Kathrin Altmann Elisabeth Bauermann (Hrsg.)

Selbsttrainer
Pflegefachperson

Zur Vorbereitung
auf die Zwischenprufung

£l
ELSEVIER Urban & Fischer



KAPITEL

Zuriick an der Pflegeschule nach dem
ersten Praxiseinsatz

Expertenstandard
Forderung der
Mundgesundheit

Ekel und Scham
Schluckvorgang

Pflege-
phdanomene
Soor- und Parotitis-

prophylaxe dhegind Distanz

Erndhrung '

irrea ‘” tinsche zum Ausdruck bringen
Nahrungsaufnahme

in der Geriatrie

Aspirations-
prophylaxe

SofortmaBnahmen
nach einer Aspiration 0

CE 03

Eiste Pflege- kollegiale
eifahrungen Beratung
reflektieren -
verstandigungs-
orientiert

kommunizieren kollegiale Beratung
versus Fallbesprechung

Definition, Rollen-
verteilung, Abfolge

Pflege-
diagnosen

A%

herausfordernde Kommunikation
und interessante
Lerninhalte . .
Reflexion gelingende
Kommunikation
Kommunikationsmodell
von Paul Watzlawick
adressatengerechte

Sprache im multi-
professionellen Team



3 Zurlick an der Pflegeschule nach dem ersten Praxiseinsatz

So geht’s los ...

»5chon, dich zu sehen, Gustavo', begriifit Pina Hofer am Montagmorgen Gustavo de Brito im
Klassenzimmer der Pflegeschule. ,,Ich habe dir so viel zu erzihlen. Die letzten sechs Wochen
unseres ersten Praxiseinsatzes waren echt aufregend!*

,»Pina, ich bin echt froh, dass wir wieder Schule haben, platzt es aus Gustavo heraus.
»Manchmal bin ich wirklich an meine Grenzen gekommen. Erst gestern musste ich einen
Patienten pflegen, vor dem es mich geekelt hat. Es hat im Zimmer ganz unangenehm nach
Urin und Stuhl gerochen. Hitte ich mich nur nicht so geekelt! Wenn ich bloff mehr aushalten
wiirde! Danach hatte ich gar keinen Appetit mehr auf mein Pausenbrot. Sogar der Patient
konnte aufgrund des Geruchs nichts mehr essen.“

»Guten Morgen’, begriifit die Klassenleiterin Christina Weber die Klasse. Erschrocken schau-
en Pina und Gustavo auf: Die beiden waren vollig in ihr Gesprich vertieft und haben gar
nicht bemerkt, dass mittlerweile alle Auszubildende eingetroffen sind und die Klassenleitung
mit dem Unterricht beginnen méchte.

3.1 Pflegephanomene

So geht's weiter ...

,Wir blicken in den ersten beiden Unterrichtsstunden auf Thren vergangenen Praxiseinsatz
zuriick und wollen diesen gemeinsam reflektieren’, informiert Frau Weber die Klasse.
Gustavo meldet sich gleich. ,,Ich mochte gerne etwas loswerden. Eben habe ich Pina davon
erzahlt®, beginnt Gustavo. Andie Klasse gewandt fragt er: ,Habt Thr euch auf Station schon
einmal vor einer Pflegetatigkeit oder vor einem Patienten geekelt? Mir ist das leider passiert.
Der Patient hat so stark nach Urin und Stuhl gerochen. Ich habe gemerkt, dass er sich auch
geschdmt hat. Ichimache meinen Beruf echt gerne. Aber ist dieser Beruf dann auch fiir mich
geeignet, wenn ich solche Ekelgefiihle habe? Mir ist es direkt peinlich, dass mir das passiert
ist. Seitdem muss ichinimer dran denken ... berichtet Gustavo betroffen.

In der Klasse herrscht Schweigen.

Frau Weber meint: ,Danke fiir deine offenen Worte, Gustavo, und danke fiir dein Vertrauen
in‘die Klasse:'Wir Pflegende sind mit vielen Dingen konfrontiert, die Ekel auslésen konnen.
Ekelist nichts, wofiir du dich schimen musst. Ekelgefiihle haben eine wichtige Funktion,
wie z. B sich selbst vor ungesunden Substanzen zu schiitzen. Fast alle Pflegenden kennen
Ekelgefiihle. Gerade zu Beginn der Berufstitigkeit tritt dieses Pflegephanomen bei vielen

r | 1 Pflegenden auf. Mit passenden Strategien gelingt es, dass wir uns abgrenzen. Habt Ihr Tipps
Gustavo erklart, was es mit dem Ekel fiir Gustavo?®
auf sich hat.
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3.1 Pflegephanomene

3.1.1 Ekel und Scham

MaBnahmen und ihre Wirkung. — Verbinden Sie die passenden Aussagen. Aufgabe 1

P
a) Schafft eine Barriere

zwischen Pflegenden und

zu pflegenden Menschen.

P
1) Tragen von Schutzkleidung,
z. B. einem wasserdichten
Einmalkittel

[b) Schutzt vor unangenehmen )
Gertichen. Es gibt auch
einen Mund-Nasen-Schutz
mit Duftstoffen, z. B.

2) Abwurf von unangenehm Pfefferminze.

riechenden Materialien, z. B.
Inkontinenzmaterial, in einen
flussigkeitsdichten und
verschlieBbaren Beutel.
Nutzen von verschlieBbaren
Abfallbehéaltern, die geruchs-
los und antibakteriell sind.

(c) Schafft notwendige Distanz )
zwischen Pflegefachkraft
und zu pflegender Person.
Eine professionelle Schutz-
kleidung signalisiert: ,lch bin
ein Profi. Ich werde fur
diesen Beruf bezahlt.“ Auch

p
3) Offenes Sprechen mit fur die zu pflegende Person
Kolleginnen und Kollegen kann so das Schamgefiihl
Uber die Ekelgefiihle reduziert werden.
>

d) Unangenehme Gerliche

&) IMEGETNE RS kénnen so reduziert werden.

\

qe) Es ist entlastend, uber die
Ekelgefiihle zu sprechen
und zu héren, dass es
Kolleginnen und Kollegen
ahnlich geht. Tipps zum

5) Verwenden von Raumsprays
oder &therischen Olen

6) Tragen eines Mund-Nasen- Umgang mit Ekel kénnen
Schutzes untereinander ausgetauscht
Y, werden.

(7)Antrainieren eines ,mentalen 4
Schutzes® bzw. Ritualen wie
dem Duschen nach der Arbeit
oder dem griindlichen Waschen
der Hande bis zum Oberarm

(f) Dies ist eine mentale Ab-
grenzung nach der Arbeit
von der erlebten ekelaus-
|I6senden Pflegesituation.

c 2
g) Der vorherrschende unan-
genehme Geruch wird
dadurch tberdeckt. )
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3 Zurlick an der Pflegeschule nach dem ersten Praxiseinsatz

3.1.2 Nahe und Distanz

Pina und Gustavo erinnern sich ...

... gemeinsam mit den anderen Auszubildenden an MaBnahmen, die sie im Pflegealltag ergreifen kdnnen,

um das Pflegephdanomen Néhe und Distanz zu bewaltigen:

« Verlassen des Badezimmers, wenn der zu Pflegende auf der Toilette ist.

« Den zu Pflegenden mit dem Toilettenstuhl zur Ausscheidung von Urin und/oder Stuhl in das Badezimmer
fahren und die Tiire zumachen sowie das Badezimmer verlassen.

« Die zu pflegende Person wahrend der Korperpflege nicht komplett nackt lassen, sondern punktuell wieder
ankleiden oder zudecken.

« Vor der Korperpflege ein Schild an die Zimmertiire hdngen mit der Aufschrift ,Bitte nicht storen!”

« Besuchende oder mobile Mitpatienten aus dem Zimmer schicken, wenn intime PflegemaBnahmen durch-

gefiihrt werden.
« Aufstellen von schiebbaren Trennwénden und Paravents als Sichtschutz.
« Sich von den zu Pflegenden und deren Angehdrigen nicht duzen lassen.

3.1.3 Irreale Winsche zum Ausdruck briigen

So geht'spweiter .3
Gustavo ist froh, dass er seine irrealen Wunschvorstellungen zum Ausdruck gebracht hat:
»Hatte ich mich nur nicht so geekelt. Wenn ich blofy'mehr aushalten wiirde®, so hatte er iiber
sich gedacht.

Seine Lehrerin konnte dadurch erkennens.dass er hier Unterstiitzung braucht.

WIE SAG ICH'S RICHTIG?
Irreale Wiinsche

Irreale Wiinsche zeigendimmer das Gegenteil der Realitét. Das Verb steht in der Gegenwart (G) im
Konjunktiv II; in der Vergangenheit (V) wird der Konjunktiv Il von ,sein” und , haben” und das Partizip
Il verwendet: Oft wird das gegenteilige Adjektiv und eine Steigerungsform benutzt. AuBerdem werden
die Worter ,bloB”, ,doch” und ,nur” oder eine Kombination dieser Worter benutzt.

Verb auf Position 1 Verwendung von ,wenn”

(G) Ware ich doch belastbarer! Wenn ich doch belastbarer ware!

(G) Ware ich doch nur nicht so sensibel! Wenn ich doch nur nicht so sensibel ware!

(V) Hatte ich mich nur nicht so geekelt! Wenn ich mich nur nicht so geekelt hatte!

(V) Wadre es bloB nicht so unangenehm gewesen! Wenn es bloB nicht so unangenehm gewesen
ware!

Formulieren Sie irreale Wiinsche, die anzeigen, dass Sie Unterstltzung brauchten.




3.2 Kollegiale Beratung

So geht’s weiter ...
Pina meldet sich: ,, Auf der Station, auf der ich meinen Praxiseinsatz hatte, gab es an einem
Nachmittag eine sogenannte kollegiale Beratung. Pflegefachkrifte haben sich wegen eines
Problems zusammengesetzt und diskutiert, wie dieses Problem geldst werden kann. So etwas
Ahnliches machen wir doch bei unserer Praxisreflexion auch gerade, oder? Was ist denn eine
kollegiale Beratung genau, Frau Weber?“ mochte Pina wissen.

3.2 Kollegiale Beratung

3.2.1 Definition, Rollenverteilung, Abfolge

Fullen Sie die Licken mit den vorgegebenen Begriffen korrekt.
gegenseitig — Bewiltigung — professionellen Reflexion — mehreren, chronologisch
aufeinanderfolgenden — Losungsvorschlige — strukturierte — Qualititssicherung — kein -
unterschiedliche Rollen

Im pflegerischen Berufsalltag kommt es haufig zu Situationen, die bei Pflegenden Unsicherheit

hervorrufen und Fragen aufwerfen. Im Sinne der (1) ist es

sinnvoll, (2) Konzepte wie die kollegiale Beratung anzu-

wenden. Diese Beratung ermdéglicht die professionelle (3)

beruflicher Anforderungen. Sie dient der (4) Ziel der

kollegialen Beratung ist es, gemeinsam vorhandene Probleme zu reflektieren und im Anschluss

daran (5) zu entwickeln.
Es kommt (6) Berater oder Experte von aufen hinzu. Die
Gruppe gleichgestellter Kollegen berit sich (7) Eine

Sitzung dauert ca. 45-60 Minuten. Es sind 6-9 Personen anwesend. Die anwesenden Personen

nehmen (8) ein. Die kollegiale Beratung lauft in
9) Schritten ab. Je nach Literaturangabe sind es 6 bis 11
Schritte.

Aufgabe 3
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3 Zuriick an der Pflegeschule nach dem ersten Praxiseinsatz

Aufgabe 4 Finden Sie die 4 Rollen, die von den Teilnehmenden wéhrend der kollegialen
Beratung eingenommen werden kdnnen.

F|IT/M/M|H|K|X L|[N|Y|S|C
N|(S|X|O|O|/F|B|S|T|M|H|L
K|/P|S|D|/Y| /S| E|F|D|T|z|V
K T|L|E|/M|E|R|V|F|/L|N|C
AT K R|V| K/A|P|J|U A|E
S T|B|A/W/R|T|C|P|L|A|K
Z/Z|B|T|Y|E|E|V|W A|Z|L
Hiv| B|lo|Q|T|N|Q|S K|I|Q
F|I|VIR|R|/A|D|L|RJE/|B4C
1| S|Y|F|/W|/R E|K[W|C|E|O
S|IN/U|[X|I|K| G|X|V/R|E|H
A|lL|L E|R|ZJ{A|H|L|E|R

Aufgabe 5  Schreiben Sie die gefundenen Begriffe auf. Erklaren Sie deren Aufgabe im
Rahmen der kollegialen'Beratung.

a) M
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3.2 Kollegiale Beratung

Bringen Sie die 6 Schritte der kollegialen Beratung in die korrekte Reihenfolge,
indem Sie diese nummerieren.

a) | Schliisselfrage Der Moderator fordert den Fallerzahler auf, eine Schliissel-
frage zum geschilderten Problem zu stellen.

b) | Casting Rollen werden verteilt, z.B. Moderator

) | Abschluss Der Fallerzahler nimmt Stellung und entscheidet sich fiir einen
Lésungsweg. Der Moderator schlieBt die kollegiale Beratung
ab.

d) | Beratung Der Fallgeber wird zu seiner gestellten Schliisselfrage beraten.

Der Sekretar notiert. Der Fallgeber hért nur zu.

e) | Spontanerzéhlung Der Moderator bittet den Fallerzahler, von seinem Fall
subjektiv zu berichten. Die Beratenden kénnen am Ende der
Schilderung des Fallerzéhlers Verstandnisfragen stellen.

f) | Methodenwahl Die Teilnehmenden legen sich auf eine Methode fest, anhand
derer die Beratung durchgefiihrt wird, z. B. Brainstorming,

Kopfstandmethode, Geben von Ratschlagen.

3.2.2 Kollegiale Beratung versus Fallbesprechung

Pina und Gustavo erinnern sich ...

... an eine Fallbesprechung im Krankenhaus. Bei interdisziplindren Fallbesprechungen kommen Mitglieder
aus verschiedenen Berufsgruppen zusammen, die an der Versorgung des zu Pflegenden beteiligt sind. Dies
sind z.B. Mitarbeitende in folgenden Berufen: Pflege, Medizin, Physiotherapie, Ergotherapie, Sozialdienst. Die
Person, deren Fall besprochen wird, ist nicht anwesend.

Fallbesprechungen dienen dazu, dass alle beteiligten Mitarbeitenden einen einheitlichen Wissensstand zur
aktuellen Situation des zu pflegenden Menschen haben. Die Problemsituation wird aus verschiedenen Blick-
winkeln betrachtet. Ziel einer Fallbesprechung ist es, gemeinsam konkrete Losungsstrategien zu entwickeln,
die vom gesamten Team mitgetragen werden: Dadurch wird die Patientenversorgung optimiert. Fehler und
Missverstandnisse kdnnen reduziert werden.

Bei der kollegialen Beratung geht es um Problemstellungen, die Pflegende personlich haben. Bei einer Fall-
besprechung wird ein Patientenfall besprochen.

So geht’s weiter ...

Die Praxisreflexion in der Klasse ist in vollem Gange. Frau Weber hat zum Abschluss eine
konkrete Frage: ,,In diesem Schulblock steht das Thema Kommunikation auf dem Stunden-
plan. Wir werden dazu einige Unterrichtsstunden haben. Was ist euch denn bei der Kom-
munikation mit den Patientinnen und Patienten sowie mit deren Angehérigen auf Station
aufgefallen? Was habt Ihr dazu im vergangenen Praxiseinsatz gelernt?“

Aufgabe 6
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Aufgabe 7

3 Zuriick an der Pflegeschule nach dem ersten Praxiseinsatz

3.3 Kommunikation

3.3.1 Gelingende Kommunikation

So geht's weiter ...

Gustavo erzdhlt: ,Wir hatten einen Neuzugang. Der 29-jahrige Patient wurde von der Notauf-
nahme zu uns verlegt, nachdem er einen schlimmen Autounfall hatte. Er kam mit mehreren
Knochenbriichen und einer Gehirnerschiitterung auf unsere Station. Seine Frau und das
3-jahrige Kind sind gleich nach Aufnahme auf Station zu Besuch gekommen. Der Patient lag
in einem Vierbettzimmer. Alle Mitpatienten hatten auch Besuch. Es war sehr laut im Zimmer.
Seine Ehefrau war besorgt. Sie hat sogar geweint, als sie ihren Mann gesehen hat. Sie hat
zwischen den Weinanfillen immer geklingelt und uns eine Menge Fragen gestellt.

Ich bin an diesem Tag mit dem Pflegefachmann Justus Berger fiir diesen Patienten zustindig
gewesen. Justus hat mir in diesem Dienst am Beispiel von dieser Familie beigebracht, wie
eine gelingende Kommunikation in solchen Ausnahmesituationen funktioniert.“

Nennen Sie vier Beispiele fiir eine aktiye, gelingende Kommunikation im oben
genannten Fallbeispiel von Familie Moosbauer.

3.3.2 Das Kommunikationsmodell von Paul Watzlawick

Pina und Gustavo erinnern sich ...

... an Paul Watzlawick und sein Eisbergmodell zur Kommunikation: Jede Kommunikation zwischen zwei
Menschen hat eine Sach- und eine Beziehungsebene.

Ein kleiner Teil der relevanten Informationen wird konkret verbal ausgetauscht und besprochen. Dies findet
in Form von ausgesprochenen Aussagen, Zahlen, Daten und Fakten statt. Hierbei handelt es sich um die
sichtbare Sachebene.

Der wesentlich groBere Anteil der Kommunikation wird nicht direkt ausgesprochen. Dies ist die sogenannte
nonverbale Kommunikation, z.B. mit Mimik und Gestik. Die paraverbale Beziehungsebene wird z.B. durch
den Tonfall transportiert.

Die sichtbare Sachebene macht 20 % einer Kommunikation aus. Die nicht direkt ausgesprochene non- und
paraverbale Beziehungsebene macht 80 % einer Kommunikation aus.



3.3 Kommunikation

Beschriften Sie das Eisbergmodell von Paul Watzlawick korrekt mit den Aufgabe 8
vorgegebenen Begriffen.

unbewusst — sichtbare Sachebene — unsichtbare, nonverbale Beziehungsebene — bewusst

[L143]

Nennen Sie jeweils 3 Beispiele fir die sichtbare Sachebene und fur die Aufgabe 9
unsichtbare, non- und paraverbale Bezie sebene.

a) sichtbare Sachebene: %

b) unsichtbare, nonverbale und paraverbale Beziehungsebene:
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3 Zuriick an der Pflegeschule nach dem ersten Praxiseinsatz

Aufgabe 10 Paul Watzlawick hat 5 Axiome erarbeitet, die die menschliche Kommunikation
naher beschreiben. Was ist richtig, was ist falsch? — Kreuzen Sie an.

richtig | falsch

a) Man kann nicht nicht kommunizieren.

)
b)

Jede Kommunikation hat einen Inhalts- und Beziehungsaspekt.

¢) Auf jede gestellte Frage muss eine Antwort vom Gesprachspartner erfolgen.

d) Kommunikation ist immer Ursache und Wirkung.
e) Menschliche Kommunikation bedient sich analoger und digitaler Modalitéten.

f) Kommunikation ist symmetrisch und komplementar.

g) Der Mensch kommuniziert lediglich tber die Sachebene.

So geht's weiter ...

»Frau Weber, was lernen wir denn auler Kommunikation noch in unsetem Schulblock?®
mdchten die Auszubildenden von ihrer Klassenleitung wissen. ,Wirhaben aber gleich Pause.
Konnen wir das vielleicht nach der Pause besprechen?’, wendet Pina ein.

Frau Weber lacht: ,,Das passt gut zu unserem Unterrichtsthema. Wir lernen namlich gemein-
sam die Erndhrung sowie passende Prophylaxen-und Standards!“

3.4 Ernahrung

3.4.1 Schluckvapgang

Aufgabe 11 Schluckvorgang. Bringen Sie die Begriffe in die korrekte Reihenfolge.

a)" | pharyngeale Phase Transport des Speisebreis durch den Rachen bis zum
Eingang des Osophagus inklusive Schluckakt
1 b) | orale Vorbereitungsphase | Zerkauen der Nahrung zu einem Speisebrei
¢) | 6sophageale Phase Transport durch den Osophagus bis zum Gaster
d) | orale Transportphase Die Zunge beférdert den Speisebrei mithilfe von

Aufwarts- und Riickwartsbewegungen in Richtung des
harten Gaumens. Sie schiebt den Speisebrei iiber die
Rachenenge in den Rachen.

Aufgabe 12 Der Schluckakt: Was ist richtig, was ist falsch? — Kreuzen Sie an.

richtig | falsch

a) Der Kehlkopf und damit der Eingang zur Trachea ist durch die Rachenmandeln ver-
schlossen. Auf diese Weise rutscht der Nahrungsbrei in den Osophagus und nicht in
die Trachea.

b) Der Kehlkopf und damit der Eingang zur Trachea ist durch die Epiglottis verschlos-
sen. Auf diese Weise rutscht der Nahrungsbrei in den Osophagus und nicht in die
Trachea.

¢) Die Aspirationsprophylaxe beim Schluckvorgang wird gewahrleistet, indem sich die
Epiglottis tiber den Osophagus legt.
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3.4 Ernahrung

3.4.2 Aspirationsprophylaxe

Aspirationsprophylaxe: Was ist richtig, was ist falsch? — Kreuzen Sie an. Aufgabe 13

richtig | falsch

a) Bei Verdacht auf Schluckstérung Gberprifen die Pflegenden vor Nahrungs- und
Getrdnkeverabreichung den Schluck- und Hustenreflex.

b) Vor der Nahrungsaufnahme geben Pflegende dem zu pflegenden Menschen mindes-
tens eine halbe Stunde Ruhephase.

) Wegen der Arbeitsbelastung der Pflegenden erfolgt keine Oberkérperhochlagerung
wahrend des Essens und Trinkens.

d) Die Oberkérperhochlagerung kann sofort nach der Mahlzeit beendet werden.

e) Pflegende sprechen wahrend des Essens und Trinkens ausfihrlich mit der zu
pflegenden Person und stellen viele Fragen, denn die Kommunikation in der Pflege
ist wichtig.

f) Wahrend der Mahlzeit sorgen Pflegende fiir eine ruhige Atmosphére. Dem zu
pflegenden Menschen wird genligend Zeit gegeben, um in Ruhe zu essen, zu trinken
und zu schucken.

g) Die Pflegenden verabreichen groBe Bissen, damit der zu pflegende Mensch nicht so
oft den Mund 6ffnen muss.

h) Pflegende stellen bei Menschen mit Schluckstdrungen ein Absauggerat bereit, um
vor dem Essen Sekret und nach dem Essen Speisereste aus dem Mund absatgen zu
konnen.

i) Vor und nach der Nahrungsaufnahme wird eine Mundhygiene durchgefiihrt.

j) Pflegende lassen Sauglinge in aufrechter Haltung aufstoBen, um die Aspiration von
Nahrung zu vermeiden.

k) Die zu pflegende Person soll bei der Nahrungsaufnahme so bequem wie méglich
sitzen. Die Positionierung ist mit Hilfsmitteln zu unterstitzen.

) Hocker sind nicht nétig! Ferner missen die Fiie des zu pflegenden Menschen bei
der Nahrungsaufnahme nicht auf einem festen Untergrund stehen.

Pina und Gustavo erinnern sich ...

... an MaBnahmen, nachdem ein zu pflegender Mensch aspiriert hat:

o Pflegende unterstiitzen den zupflegenden Menschen, den Oberkorper in einer aufrechten Position nach
vorne zu beugen. Sie legen dazu einen Arm unter den Schultergtirtel der zu pflegenden Person.

« Mit der anderen Hand klopfen Pflegende kraftig auf den Riicken zwischen die Schulterblatter.

« Sie fordern dabei den zu pflegenden Menschen auf, kraftig abzuhusten und den aspirierten Nahrungsbis-
sen herauszuwtirgen.

« st diese MaBnahme nicht erfolgreich, saugen Pflegefachpersonen das Aspirierte ab.

Als Auszubildende diirfen Pina und Gustavo nicht ohne eine Pflegefachperson absaugen!
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Aufgabe 14

Aufgabe 15

3 Zuriick an der Pflegeschule nach dem ersten Praxiseinsatz

3.4.3 Nahrungsaufnahme in der Geriatrie

Fullen Sie den Luckentext mit den vorgegebenen Begriffen korrekt aus.

Zusammenstellung — gemeinsam — Orientierung — kontrastreich — knalligen — Ess- und
Trinkbiografie

(1) mit den Angehorigen und der zu pflegenden Person
wird von den Pflegenden eine (2) erstellt. Diese wird bei
der (3) der Mahlzeiten berticksichtigt. Der zu pflegende

Mensch nimmt so nur diese Nahrung und diese Getrénke zu sich, die ihm schmecken.

Demenzerkrankten Personen hilft ein Tisch, der (4)

gedeckt ist, sich beim Essen zu orientieren. Das Essgeschirrund Besteck soll sich mit

(5) Farben deutlich vom Untergrund unterschieden. Der

hergestellte Kontrast erleichtert die (6)

3.4.4 Soor- und Pargftitisprophylaxe

Aussagen zur Soor- und Parotitisprophylaxe. Was ist richtig, was ist falsch? —
Kreuzen Sie an.

richtig | falsch

a) Ein Soorbefall muss nur dann behandelt werden, wenn die zu pflegende Person
Schmerzen angibt.

b)Mindestens 2x tdglich ist eine an den zu pflegenden Menschen angepasste
Mundpflege durchzufiihren. Dies geschieht im Optimalfall nach jeder Nahrungsauf-
nahme.

€) Speichelfluss anregen: z.B. durch Kauen von Kaugummi oder Brotrinde, Lutschen an
Eiswirfeln oder an einer Zitronenscheibe.

d) Langer andauernde Flissigkeits- und Nahrungskarenz, z.B. nach Operationen oder
bei einer Schluckstérung, sind keine Indikationen fiir eine Soor- und Parotitisprophy-
laxe.

e) Aus SparmaBnahmen kann auch bei einem Soorbefall in der Mundhohle die gleiche
Zahnbirste (iber mehrere Tage verwendet werden.

f) Mindestens einmal taglich findet eine Inspektion der Mundhdhle mit Spatel und
Taschenlampe statt. WeiBliche Beldge sind ein typisches Anzeichen fiir eine Soor-
infektion.

g) Bei Sduglingen und Kleinkindern muss keine Soor- und Parotitisprophylaxe durch-
gefiihrt werden, weil sie dabei weinen miissen.

h) Nach der Nahrungsverabreichung tragen Pflegende bei einer Soorinfektion ein Anti-
mykotikum nach Arztanordnung auf. Sie informieren den zu pflegenden Menschen,
dass 30 Minuten danach nicht gegessen und getrunken werden darf.

i) Zu Pflegende werden dazu aufgefordert, genligend zu trinken.




3.4 Erndhrung

richtig | falsch

j) Bei einer angeordneten Nahrungskarenz soll zusatzlich zur Mundpflege die Mund-
hohle z.B. mit Kamillentee ausgesplilt werden.

k) Pathologische Veranderungen der Mundhdhle werden in der Pflegedokumentation
nicht extra erwdhnt.

3.4.5 Expertenstandard Férderung der Mundgesundheit

Setzen Sie die vorgegebenen Wérter korrekt ein.

Verbesserung der Mundgesundheit — verpflichtend — laufend aktualisiert — Erkrankungen der
Zihne und des Zahnhalteapparates — Deutschen Netzwerk fiir Qualititsentwicklung in der Pflege —
individuellen — bestehenden

Expertenstandards in der Pflege werden vom (1) (DNQP)

in Kooperation mit dem Deutschen Pflegerat und mit finanzieller Férderung dés Bundesministe-

riums fiir Gesundheit entwickelt. Sie werden (2)

Expertenstandards sind in der Akutversorgung und in der ambulantentnd stationdren Langzeit-

pflege in Deutschland (3) in der Umsetzung.
Der Expertenstandard Forderung der Mundgesundheit hat folgende Zielsetzung: Menschen mit
einem pflegerischen Unterstiitzungsbedarf bei der Durchfithrung der Mundpflege erhalten ihrem

(4) Bedarfund Bediirfnis entsprechende Unterstiitzung

bei der Forderung der Mundgesundheit. Diese erfolgt mit dem Ziel,

(5) Entziindungen, unerwiinschten Veranderungen oder

Verletzungen von Mund und Mundschleimhaut sowie Komplikationen im Zusammenhang mit

Zahnersatz vorzubeugen. Bei (6) Problemen soll zu einer

(7) und der Funktionalitit von Zahnen und Zahnersatz

beigetragen oder eine weitere Verschlechterung verhindert werden.
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3 Zuriick an der Pflegeschule nach dem ersten Praxiseinsatz

Zahlen Sie 3 weitere Expertenstandards in der Pflege auf.

Nennen Sie 3 Vorteile von Expertenstandards in der Pflege

3.5 Pflegediagnosen

Setzen Sie die vorgegebenen Woérter korrekt in die Licken ein.

medizinischen Diaghose = Pflegeziele — Ressourcen — Teil des Pflegeprozesses — Umgang -
Problemstellungen —individiellen PflegemafSnahmen - einheitliche Definition

Pflegediagnosen berticksichtigen korperliche, seelische und soziale

(1) sowie (2)

Eine Pflegediagnose dient als Basis fiir die Planung der (3)

und deren Umsetzung bei zu Pflegenden, damit die individuell festgelegten

(4) erreicht werden konnen. Die Pflegeplanung ist
(5)
Eine (6) tiir die Pflegediagnose existiert bislang nicht.

In der Regel wird sie auf Basis des Erlebens und der Reaktion eines Individuums und dessen
Umfelds auf Gesundheitsprobleme oder einen damit verbundenen anspruchsvollen Lebenspro-

zess erstellt. In der (7) wird auf Basis von Untersuchungs-

befunden das vorliegende Krankheitsbild beschrieben. Daraus wird ein passender Therapieplan



3.6 Reflexion

zur Beseitigung der Erkrankung entwickelt oder alternative Wege werden aufgezeigt. Die
Pflegediagnose legt den Fokus weniger auf das gesundheitliche Problem, sondern auf den

(8) der Betroffenen und deren Angehérigen mit der

Erkrankung oder den Einschrankungen.

Es gibt verschiedene Pflegediagnosen. Verbinden Sie die passenden Aussagen.

a) Hier wird erfasst, ob zu Pflegende
den Wunsch oder die Motivation
haben, ihren Gesundheitszustand

1) problemfokussierte zu verbessern.

Pflegediagnosen

-~

b) Sie werden auf der Grundlage
eines konkreten, aktuell vor-
liegenden Problems oder einer

2) Risikopflegediagnosen unerwiinschten Reaktion gestellt.

c) Pflegende identifizieren Risiko-
faktoren und Gefahrdungen, die
einem zu pflegenden Menschen
drohen koénnten. In der Pflege-
prozessgestaltung werden daraus
individuelle prophylaktische
MaRnahmen geplant.

3) Gesundheitsférderungs-
diagnosen

So geht's weiter 4.
»Wie schnell heute der Unterricht vergangen ist", stellenn Pina und Gustavo fest, als Schul-
schluss ist. Gustavo grinst: ,,Pina, ich bin totalfroh, dass ich ganz offen tiber meine Erfahrun-
gen iiber Ekel und Scham gesprochen habe und dass mir die anderen so gute Tipps gegeben
haben. Jetzt freue ich mich direkt schon wieder auf den nichsten Stationseinsatz

Pina lacht: ,Jetzt haben wir aber erst mal einige Wochen Schule vor uns!“

3.6 Reflexion

3.6.1 Herausfordernde und interessante Lerninhalte

Bewerten Sie die Aussage von Gustavo: ,Sogar der Patient konnte aufgrund
des Geruchs nichts mehr essen.”

Aufgabe 20
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3 Zuriick an der Pflegeschule nach dem ersten Praxiseinsatz

Stellen Sie sich vor, morgen findet Ihre Zwischenprifung statt: Fassen Sie lhr
Wissen Uber Soor- und Parotitisprophylaxe zusammen und schreiben Sie es auf.

Handlungsauftrag: Erstellen Sie eine Pflegeplanung mit 3 Pflegediagnosen zur
einer zu pflegenden Person lhrer Wahl.

3.6.2 Adressatengerechte Sprache im multiprofessionellen Team

e das Pflegephdnomen

¢ die kollegiale Beratung

¢ die Fallbesprechung

¢ das Eisbergmodell

* das Axiom

e das aktive Zuhoren

e die gelingende Kommunikation
¢ die Soor- und Parotitisprophylaxe
e die Aspirationsprophylaxe

e der Schluckvorgang

¢ die Pflegediagnose
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