiserkeit

3.9 Liegt bei Frau Streibich eine Infektion der Atemwege vor? Begriinden Sie lhre Antwort.

aus: Schon, Arbeitsheft und Priifungsvorbereitung Altenpflege (ISBN 9783131638328), © 2013 Georg Thieme Verlag KG



3.10 Kreuzen Sie die richtigen Antworten an.

» Symptome des Asthma bronchiale:

E] Atemnot mit Zyanose

|£| Fieber
Nasenfliigelatmung
@ Bradykardie

E Tachykardie

|£| Hypertonie

|I] Stridor

Dyspnoe oder Orthopnoe
@ Trommelschlagelfinger

m Husten mit zdhem, glasigem Sekret

3.11 Liegt bei Frau Streibich eine obstruktive Lungenerkrankung vor? Wenn ja, welche?

Begriinden Sie lhre Antwort.

Kapitel 3 ‘

3.12 Beurteilen Sie lhre Reaktion im Fallbeispiel.

Beschreiben Sie stichwortartig die korrekte Vorgehensweise im Fall von Frau Streibich.

Ubungsaufgaben Pflege und Begleitung

Weiterfithrung des Fallbeispiels:

Ihre Kollegin Susanne kommt in das Zimmer. Sie erkennt, dass
Frau Streibich einen Asthmaanfall hat und reagiert ent-
sprechend (sofortige Oberkdrperhochlagerung 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 bronchiale
leidet und weshalb Sie keine Hilfe gerufen haben.

Darauf antworten Sie: ,Ich wusste nicht, dass es ein Asthma-
anfall 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 auf die
Toilette muss, damit wir sie beim Gehen mit dem Rollator
unterstiitzen kénnen. AuBerdem ist Frau Streibich nach dem
Waschen des Oberkorpers am Waschbecken oft zu erschopft,
um den Intimbereich und die Beine zu waschen. Jedoch fiihlt
sie sich unwohl und befiirchtet unangenehm zu riechen,
wenn sie nicht richtig gewaschen ist. Auch beim Essen oder
Trinken hatte sie 6fters Hustenanfalle, aber die waren nie so
schlimm wie der gerade. Die Situation eben hat mich total
tiberfordert, weil ich nicht wusste was passiert ist!*

aus: Schon, Arbeitsheft und Priifungsvorbereitung Altenpflege (ISBN 9783131638328), © 2013 Georg Thieme Verlag KG
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3.13 Fiillen Sie die Atemskala zur Einschdtzung des Pneumonierisikos fiir Frau Streibich aus

und beurteilen Sie das Ergebnis:

18

Atemskala
0 Punkte

Bereitschaft zur ] hoch
Mitarbeit

1 Punkt
[ nach Aufforderung

2 Punkte

[ teilweise, jedoch nur
nach Aufforderung

3 Punkte

[ keine oder kann sie nicht
deutlich machen

vorliegende [ keine [ leichter Infekt im {1 Infekt auch im [ Lungenerkrankungen
Lungener- nasalen und oralen bronchialen Bereich
krankung Bereich

bereits durchge- ] keine
machte Lungen-

[ leichte (z. B. broncho-
pulmonale Infekte

[ schwere Verlaufe

[ schwere Lungen- oder
Atemorganerkrankungen, die

erkrankung aufgrund grippaler Infekte eine wahrnehmbare Atem-
im letzen Vierteljahr) funktionseinschrankung
hinterlassen haben
Immunabwehr- ] keine [ leicht (aufgrund einer [ erhoht [ veéllig
schwéche nicht generalisierten
Infektion)
manipulative [ keine [] spezielle Nasen-oder [ zusétzlich oral-nasale [_] orale/nasale/endotracheale

MaRnahmen Mundpflege Absaugung Absaugung ohne oder mit
oro-tracheal liegendem Tubus
Rauchen| [ Nichtraucher, ~ [] ca. 6 Zigaretten mit  [] ca. 6 Zigaretten mit (] > 6 Zigaretten mit 15 - 28 mg
Passivrauchen  nur geringfligig <10 mgKondensat tigl. 10 - 13 mg Kondensat ~ Kondensat oder ebenfalls aktiver
rauchexponiert g der regelméRiger tégl. und regelméRiger  Passivraucher durch standigen
Passivraucher Passivraucher Rauchkonsum (Zigaretten mit
15 - 28 mg Kondensat)
Schmerzen A keine [ leicht, kontinuierlich [} hauptsdclich Schmer- [ standige Schmerzen, die
zen im Bereich, der die  wahrnehmbar die Atmung
Atmung beeinflusst beeinflussen
Schluck- [ keine [ bei fliissiger Nah- [ auch bei breiiger [ komplett, bei allen Nah-
stérungen rungsaufnahme Nahrungsaufnahme rungsaufnahmen, auch bei
Schlucken von Speichel
Mobilitatsein- [ keine [ verlangsamt oder [ hauptsachlich Bettru- [ véllig
schrankungen eingeschrankt, durch he, Mobilisierung nur im
Gehstiitzen und Hilfen  Sessel oder Stuhl méglich
kompensierbar oder
veranderte Korperhal-
tung, die sich auch im
Bett duRert
lungengefshr- [ keinen [ 1-2Jahre [ 2-10Jahre [ > 10 Jahre
dender Beruf
Intubations- [ keine in den [ kurz (<2 Std.) [ lang (> 2 Std.) [ > 1 Intubationsnarkose o. >
narkose letzen 3 Wo. 12 Std. Intubation o. Beatmung

Bewusstseinsein- [] keine

[ leicht, reagiert auf

[ reagiert auf Anspra-

[1 zeigt keine Reaktion

Punkte

schrankungen Ansprache folgerichtig che nicht folgerichtig
Atemtiefe [ ohne Anstreng- [] mit Anstrengung (1 mit groRer Hilfestel- [ keine Zwerchfell- oder
ung Zwerchfell- Zwerchfell- und Thorax-  lung Zwerchfell- und Thoraxatmung im exponierten
i iy atmung Thoraxatmung Sinne selbst mit groRer Unter-
mung stiitzung
Atemfrequenz (] 14 -20/Min. [ Atmung unregel- () Atmung anhaltend [ regelméRig abnorme At-
méBig, d.h. abweichend  bradypnoeisch oder mung, die sowohl sehr tief wie
von der Norm brady- tachypnoeisch oberflachlich sein kann oder
pnoeisch oder tachy- zw. bradypnoeisch oder tachy-
pnoeisch pnoeisch wechselt
Medikamente, [ keine [ unregelméaRige Ein- [ regelmaRige Einnah- [ Einnahme spezifischer
die die Atmung nahme von Medikamen-  me von Medikamenten, Medikamente, die deutlich auf
sedieren ten, die die Atmung die die Atmung démpfen die Atmung wirken (z. B.
démpfen Morphine, Barbiturate)
0 - 6 Punkte = nicht gefdhrdet Gesamtzahl:
7 - 15 Punkte = gefdhrdet
16 - 45 Punkte = hochgradig gefihrdet, Patient:
bzw. Atemstérungen Datum:

vorhanden

Handzeichen:

aus: Schon, Arbeitsheft und Priifungsvorbereitung Altenpflege (ISBN 9783131638328), © 2013 Georg Thieme Verlag KG
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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 kénnen
Sich pflegen kénnen
Essen und trinken kbnnen

H N

Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen kénnen

Verwenden Sie dazu die Kopiervorlage im Anhang (S. 228) oder legen Sie entsprechend der Vorlage eine Tabelle an.

3.16 In der Pflegeplanung haben Sie PflegemaBnahmen 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.

19
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3.19 Nennen und begriinden Sie weitere sinnvolle atemunterstiitzende MaRBnahmen fiir Frau Streibich.

3.20 Die Arztverordnung (AVO) fiir Frau Streibich fiir den Notfall lautet: 2 Liter Sauerstoff pro Minute
iiber 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 konnte 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:

aus: Schon, Arbeitsheft und Priifungsvorbereitung Altenpflege (ISBN 9783131638328), © 2013 Georg Thieme Verlag KG



3 Loésung

Frau Streibich hat akute Atemnot

oberer (Cavitas oris)
Respirationstrakt

Nasenhdohle
(Cavitas nasi) 0

Mundhohle

\_)

T~ Rachen (Pharynx
Zunge (Lingua) ¢ §ﬂ0 // (Pharynx)
Kehldeckel “ i\ // \‘ Atemweg
(Epiglottis) Q

o

Verdauungsweg

Kehlkopf (Larynx)

S mmcsccsasaans” \ !

Luftrohre
rechter UE=ea)
Oberlappen
rechter linker
Hauptbronchus Hauptbronchus
unterer Lungenvenen Lungenhilus
Vv. pul | )
Respirationstrakt (Vv. pulmonales) linker
Oberlappen
3 Lungen-
rechter ) = 2 schlagader
Mittellappen e (A. pulmonalis)
rechter linker
Unterlappen Unterlappen
a
linke Lunge —> | 2 Lappen

rechte Lunge 10 Segmente

9 Segmente

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 stdndig Bronchialsekret, eingedrungene Keime und Fremdkorper wieder aus den unteren Atemwegen heraus
transportiert. Weiterhin feuchtet das Flimmerepithel die Atemluft an.
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a Atemluft )
Brustkorb nach Rippenfell
maximaler
Ausatmung ¢
(Exspiration) 4

g Lungenfell
Brustkorb nach —7
maximaler [/
Einatmung ~_// \J
(Inspiration) t',,//’ \
1 Pleuraspalt
gl
f Zwerchfell
N nach
o maximaler
i) Ausatmung
| Zwerchfell
p 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 stromt wieder hinaus
1 Zwischenrippenmuskeln und das Zwerchfell erschlaffen
2 Zwerchfellkuppel hebt sich wieder an

&
FS

Der Gasaustausch erfolgt entlang eines Konzentrationsgefilles, 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.

o
(%))

Ruhedyspnoe, da sie ohne Anstrengung unter Atemnot leidet.

o
o

Symptom bei Frau Streibich Leitsymptom
blaulich verfarbte Lippen Zyanose
pfeifende Gerdusche beim Ausatmen Atemgerdusch
zaher Schleim Sputum
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3.7

Auskultation
Peak-Flow-Messung
Spirometrie
Blutgasanalyse

vV vy Vv VY

Untersuchung des Sputums

3.8

Symptome

Inkubationszeit von 12-24 Stunden

ausgepragtes Krankheitsgefiihl mit hohem Fieber

Husten mit gelblich-eitrigem Sputum

Tachypnoe mit Mitbewegung der Nasenfliigel

Pneumnonie Inkubationszeit von 1-3 Tagen Influenza/
grippaler Infekt

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

3.9

Nein, da sie kein Fieber, keine Kopf- und Gliederschmerzen, kein Schnupfen und keine Halsschmerzen hat, auBerdem ist sie nicht heiser.

3.10

a Atemnot mit Zyanose

E Tachykardie
Dyspnoe oder Orthopnoe

|I| Husten mit zahem, glasigem Sekret

m Stridor
3.11

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
» (ber die Klingel 2. Pflegende rufen

109
aus: Schon, Arbeitsheft und Priifungsvorbereitung Altenpflege (ISBN 9783131638328), © 2013 Georg Thieme Verlag KG



Kapitel 3

L10Z90'9

9JEUOI 7 9||e
gewabsnuiny uajsuosue 3165|0419 e[EYSWSIY-UIDISUIIG S|P SOYISLIdIUOWNAU Sap bunzieydsuig aue <
uswiyeuge|y usydsiplejAydoldaiuownaud
13p Bjoy13 uap (sbejuow) yoipuayd0Mm |eL- | J313UWNNOP pun 1J31jj03uoy| 1jeneba|ydsbnzag aip «
ulabe| yosunpp Yoeu pun usysizue Japaim Ya1qiaais 14 —
UIJUN YDBU UQO UOA SUIYINY SIP UIYDIBIISSNY WP HW ISV dIp PIIM J9pUdq —
UIpJam 3OUIapaIm [ew-( -8 Jyesabun uazun siq usqo uoa 934j0s snpjAz tapal
ules asned bnzwsayy ula uuey 19qep
“1233519A U3GO UDBU PU|9SYIIMQE J9P3IM dpuBH 31p UapJam ‘uawiwodpbue puetuaddry uasajun we —
UapJam 3z33s19A ujun ydeu golib yo9|b tyeyabun
‘wesbue| uay|jos 3siauy| AIp pun usbeiaq z: | 93|0s bunuwiesny pun -uig usaydsSIMZ SIUYBYIIA —
9|NES|9qUIAN INZ 3PNINZ 19paim bunwiieul3 19p 19q uuep apueH a1p uaz b 3PNIQ 19biuam ydinap Jw —
1ya1pab uagne yoeu 3ydI3| 1I9qep
pUIS pun sne »3nig Uapusazinisiajun aydejjpueH pun tabuysabiaz ‘uswneq uaqn uswiesny wisq —
ua319|b Uaqo Yoeu JpaIM UUEp puNn USYNE YdeU buepiud
uaddry usp ue ‘g1a1s buniyory uajun yoeu ajnes|pqUIp 19p buejius usbunbamag uspuasiany ul
puagaljydsue pun uabayne snes|PqJIAN Jap Sul| pun s3yda1 uiabui usuassojyasab Jiw apueH apiaq -
U3)|eY P{EIUOYINEH [3GEP ‘US|I93IaA USIUN YDBU U3GO UoA bisiewuydis|b uaypny wap jne uopoq —
UD3pQe YonjpueH Wauld HW 3SOH pun uapRppuad Jadigyaqo -
uasse| Uaz3asuly JadiQyIaqQ Wap JOA UISSIY WUl Hw Japo ulabe| buniabet-.ge| ul yoiqians 14 —
:9puabajjd apuasamue ydinp spuaqe ‘|63 jew-| bunqgiaiuig uspualalnuswale 12p buniynyyding «
ue|dsbuniabet wi uoizeUaWNOQ ‘[PSY9AN uabinuiw-gz wi usbuniabe-|1yA Jap buniynjyaing «
:3631] 3399 Wi y21q1913S Nel4 uuam
Y21qg19.13S "14 uoA bunsseylap J3jjanpje yoeu 3f ‘usbunjoysdapaipm 0L-S -
uassedue y21q1a.3S "1 UOA SNWLIAYY UIP UB pun uauyo 1a3sua4 19qep ‘yoybow uuam —
UJ9PIOHNE UBWILSNY WNZ LY JIP UYUSS WIdq —
UI9PJIOHNE UIWIBUIT WNZ [9GEP PUN UISSE| U3GaYUE WLy 3Ip Y21q11S 14
-bungn o1d usabunjoysapaipy 0L-G -
" :Bunqgn uaydsnseuWABWRIE <
U3JOUISP3IM [BL-G ‘USB3]| D3pUINEg SIP JNE S|BWILIOU PUBH SIP PUSSDIUISAR —
|BW-G S|1I9M3| ‘@uB[{ U1Yd3. pun UM|UI| IS9P XBIOU] WP jnNe pueH Jap 3w bungn Jap bunjoyiapaipy —
UISSE| UD|OUIIPaIM [BW-G 3 ‘UaWieuld Jan
9||91S 9salp ue pun uaba| uaddry Jap qjeysa3un d3pYINeg 3P jne pueH Ul [|0S Y2IGIR.3S 14 —
:Bunwiiep|eIuoy pun -||BHYDIIM7 <«
1Nz bunjidjuy apuabajjd apuasamue ydunp suabiows ydibey [ew-|
‘LN

PUNIRq

b puis
uabuni aig
(lPrzusag) 117

‘uayaqueliw buniapioyny
U2BU UURY PUN 1J313USLIO 35|
k|

(®Pund oL

u193suaIg Yoeu e[eysLaly)
19pdyejebajuownaud
g|eysap 3s! pun sjeiyduoiq
BLUYISY JBY Y2IqIaS 14
‘ld

N|
L10Z'S0'9

uopenjeny

(swyeugep = |N)
uawyeusjewabajyd

Pz =2)
991zaba)yd

(901n0ssay = ¥ ‘Wwa|qoid = d)
awjqo.dabajjd

*zpH[wnieq

UlUUQ)| UIJ|BYLD JYd31JNE SUIGIT SIP UauoIPjun4 3|eA :1a3gy

(S1°€) yo1q19.35 neiy bunuedabajyd

113

Schon, Arbeitsheft und Priifungsvorbereitung Altenpflege (ISBN 9783131638328), © 2013 Georg Thieme Verlag KG

aus



Kapitel 3

L10Z°S0°0C uswiyeugjej\ uspuabissnjIanIanRs
19p Bjoy13 uap (sbejuowr) yaIaUIYDIOM [BLU-| JIBIFUIWINYOP pun 131jj0J3u0] 3jejabaydsbnzag aip «
9S3IP 14913UBLINYOP puUN UOMRJUISBIMWIIY 12U USLDIDZ JNe 193U Je <« "Usplom
Y2.np 95A|032.3}9S INZ USWBUSJB\ 3I19HIM OAY Ydeu 3935nyabqe
11yn} pun ydiqIa.ls 14 UOA 1ZIESNEH UP WI3|YdS U3ISd) pun Wayez ‘wabpjdeulley 13q 191WLI0jUl < 1yl UoA ‘ualsnyqe uuey|
[[oxo30.duL Wi 13559q JWoOs Y
SIP J313USWNXOP PUN PJULY 'Y "0 93] “I9SSBAA SB|D UIS 9punis oid y21q1a.3s *14 SSep ‘jnelep 393 < uuey| pun ‘uuey| U3IsNYqe 3Ya9YyIs s
usydNajue 3salp 166 pun U0y JNjWNRY BIP IYIIYAS oid [PLIU SSNW < 1BISSN|4I9A | USP “‘WIB|YIS USYEZ SEWIYISY
3jenjabo)jd apuasamue | 3s139.09S seq | s9p punibyne jey yoiqians ‘14 sf
EN | (Przusad) g7 ‘d L10C’S0™9
LL0Z'S0°0Z USWYBUSBN USPUIDIYDISIRW]e
139p bjoy13 uap (sbejuow) yoipuayd0M |eL- | JS13USWNNOP pun 1J31jj0.13uo0y| 1jeneba|ydsbnzag sip «
UaUUOY| UIIDIUD ‘|lejION wi
jewndo usabun aip 19qep yois ep ‘uswiesne uaddi] 19p pueIsIapIA) uap uabab |jos 1S i - Bbununy 19p
138y JYDIBUULIIA ISP 3lS buniayydis|3
sIq uapuabayyd Jop bunidjuy Ja3un YdIqIR1IS 14 Hw Aswiaiquaddry 1ap uaqnuig susbiow *|63 jew-| <« Inz ujiu
qe auypa|uaydny Iop jne 423 JUI3|I
usaboqua|3 aIp 3z3N3s pun USZ3Is |YNIS USIYIIPBLIN WBUIS JN. ||0S “13S "1 :ZJISHIY ISP USZUS Wil — 421q1913S “14
U9Z3NISQe U[9yUYISIaQ USP JNe SWLIBIdIUN 3P 19GEP pun U3zZys puellag We 1apo (]91z
|yn3s wauid jne 316nagab auloa yoeu 1adigy1aqQO WIp W [0S Yd1qIa11S “14 1Z3SIaYISINY| UazHS Wi — -yenN) :qez "uazjeydsuld
U9ZINISAEe U[B|UIYISIIGQ USP JNE UL U3Ia.3s9b "u9z3asuld uonenyIS aly! uuey
W yd1s pun usbnaq auloA yoeu 19dIgIaqQ USP J9PO USRS SNH SIP Ul WY USISpue bipueisisqjes Y
USP PUN USZINISGE PUBAA J9P UB WLy WU HW YIS [|0s Yd1q1a11S 14 :bun||a3siiemio] usyais wi — bununy 1ap ‘|los uaya1bia
139g wi buniabejydoysadioyaqo - Buniayds|I3 BuniayydsWwaly 1Nz
ua3 ey squodsnig sop buniagiQibisp 1Nz jdodiejuiH we swly 31p [0S 13S 14 — INZ USWeU | USWYBUYRN INJ ||BJUBBLLLISY
3By JYDIISUULIdA 3S3IP Y21qIa.3s “14 siq usabunyjeytadioy| -SJeIN uuey| USIN3{e WIUIL 199 IS SEM
USPUSZINISIAIUN- "MZq USPUIIIYDIS|IaWle Nz apuabajyd yainp bunipjuy susabiow °|63 jew-| <« o1qrens 14 WPIU YIoM YDIqIa13S Nely s[
€N | (j1zusad) tegz ‘ed 110’509
1102°90°9 ‘bunuiy Jap
‘uabue@b | bunisyydig)g
421q1913S “14 uoA bungabuin a1p ul Jyd1u 195Q|SNERWYISY SSBp ‘Ua3yde jnesep ssnuw 3jenjabajydsbnzag inz bun)a3s
usWIyeUSe\ UBUAYLIBIS S1p pun 19sQ|sNy USP ‘||BJJON USP 1913USWINY 0P < -94|IH 93enb
uayabioa pusydaidsjus pun ussse| USISILLIOJUI 3ZIY J3L3UIR Buniassag aulay UaINUI G UDBU UUIM < -epe ||eJi0N
UYDIZ|EUA 131|[0J3u0y] pun bunwily 3193ydeqoaq « | Wi JWWoyaq
ue aswalquaddr 1Nz yd1qIaJls nelq 19319| < o1qres 14
OAY Y2BU |0S0I9BIDISOJ-||BJION IUI191qRIoA < (j]o1z
1335ua4 pun bunpiapy| abus Jouyo « -UeN) :qgZ | -uspjaW ||ejoN Wi yais uuey|
UZ3NISIDIUN UISSIY| HW WY ‘|33 ‘YooY JadigyiaqQ uap 11abe| « *USPIIULIDA e
141199 1q19]q pun yaiq1aals 14 3bIyniaq « | puis ualopje4 | -soudsAQ Ja3myje J9jun uuep
3J|IH InZ 3puabayyd "z YnI <« 9pUISQ| |ISPI9| PUN [|BJUBBLLYISY USUID
“||leJuBRLIYISY UdINYE WIDq apuabajjd apuasamue -snes|jejue | bigew|abalun Jey yoiqrans 14 sl
TN | (jP1lzusad) segz ‘ad L10Z°S0'9

114

Schon, Arbeitsheft und Priifungsvorbereitung Altenpflege (ISBN 9783131638328), © 2013 Georg Thieme Verlag KG

aus



Kapitel 3

LL0Z'90'9 “Juued
Biyazyydau puis
spuejsnzineH sap
uabuniapueiap
(I91z4eN) :qzz
*191N|qy2Inp
uoneuAWNY0Q dYeuaz pun euyaba|yd spuasamue aip yainp nb pun pjeur 3si
spuejsnzineH sop bunyyoeqoag abs)ydiadigy 1ap 19q suabiow ydi|bey ew-| <« | IneH sydiqreans “i4 "JNEH 93B3l BUIL 1By YdIqIRAIS "I sl
EN (IP1zusay) regz e 110’509
L10Z'90'9 19g
wi 3yenj2bajyd aip yainp abajydiadioy 1ap awyeultaqn abipuelsjjon *|b3 jew-| <«
2351 13dQUISID 1ys YIIqIR13S "4 LU
uayaizue aynyds ‘uapiapjue bunpiapisebe| W 1adigyIaun usp <«
U3J31Z1juISap SpUBH ‘Udyalzsne aynydspueH <«
UDJ3IZIUISIP pun uabIUIL [9SSNYIS ‘UIIIISNE IISSBMUISBAN SEP <
uauy043qe Inb pun usydsem usjuly
UUBP puUn 3UIOA ISUDBUNZ Yd121aquuu| uap uadde|ydsepn USYISLY WU N <
U9JYDe PUBIS URIYDIS USUID JNB PUN UISSE| UAYIISINe YdIqIans "1 <«
UY3IzUe AYNYISPURY|BLLUIF ‘UDIRIZIJUISIP SPUBH <«
uagabnz ajias
9e3nau-Hd pun (USPUIMIDA [9SSNLISYISBAN YIS} JOPO UIRIZIJUISIP “[IAD)
UDSSB|UID [9SSNYISYISBAA S1Ip Ul Injesadwia] uaiydsunmab 1ap puaydaldsjua
195SBAN S9UISLY pun uadjNdssne [9SSNYIS 1P ‘US199|SNE I9SSBMUISEAN SBP <«
USLWIAIDUID S||BJUIQGD UIJYOSYN4 UB INBH U D03 IS
‘(usabeny aynyaspueyjewuis zjidjabeN/-gn4 Jne JYdepPISA 19q) usuyDosqe ‘wiyauabue jydau | ‘uaydsem bipueisisqes 19digy1aqo usp
INb pun uabYIISHINISG SWNBIUSYISIMZUIYDZ 19GEP ‘USYISEM 93N 9PIaq <« pun 163)jdab puN JY2IS90) SBP 3IMOS UIYNy2.np
uaWAIdUIR 151 Ya1q1ans "4 Bipueisisq|as abajydpunyy alp uuey|
pun uauy20.3ge ‘UaydIsem 3yNH Buniydry ul [PYIQUY WOA duldg Ip1aq « (]91zyeN) :qLz Y
uaba| agn4 a1p J9jun yonjpueH « "usjjeyls “usyall Nz wyauabueun
s19d1031a3uN SIP SUIPIDPISNY SIP dwyeulaqn Jiepag ydeu af ‘mzq bunj23sayjiH « | puis abajydiadioy ‘q|eysap 393y2In2q pun USWRIUIR
) uasse| uayaizue 19di10d1aq0 alp jne bnzag pun uaydsem Bipueisisqas ydiu
USP U1qI313S *14 PUN USWIDUD ‘USLXD0IIGR ‘USLISEM PUIGR|I] UINY <« ul uayabiyeq U3I3qQUISBAA WE YDIa1aquiiju| usp
13510} a1m uIYD3qUISEAN WE 14e1Rb3]}d SpUISIMUE 1P YIINP SYDIRIIqUII| SIp 9UIPUBYIOA | pun aulxg alp ‘uadPNy uap bunydoydsiy
pun aulag 13p ‘SURINY SIP SUIYISBAA SP dLuyeulq() susbiow *|B3 jew-| SY21q1a43s “14 uoA punibyne yais uues| yo1q1a.3s 4 sl
‘LN (]Przusay) reyz ‘ld L10Z°S0™9
(dwyeuge = ) (P1Zz=2) (21n0ssaY = Y ‘Wa|qo.d = d)
uonenjeny uawyeusjewabajyd 991zaba)yd awr|qo.dabajd *zpH[wnieq

uauuy| uabayd yois :1a3av

115

Schon, Arbeitsheft und Priifungsvorbereitung Altenpflege (ISBN 9783131638328), © 2013 Georg Thieme Verlag KG

aus



Schriftliche Priifung 5 @

Berufsfachschule fiir Altenpflege

Abschlusspriifung 2011/2012
Schriftlicher Teil

Aufsichtsarbeit 5

LF 1.3 Personen- und situationsbezogene Pflege
alter Menschen

LF 1.5 Mitwirkung bei der medizinischen Diagnostik und

Therapie

Arbeitszeit: 120 Min.
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Q Schriftliche Priifung 5

Berufsfachschule fiir Altenpflege
Abschlusspriifung 2011/2012 Aufsichtsarbeit 5

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 Knochen-
briiche nicht mehr in der Lage war, sich selbst zu Hause zu versorgen. Vor 6 Monaten brach sie sich den
Oberschenkelhals li. und kann sich seitdem nur unter Schmerzen mit dem Rollator fortbewegen. Die
Wunde durch die Operation bricht immer wieder auf. Der Hausarzt verordnet zum Verbinden Jodsalbe
und einen Pflasterverband.

Durch eine dltere distale Radiusfraktur re. ist die Beweglichkeit des Handgelenks immer noch einge-
schrankt und schmerzt bei Belastung. Ursache fiir die vielen Knochenbriiche ist eine Osteoporose, die
erst vor 1 Jahr diagnostiziert wurde. Dadurch hat Frau Bauer auch unertrdgliche Riickenschmerzen und
somit schlaflose Nachte. Gegen die Schmerzen erhilt sie 2 x tgl. 400 mg Ibuprofen.

Frither war Frau Bauer 1,65 m groR, doch durch die Osteoporose ist sie nun 8 cm kleiner. Seit dem Heim-
einzug hat sie ebenfalls 4 kg Gewicht verloren und wiegt nun 51 kg. Hiufig klagt sie tiber 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. Ihre tgl. Trinkmenge variiert von
0,5 bis 1 I. 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
Lungenddems und Beinddeme im Krankenhaus in Behandlung. Dort wurde die Diagnose chronische
Niereninsuffizienz gestellt und ein Shunt am li. Unterarm angelegt. Nun muss Frau Bauer 3 x pro
Woche zur Dialyse. Zusatzlich wird sie mit Diuretika und Immunsuppressiva therapiert.
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Aufgaben

Punkte
1. Frau Bauer war schon mehrfach im Krankenhaus. Nach einem ihrer friiheren Aufenthalte wurde beiihrim 1,5
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.

2. Erldutern Sie 3 verschiedene Arten von Infektionserregern und beschreiben Sie deren Vermehrung. 3

3. Frau Bauer leidet seit Jahren an einer sekundaren Osteoporose. Definieren Sie den Begriff ,,Osteoporose” 2
und analysieren Sie, warum Frau Bauer an einer sekundéaren Osteoporose leidet.

4. Nennen Sie die Verschlussmechanismen der Harnrohre und erldutern Sie die Blasenentleerung. 3

5. Frau Bauer leidet seit Laingerem an einer chronischen Niereninsuffizienz. Deswegen wurde ihr ein Shunt

gelegt.
5.1 Beschreiben Sie die 4 Stadien der chronischen Niereninsuffizienz. 2
5.2 Erldutern Sie 4 Regeln zur Erndhrung in Bezug auf die Dialyse und Osteoporose bei Frau Bauer und 2

begriinden Sie diese.
5.3 Erkldren Sie einer Schiilerin aus dem 1. Schuljahr die Funktion eines Shunts und wichtige pflegerische 3
Grundsétze, die es nach Anlage eines Shunts zu beachten gibt.
5.4 Frau Bauer erhdlt ein Schleifendiuretikum und Immunsuppressiva zur Therapie. Beschreiben Sie die 2
Wirkungsweise der Medikamente.
5.5 Erldutern Sie zusatzliche pflegerische MaRnahmen, die bei der langerfristigen Gabe von Diuretika zu 1,5
beachten sind.

6. Erklaren Sie stichwortartig die anatomische Einteilung des Nervensystems. 5

7. FrauBauer leidet unter unertrdglichen Riickenschmerzen. Erldutern Sie die Schmerzreizweiterleitung zum 3
Gehirn.

8. Entsprechend dem Expertenstandard Schmerzmanagement wollen Sie die Schmerzen von Frau Bauer
einschatzen.
8.1 Nennen Sie 2 fir Frau Bauer geeignete Schmerzskalen und erkldren Sie den Umgang damit. 3
8.2 Begriinden Sie lhre Auswahl. 2

9. Betrachten Sie die Schmerztherapie von Frau Bauer etwas ndher und vergleichen Sie die verordneten
Medikamente mit dem WHO-Stufenschema.

9.1 Entspricht die Therapie dem WHO-Stufenschema? Begriinden Sie lhre Antwort. 3
9.2 Nennen und erklaren Sie die Wirkweise von 2 alternativen Methoden zur Schmerztherapie. 3
39

* BW = Bewohner
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Punkte
10. Berechnen und beurteilen Sie den BMI von Frau Bauer. Notieren Sie zur besseren Nachvollziehbarkeit die 2
Formel zur BMI-Berechnung und setzten Sie die Zahlen dort ein, bevor Sie die Lésung 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
Wundsekret ab. Der Hausarzt mochte wieder die Jodsalbe und Pflaster verordnen. Was tun Sie in dieser
Situation? Erklaren und begriinden Sie Ihr Vorgehen.
12. Nennen und erkldren Sie 2 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 5
konnen, und begriinden Sie Ihre Entscheidung!
16. Frau Bauer wirkt in den letzen Tagen sehr niedergeschlagen. Sie hat gegeniiber 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 besteht.
16.1 Nennen Sieinsgesamt 3 Griinde/Ursachen/Ausldser, die bei Frau Bauer zu einem Suizidrisiko fiihren 3
kénnen, und begriinden Sie Ihre Antwort!
16.2 Formulieren und erldutern Sie 3 Regeln zum pflegerischen Umgang mit Frau Bauer! 3
21
Gesamtpunktzahil: 60
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Punkte

1. 1,5

» MRSA-Trdger sollte der Pflegedienst als Letztes besuchen

» Schutzkittel und Handschuhe bei der Pflege tragen

» nach der Versorgung Hande und Pflegehilfsmittel desinfizieren
2. 3

>

Bakterien: Vermehrung durch Querteilung
Viren: Vermehrung durch Hilfe einer befallenen Wirtszelle. Viren greifen in den Stoffwechsel ein,
indem sie eigene genetische Infos in die Zelle einbringen

» Pilze: Vermehrung durch Bildung von Sporen
3. Definition: Osteoporose = generalisierte Skeletterkrankung mit Verlust an Knochensubstanz und 2
erhohter Frakturgefahr.
» sekunddre Osteoporose: wenn die zugrunde liegende Ursache bekannt ist. Bei Frau Bauer ist dies die
chronische Niereninsuffizienz.
4. 3
» durch den im Blasenwandboden befindlichen inneren SchlieBmuskel und den duReren SchlieBmuskel
am Beginn der Harnréhre
» ab einem Blasenfiillvolumen von 350 ml werden Impulse an das Gehirn gesendet, die zum Harndrang
flihren — Muskulatur der Blase spannt sich an, Innendruck erhoht sich — Erschlaffung erst des
inneren, dann des duReren BlasenschlieBmuskels
5.1 2
» Stadium I: eingeschrankte Leistungsfahigkeit der Niere GFR:70-120 ml
» Stadium lI: kompensierte Niereninsuffizienz GFR: 10-70 ml
» Stadium lll: praterminale Niereninsuffizienz GFR: 5-10 ml
» Stadium IV: terminale (dialysepflichtige) Niereninsuffizienz GFR: <5 ml
5.2 2
» Ausreichend EiweiR, Kalorien, Vitamine und Ballaststoffe essen wegen Verlusten wahrend der Dialyse.
» Speisen nicht oder nur wenig salzen wegen Fliissigkeitsbindung.
» Gemiise, Kartoffeln, Vollkornprodukte und Schokolade sind sehr kaliumreich und diirfen nur begrenzt
gegessen werden.
» Auf Bananen und Trockenfriichte wegen hohen Kaliumgehalts verzichten.
» Milch, Joghurt, Fleisch und Fisch sind zu empfehlen.
» Trinkmenge wird vom Arzt festgelegt und muss genau eingehalten werden.
5.3 3
» Operativ wird eine Arterie mit einer Vene verbunden. Somit flieBt in der Vene arterielles Blut mit
hoherem Druck, die Vene wird dadurch erweitert und kann so gut punktiert werden.
» Shuntkontrolle: Shunt abhéren (,Rauschen®) oder abtasten (,,Schwirren®).
» Shuntbeobachtung auf R6tung, Schwellung, Spannungsgefiihl.
» Bei Blutungen nicht stark komprimieren.
» Am entsprechenden Arm keine Blutdruckmessung, keine Blutentnahme, keine einschniirende
Kleidung oder Verbande.
16,5
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8.1

8.2

9.1

9.2

10.

» Schleifendiuretika wirken im aufsteigenden Teil der Henle-Schleife und hemmen dort die
Riickresorption von Natrium, Kalium und Chlorid.
Bewirken eine starke, forcierte Diurese.

» Immunsuppressiva verhindern durch eine Abschwachung der kérpereigenen Abwehrkrafte
Entziindungen und AbstoRBungen von Transplantaten.

» Blutdruck, Puls, EKG, Elektrolyte kontrollieren.
» Thromboseprophylaxe wegen erhohter Thrombosegefahr.

Anatomische Einteilung des NS:
1) ZNS: Gehirn + RM mit sensorischen, motorischen und veget. Teilen
2) PNS: (12 Hirnnerven, 32 Spinalnerven, 2 x Grenzstrang)
sensible N. (afferent) — Zentrum } willkarlich +
motorische N. (efferent) « Zentrum unwillkirlich

Schmerzreiz im Riicken — afferente Nervenfaser — Hinterhorn Riickenmark — Synapse — Vorderhorn —
Gehirn: sensorisches Rindenfeld

Rating-Skala: Durch Nennen oder Zeigen auf eine Zahl zwischen 1 und 10 kann die Schmerzintensitét
geduBert werden.

Visuelle Analogskala: Durch die Wahl der Intensitat der Farbe z. B. WeiR bis Dunkelrot kann die
Schmerzintensitdt geduRert werden.

Frau Bauer ist kognitiv noch in der Lage, korrekt mit beiden Skalen umzugehen und so die von ihr
empfundene Schmerzintensitdt zu duern.

Nein, da Frau Bauer nur Medikamente der Stufe | (peripheres Analgetikum = Ibuprofen) erhlt. Aufgrund
der Schmerzstarke, unter der sie leidet, miisste sie mindestens nach WHO-Stufe Il therapiert werden, d. h.
schwaches zentrales Analgetikum kombiniert mit einem peripheren Analgetikum.

Lokale Wérme durch Wickel: Durch die Warme erweitern sich die GefdRe an der betreffenden Stelle und
die Durchblutung wird geférdert. Dies wirkt sich schmerzstillend aus.

Lokale Kalte durch Kaltepad: Durch die Kélte ziehen sich die GefdRe an der betreffenden Stelle zusammen
und somit wird die Durchblutung vermindert. Dies wirkt sich schmerzstillend aus.

Koérpergewicht in kg 51 kg
(KérpergroRe in m)> 1,65 mx 1,65 m
Fir ihr Alter ist der BMI zu niedrig. Wiinschenswert wére ein BMI > 24 kg/m?

BMI: 18,7 kg/m?

Abschlusspriifung 2011/2012 Aufsichtsarbeit 5
Lésungen

Punkte
5.4 2

1,5

24,5
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