Menschen im Beruf — Pflege B1

Transkriptionen

01 Lektion1, o
Aufgabe 3

Guten Tag. Sie sind Frau Wilke, nicht? Ich bin Schwester Uta und méchte
jetzt das Aufnahmegesprach mit Ihnen fithren. Geht das?

Ja, sicher. Hoffentlich stellen Sie mir nicht zu viele schwierige Fragen ...
Nein, nein, keine Sorge. Setzen Sie sich doch bitte, Frau Wilke. Auch wenn
unser Gesprach nicht lange dauert, miissen wir das nicht im Stehen machen.
Oh ja, das ist gut. Danke.

Frau Wilke, wissen Sie, warum |hr Arzt Sie ins Krankenhaus eingewiesen
hat?

Nun, weil ich seit ein paar Wochen so stark huste und so miide und er-
schopft bin. Frau Dr. Helming, 3h meine Arztin, meinte, dass man hier bes-
ser feststellen kann, woher der Husten und die Erschépfung kommen.

Ja, das stimmt. Gibt es denn Rontgenbilder oder Befunde, die Sie von zu
Hause mitgebracht haben, Frau Wilke?

Nein, leider nicht. Ach doch, warten Sie, ich glaube, Frau Dr. Helming hat
mir einen Brief fiir die Arzte hier mitgegeben. Hier bitte.

Vielen Dank. Ich lege den Arztbrief gleich in Ihre Patientenakte. Frau Wilke,
haben Sie denn Angehorige, die Sie besuchen kommen oder die wir bei Fra-
gen anrufen kénnen?

Ja. Sie kbnnen meinen Mann oder meinen Sohn anrufen. Die beiden kom-
men mich bestimmt auch besuchen. Wahrscheinlich méchte mich auch
meine Nachbarin besuchen — Frau Schulze heiRt sie. Aber ehrlich gesagt: Ich
will sie gar nicht sehen. Wissen Sie: Die redet immer so viel und so laut und
das ist mir im Moment zu anstrengend.

Gut, das notiere ich gleich, Frau Wilke. Sie kénnen Ihrer Familie sagen, dass
unsere Besuchszeit von neun bis 20 Uhr ist. Haben Sie ein Handy dabei oder
mochten Sie ein Telefon anmelden? Oder vielleicht einen Fernseher fir
abends?

Nein, ich brauche kein Telefon, danke. Ich habe mein Handy dabei. Ach, und
fernsehen maochte ich eigentlich auch nicht. Ich habe ein paar Zeitschriften
von zu Hause mitgebracht.

Sehr gut, Frau Wilke. Sie miissen Ubrigens nicht die ganze Zeit im Bett lie-
gen. Sie kdnnen auch in den Patientenaufenthaltsraum gehen. Dort gibt es
Getranke fir Sie und lhre Angehorigen. AuRerdem haben wir einen sehr
schénen Patientengarten, wo Sie spazieren gehen kdnnen. Sie sollten uns
nur Bescheid sagen, wenn Sie die Station verlassen.

Ja, natdirlich, das mache ich. Wie geht es denn jetzt mit mir weiter? Finden
heute noch Untersuchungen statt?

Nein, Frau Wilke, heute nicht mehr. Heute Nachmittag findet nur noch die
Visite statt. Da lernen Sie das Arzte- und das Pflegeteam der Station kennen.
Morgen frih sind dann aber einige Untersuchungen geplant: Zuerst wird Ih-
nen Blut abgenommen, dann werden Sie gerdntgt und wir machen ein EKG.
Am spaten Vormittag wird dann wahrscheinlich noch eine Bronchoskopie
gemacht.

Ach ja, das hat mir Frau Dr. Helming gesagt ...

Ja, aber das passiert alles erst morgen, Frau Wilke. Heute bekommen Sie
noch ein Mittag- und ein Abendessen. Haben Sie denn Nahrungsmittelun-
vertraglichkeiten oder Essenswiinsche?

Nein, Unvertraglichkeiten habe ich keine, aber ich esse schon seit ein paar
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Jahren kein Fleisch mehr.

Hmm, dann bestelle ich vegetarische Kost fiir Sie. Gut, Frau Wilke, dann
zeige ich lhnen jetzt Ihr Zimmer und stelle Ihnen Frau Ammari vor. Frau
Ammari ist Ihre Mitpatientin. Aulerdem zeige ich lhnen, wie Sie den Patien-
tenruf bedienen und wohin Sie lhre personlichen Gegenstande und lhre
Wertsachen tun kénnen. Ich hoffe, Sie haben nichts Wertvolles dabei?
Manchmal kommt es namlich vor, dass etwas gestohlen wird ...

Na ja, ein bisschen Geld habe ich natiirlich schon dabei ...

Gut, kommen wir also zu Frau Meier. Marius, du hast das Aufnahmege-
sprach mit Frau Meier und ihren Angehdrigen gefiihrt und die meiste Zeit
mit ihr verbracht. Berichtest du uns kurz (iber sie?

Ja, das kann ich gern machen. Also, Frau Meier ist 84 Jahre alt und leidet an
einer fortgeschrittenen Demenz vom Alzheimer-Typ. Sie ist seit zehn Jahren
verwitwet. Bisher hat sich ihre Tochter um sie gekiimmert. Weil die Tochter
aber jetzt auch gesundheitliche Probleme hat, hat sie ihre Mutter zu uns
gebracht.

Ja, die Tochter habe ich auch schon kennengelernt ... Ah, ja, entschuldige,
sprich bitte weiter ...

Okay. Frau Meier spricht nicht mehr viel. Sie versteht aber meistens, was
man ihr sagt. Allerdings ist es wichtig, dass wir Frau Meier vor jedem Ge-
sprach am Arm oder an der Schulter beriihren und mit ihr Augenkontakt
aufnehmen. AuRerdem versteht sie nur kurze Satze und Fragen, auf die sie
mit ,Ja“ oder ,Nein“ antworten kann. Wenn sie einverstanden ist, nickt sie
mit dem Kopf. Wenn sie nicht einverstanden ist, schiittelt sie den Kopf. Auf
diese Weise kann sie noch ganz gut zeigen, was sie moéchte und was nicht.
Das ist ein wichtiger Punkt, von dem du gerade sprichst, Marius: Ein ganz
wichtiges Mittel fiir die Kommunikation mit Menschen wie Frau Meier sind
Gesten. Und natirlich ein entspanntes, freundliches Gesicht bei allem, was
wir tun.

Ja, das stimmt. Auch wenn das nicht immer ganz einfach ist ... Na gut, dann
komme ich zum Essen und Trinken: Also: Frau Meier hat keine Kau- und
Schluckbeschwerden. Trotzdem gibt es bei den Mahlzeiten Probleme: Frau
Meier isst namlich nicht mehr mit Messer und Gabel, sondern mit den Fin-
gern. Leider greift sie beim Essen nach Speisen, die nicht auf ihrem Teller
liegen. Gestern Mittag kam es deshalb zu einem Streit mit Frau Kempinski.
Als Frau Meier ein Stiick Fleisch von Frau Kempinskis Teller nehmen wollte
und Frau Kempinski das nicht erlaubt hat, haben die beiden laut geschrien
und sich beschimpft. Frau Kempinski hat sich nach dem Streit sofort in ihr
Zimmer zuriickgezogen. Dort hat sie dann geweint.

Oh je, ja, ich musste Frau Kempinski trosten. Es hat eine ganz Weile gedau-
ert, bis sie sich beruhigt hat. Dann meinte Frau Kempinski, dass sie beim Es-
sen nie wieder neben Frau Meier sitzen méchte.

Hm. Gut. Fir solche Situationen miissen wir eine Losung finden. Das be-
sprechen wir aber spater.

In Ordnung. Frau Meier beschaftigt sich sehr gern mit ihrer Puppe. Sie
kammt und streichelt sie und schiebt den Puppenwagen durch die Gange.
Wenn sie sich nicht um ihre Puppe kiimmert, sucht sie Kontakt zu anderen
Bewohnern, vor allem zu Herrn Miller. Den wollte Frau Meier schon mehr-
mals umarmen und kiissen, aber Herr Miller hat das natdrlich abgelehnt.
Ich glaube, Frau Meier denkt, dass Herr Miiller ihr Mann ist ...

Ja, wahrscheinlich. Gibt es denn etwas, womit sich Frau Meier noch gerne
beschaftigt?

Was sie wirklich gerne macht, sind Spaziergange. Wenn ich ihr eine Blume
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Lektion 5,
Aufgabe 3

gebe und sie daran riechen lasse, wirkt sie sehr gllcklich, lachelt und fliistert
den Namen der Blume. Frau Meiers Tochter hat mir erzahlt, dass ihre Mut-
ter friiher selbst einen groflen Garten hatte, in dem sie viel gearbeitet hat.
Die Gerliche erinnern sie wohl an diese Zeit.

® Aha, schon, fir die Biografiearbeit ist das eine wichtige Information. Und
wie ist es ...

1 Zum Starten die griine Ein-Taste driicken.

Festlegen, wo die Elektroden am Patienten angelegt werden.

3 Vor dem Anlegen die Haut des Patienten vorbereiten: Patient auf einer har-
ten Unterlage — zum Beispiel auf einem Reanimationsbrett —lagern, Ober-
korper frei machen und — wenn nétig — rasieren. Hautverletzungen vermei-
den. Haut reinigen und trocknen. Keinen Alkohol verwenden. Gegebenen-
falls Gel fur die Elektroden verwenden.

4  Elektroden mit Kabel verbinden. Uberpriifen, ob Kabel und Defibrillator

verbunden sind.

Elektroden auf der Brust des Patienten anlegen.

Schwarze Taste ,Energieniveau” driicken.

Orange Taste ,Laden” driicken.

Vom Patienten, vom Bett und von allen anderen Geraten, mit denen der

Patient verbunden ist, zurlicktreten.

9 EKG-Rhythmus und Energie liberprifen lassen.

10 Wird ein Schock empfohlen, auf die rote Taste ,Schock” driicken.

11 Patienten und EKG-Kurve beobachten. Gegebenenfalls weitere Schocks

abgeben. Dazu wieder schwarze Taste , Energieniveau” driicken und den
Anweisungen des Gerats folgen.

N

00N O W»

Herzlich willkommen zu unserer Veranstaltung ,Herzoperation — Fragen und
Antworten”. Mein Name ist Michaela Uhl. Ich bin die Stationsleiterin auf der
Station 1a hier im Herzzentrum und mochte lhnen jetzt einige Informationen
zum Operationstag selbst und den Tagen vor und nach der Operation geben.
Wenn Sie ins Herzzentrum kommen, gehen Sie bitte zuerst zur Patientenauf-
nahme. Dort wird man Sie aufnehmen — bringen Sie deshalb Ihre Gesundheits-
karte und den Einweisungsschein mit! Wenn Sie aufgenommen sind, kdnnen Sie
auf die Station im ersten Stock gehen. Dort geben Sie bitte die Etiketten, die Sie
bei der Aufnahme bekommen haben, und Ihre Untersuchungsbefunde ab. Da-
nach wird man Ihnen lhr Zimmer zeigen und Sie lhrer Mitpatientin beziehungs-
weise lhrem Mitpatienten vorstellen. AnschlieBend werden noch einige Untersu-
chungen gemacht: Dazu gehoren ein Nasenabstrich, die Blutabnahme und ein
EKG. AuRerdem werden wir noch einmal lhren Brustkorb réntgen und einen
Lungenfunktionstest machen.

Wenn Sie mit den Untersuchungen fertig sind, lernen Sie lhren Narkosearzt und
Ihren Operateur kennen. Beide Arzte werden mit Ihnen ein Aufkldrungsgesprach
Uber die Narkose und den Eingriff flihren. Nach diesen Aufklarungsgesprachen
mussen Sie eine Einverstandniserklarung unterschreiben — ohne lhr Einverstand-
nis dirfen wir Sie ndmlich nicht operieren.

Am Operationstag selbst werden Sie morgens von einer Pflegekraft flir die Ope-
ration vorbereitet. Sie wird Sie gegebenenfalls rasieren und waschen und Ihnen
ein OP-Hemd zum Anziehen geben. Zwischen sieben und sieben Uhr 30 werden
Sie in den Operationssaal gebracht. Herzoperationen dauern in der Regel zwi-
schen drei und vier Stunden, Bypass-Operationen kdnnen auch langer dauern.
Das bedeutet, dass Sie erst am spaten Vormittag oder mittags vom OP auf die
Intensivstation kommen.

Wenn Sie aus der Narkose aufwachen, werden Sie an vielen verschiedenen
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Schldauchen hangen. Das sind Schlduche, tiber die wir lhnen Medikamente geben,
und Drainagen, Uber die Flissigkeit aus der Operationswunde abflieRen kann.
AuBBerdem werden Sie nach der OP einen Beatmungsschlauch und einen Blasen-
katheter haben. Die Schlduche werden von Tag zu Tag weniger, sodass Sie sich
am dritten oder vierten Tag nach der Operation schon wieder recht selbststandig
bewegen kdnnen.

Unserer Erfahrung nach werden Sie nach der Operation kaum Wundschmerzen
haben, vielleicht aber Schulter- und Riickenschmerzen. Vermutlich werden Sie
auch unter Durst und Appetitlosigkeit leiden. AuBerdem sind viele Patienten in
den ersten Tagen nach der Operation verwirrt. Ich kann Sie aber beruhigen: Die-
se Verwirrtheit geht in der Regel nach ein paar Tagen von selbst wieder weg.
Wenn alles normal verlauft, werden Sie einen Tag nach der OP von der Intensiv-
station auf die Allgemeinstation verlegt. Am vierten Tag etwa besucht Sie dann
unsere Sozialarbeiterin, die sich um lhre Anschlussheilbehandlung kiimmern
wird.

Gut, das waren nun die wichtigsten Informationen von pflegerischer Seite aus.
Wenn Sie keine Fragen dazu haben, wird Herr Dr. Klausen Sie nun (iber die Nar-
kose informieren.

® Hallo, Frau Suarez! Schon, dass Sie kurz Zeit haben. Kommen Sie doch bitte
herein. Warten Sie, wo habe ich denn den Brief hingelegt ...

B Ganzruhig, Herr Ross, der findet sich schon. Wie war das noch einmal? Sie
waren im Krankenhaus und ...

® Ja, richtig, und die Arzte haben mir diesen Brief mitgegeben ... Ach, sehen
Sie, da liegt er ja, der Brief! Leider verstehe ich vieles nicht, was die Arzte da
Uber mich geschrieben haben. Und da habe ich gedacht: Sie sind Kranken-
schwester und kdnnten mir vielleicht helfen.

B Mal sehen, ob ich Ihnen helfen kann, Herr Ross. Wollen wir uns vielleicht
setzen und uns den Brief zusammen ansehen? Sie missen sich ja sicherlich
noch schonen ...

® Oh, ja, entschuldigen Sie bitte. Nehmen Sie doch bitte Platz ... Gut, also der
Anfang ist klar, aber dann steht hier: Die Aufnahme von Herrn Ross erfolgte
bei Tachyarrythmia absoluta und Unwohlsein bei paroxysmalem Vorhof-
flimmern. ,Tachyarrythmia absoluta®, , paroxysmal“ ... Das sind Worter, die
ich noch nie gehort habe!

B ,Tachyarrythmia absoluta” bedeutet, dass lhr Herz bei der Aufnahme in der
Klinik unregelmaRig und zu schnell geschlagen hat. Der Grund dafiir war,
dass Sie Vorhofflimmern hatten, also Herzrhythmusstérungen, die aber
nicht dauerhaft waren. In der Medizin spricht man dann von ,paroxysma-
lem Vorhofflimmern®.

® Warten Sie, ich notiere das ... Gut. Dann steht hier: Herr Ross zeigte sich bei
Aufnahme anhaltend tachykard. Nach Gabe von Metoprolol zwei Milli-
gramm intravends kam es zur Spontankonversion in den Sinusrhythmus.
»Spontankonversion in den Sinusrhythmus” ... Was heifSt das?

B ,Spontankonversion in den Sinusrhythmus“ heiRt, dass Ihr Herz wieder re-
gelmaRig geschlagen hat, nachdem Sie das Medikament Metoprolol be-
kommen haben.

® Ahja, gut. Verstehe ... Hier kommt noch einmal etwas zum Sinusrhythmus:
In der Monitoriiberwachung zeigte sich ein anhaltender, leicht bradykarder
Sinusrhythmus ohne Hinweis auf Rhythmusstérungen oder Pausen.

B Das bedeutet, dass lhr Herz etwas langsamer als normal geschlagen hat,
aber ganz regelmaRig und ohne Pausen. Das hat man auf dem Monitor ge-
sehen, also dem Geréat, mit dem man Sie Gberwacht hat.

® Ja, das stimmt. Nach einer Weile habe ich mich auch besser gefiihlt. Gut,
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07 Gesprach2 A

den letzten Abschnitt habe ich, glaube ich, sowieso verstanden: Bei Herrn
Ross bestehen folgende kardiovaskulére Risikofaktoren: arterielle Hyperto-
nie, Nikotinabusus, Hypercholesterindmie. Unserer Meinung nach liegt des-
halb die Indikation zur Herzkatheteruntersuchung vor. Falls eine weitere
kardiologische Abklérung gewiinscht ist, kann ein Termin lber unsere Ta-
gesklinik vereinbart werden.

Das heilSt, dass man mir zu einer Herzkatheteruntersuchung rat?

Richtig, Herr Ross. Die Arzte meinen, dass Sie |hr Herz genauer untersuchen
lassen sollten, weil Sie Raucher sind, Bluthochdruck und zu viel Cholesterin
im Blut haben. Das alles zusammen ist schlecht fiir Ihre BlutgefaBe und lhr
Herz.

Ach ja, das habe ich auch so verstanden. Und was denken Sie, Frau Suarez?
Soll ich wirklich einen Termin zur Herzkatheteruntersuchung vereinbaren?
Ist so eine Untersuchung nicht auch geféhrlich?

Herr Okon, Sie wissen, dass Sie eine Stelle am Schulterblatt haben, die leicht
gerotet ist. Sie missen deshalb sehr aufpassen, wenn Sie wieder zu Hause
sind. Denn sonst wird daraus eine Wunde, die schlecht heilt und sehr
schmerzhaft sein kann.

Ja, das haben mir die Arzte auch gesagt. Was soll ich denn tun? Was raten
Sie mir?

Ich rate Ihnen, in der nachsten Zeit nicht langer als ein paar Minuten zu
duschen oder zu baden. Langere Bader weichen |hre Haut auf — wir sagen
dazu ,mazerieren” — und das ist nicht gut, wenn man wie Sie schon eine ge-
rotete Stelle hat.

Ach so, verstehe. Na gut, dann bade ich jetzt erst einmal nicht. Ich mochte
ja nicht, dass meine Haut aufweicht ... Obwohl ich mich nach der Zeit im
Krankenhaus schon auf ein Bad zu Hause gefreut habe!

Das verstehe ich, Herr Okon. Denken Sie bitte auch daran, sich in der nachs-
ten Zeit nur mit kithlem Wasser zu waschen oder zu duschen. Kihl heif3t,
dass die Wassertemperatur zwischen 25 und 30 Grad liegen sollte. Verges-
sen Sie auRerdem nicht, lhre Haut danach sorgfaltig abzutrocknen und gut
einzucremen.

Oh, warten Sie, meine Frau hat mir da eine Creme mitgebracht, die ganz
wunderbar riecht. Schauen Sie — hier! Was denken Sie?

Die Creme riecht sehr gut, Herr Okon. Aber leider diirfen Sie sie in der
nachsten Zeit nicht verwenden. Ich empfehle lhnen, sich mit einer Wasser-
in-Ol-Emulsion einzucremen. Ich habe Ihnen eine solche Emulsion mitge-
bracht. Hier bitte, die kdnnen Sie mit nach Hause nehmen.

Na ja, so gut wie die Creme von meiner Frau riecht diese Emulsion nicht,
aber wenn das Eincremen damit hilft ...

Frau Pape, Sie wissen, dass Ihre Mutter stark dekubitusgefdhrdet ist. Sie
missen sie deshalb alle zwei Stunden umlagern. Diese MalRnahme sollten
Sie auch sorgfiltig dokumentieren. Dafiir gibt es das Lagerungsprotokoll.
Schauen Sie: Hier notieren Sie bitte, wann Sie welche Lagerung bei lhrer
Mutter durchgefiihrt haben.

30-Grad-Seitenlage rechts, Riickenlage, 30-Grad-Seitenlage links, okay ...
Ihre Mutter liegt im Moment auf der Seite. Beim nachsten Positionswechsel
sollten Sie sie auf den Riicken lagern. Wichtig ist, dass Sie dann das Kopfteil
vom Bett flach stellen. Denn wenn es nicht flach ist, rutscht IThre Mutter
nach unten und das darf nicht passieren.

Ja, das weiR ich, das haben Sie mir schon einmal erklart. AuBerdem ist es
notwendig, ihre Fersen frei zu lagern, richtig?
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A g, richtig. Es ist ganz wichtig, die Fersen lhrer Mutter frei zu lagern, denn
die rechte Ferse ist schon leicht gerdtet. Wissen Sie, wie Sie die Fersen frei
lagern?

€ Ja, ich denke schon. Ich lege zur Druckentlastung ein diinnes Kissen unter
die Unterschenkel, sodass die Fersen meiner Mutter nicht auf dem Bett auf-
liegen.

A Genau. Achten Sie bitte auch darauf, dass lhre Mutter in der nachsten Zeit
viele Vitamine, viel Eiweils und ausreichend Fllssigkeit zu sich nimmt.

€ Ja, natirlich, das mache ich. Ich habe noch eine Frage in Bezug auf die Lage-
rung: Wie drehe ich denn meine Mutter am besten aus der Seitenlage auf
den Riicken? Kénnten Sie mir das vielleicht noch einmal zeigen? ...

08 Lektion 8, ® Guten Morgen, Herr Topak. Wie geht es Ihnen heute?
Aufgabe 3 B Ach, es konnte mir besser gehen. Aber danke, dass Sie fragen, Jan.
® Gerne, Herr Topak. Haben Sie denn noch starke Schmerzen an lhrer Wun-
de?

B Ja, schon. Die Wunde tut noch sehr weh — leider.

® Warum haben Sie mir denn nichts gesagt? Dann bekommen Sie jetzt gleich
ein Schmerzmittel von mir. Wenn das Mittel wirkt, mache ich lhren Verband
ab und sehe mir die Wunde an, einverstanden?

B Nein, ich mochte heute kein Schmerzmittel. Danke, Jan.

® Wie Sie mochten, Herr Topak. Dann drehen Sie sich bitte auf Ihre linke Seite.
Liegen Sie so gut? Dann mache ich jetzt den alten Verband ab und spiile lhre
Wunde so wie gestern. Geht es so, Herr Topak?

B Ja, es geht schon. Die Lésung fiihlt sich heute warmer an, das ist weniger
schmerzhaft. Wie sieht die Wunde denn aus?

® lhre Wunde sieht unverandert aus, also nicht schlechter, aber auch nicht
besser. Es dauert leider ein paar Wochen, bis so eine Wunde heilt.

B Ein paar Wochen! Ach ... Wenn man so jung ist wie Sie, dann geht das mit
der Heilung viel schneller als in meinem Alter ...

® Soaltsind Sie doch noch gar nicht, Herr Topak! ... So. Ich bin jetzt mit dem
Spulen fertig. Desinfizieren muss ich lhre Wunde ja nicht. Aber bevor ich ei-
nen neuen Verband anlege, mochte ich sie noch ausmessen. Und wenn Sie
einverstanden sind, mache ich auch noch ein Foto. Das kommt dann in lhre
Akte.

B Einverstanden. Machen Sie nur lhre Arbeit, Jan.

09 Lektion9, Nun kommen wir zu einer Patientin, die wir heute neu bei uns aufgenommen
Aufgabe 2 haben. Sie heilSt Elisabeth Sternle und ist 65 Jahre alt. Frau Sternle leidet an ei-

nem diabetischen FuRsyndrom. Betroffen ist der rechte Ful}, der linke ist intakt.
Ich habe mir die Wunde gleich angesehen und ausgemessen: Sie ist drei Komma
flinf Zentimeter lang, drei Zentimeter breit und einen halben Zentimeter tief. Der
Wundgrund ist mit Fibrin belegt und teilweise nekrotisch, der Wundrand maze-
riert und die Wundumgebung gerotet. Frau Sternle klagt Gber Wundschmerzen —
auf der Ratingskala gibt sie die Schmerzstarke 4 an. AulRerdem ist der FuR ger6-
tet und fihlt sich sehr warm an. Es gibt maRig viel, eitriges Exsudat. Den Geruch
wirde ich als stRlich beschreiben. Frau Sternle hat auRerdem noch eine kleinere
Wunde. Diese Wunde befindet sich ...

10 Lektion 10, ® Ach, wie gut, dass ich Sie treffe, Frau Bauer. Ich muss lhnen sagen, dass ich
Aufgabe 3 sehr argerlich bin: Das Essen, das meine Mutter vor ein paar Tagen bekom-
men hat, sah so unappetitlich aus! Meine Mutter hat nichts davon probiert
und erst wieder am Abend etwas gegessen.
B Guten Tag, Herr Gentner. Gehen wir doch in mein Biiro. Da kénnen wir in
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Lektion 11,
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Gesprach 1

Gesprach 2

Ruhe (iber die Sache sprechen. So. Nehmen Sie Platz.

Danke. Wissen Sie, wir zahlen fir die Pflege und Versorgung von meiner
Mutter jeden Monat sehr viel Geld. Deshalb argert es mich sehr, dass das
Essen hier so schlecht ist und meine Mutter immer so wenig isst. Sie wird
diinner und diinner!

Herr Gentner, ich kann lhren Arger gut verstehen. Wann genau war das
denn, als Sie hier waren und lhre Mutter nichts essen wollte?

Wenn Sie meinen Arger so gut verstehen, verstehe ich nicht, warum Sie
nichts andern! Das war am Dienstag. Da habe ich meine Mutter besucht und
bin zum Essen bei ihr geblieben.

Am Dienstagmittag also. Kénnen Sie sich noch erinnern, was es da zum Es-
sen gab?

Ach, das war irgendein Stiick Fleisch mit Sol3e — so wie immer, es gibt ja
kaum Abwechslung bei den Gerichten, die Sie anbieten. Als Beilage gab es
Kartoffeln und gekochtes Gemise.

Was genau hat Sie daran gestort?

Die Farben! Alles, was auf dem Teller lag, sah blass und gelb-braun aus.
Nichts war frisch und appetitlich. Das finde ich sehr schade: SchlieRlich isst
das Auge mit!

Da haben Sie recht. Sie wiinschen also, dass es 6fter frisches Gemise gibt?
So ist es. Es muss auch nicht nur Gemuse sein. Es kann auch mal Obst oder
ein Salat sein. Das Essen sieht dann einfach schéner aus und ist ja auch viel
gestinder. Auflerdem konnten Sie sich hier mal hiibscheres Geschirr kaufen
— das wiirde das Essen auch appetitlicher machen.

Herr Gentner, neues Geschirr werde ich nicht kaufen kdnnen. Aber ich wer-
de mich um Ihr Anliegen kiimmern und mich wieder bei Ihnen melden. Ein-
verstanden?

Und wann melden Sie sich wieder?

Das kann ich Ihnen noch nicht genau sagen. Danke aber fiir lhren Hinweis.
Und kommen Sie gerne wieder, wenn etwas nicht passt. Auf Wiedersehen,
Herr Gentner!

Das mache ich bestimmt. Auf Wiedersehen, Frau Bauer.

Frau Nunic, ich sehe, dass Sie sehr traurig sind und sich Sorgen machen.
Mochten Sie, dass ich mich einen Moment zu Ihnen setze?

Ach, ich habe gehofft, dass der Krebs nicht zurickkommt. Aber nach den
Untersuchungen und dem Gesprach mit den Arzten weiR ich, dass es fiir
mich keine Hoffnung mehr gibt.

Das tut mir sehr leid fir Sie, Frau Nunic. Mochten Sie mit mir tGber lhre
Krankheit sprechen?

Ich weil eigentlich nicht, was ich jetzt will. Was wird denn mit meinen Kin-
dern und meinem Mann? Es ist alles so traurig.

Ich verstehe, dass Sie sich grofRe Sorgen machen. Wir haben hier im Haus
eine Psychoonkologin. Soll ich sie anrufen? Dann kénnen Sie mit ihr bespre-
chen, wie es fiur Sie und lhre Familie weitergeht.

Ja. Vielleicht ist das eine gute Idee.

Warten Sie bitte einen Moment. Ich komme gleich wieder zu Ihnen zuriick
und gebe lhnen Bescheid, wann die Kollegin zu Ihnen kommt.

Ja, danke.

Hallo, Herr Schwarzer. Ich habe gehort, dass Ihr Vater heute friih verstorben
ist und wollte lhnen mein Beileid aussprechen.

Danke, Schwester Eva. Ja, ich kann das einfach nicht glauben. Es ging ihm
doch eigentlich wieder ein bisschen besser. Und jetzt lebt er nicht mehr? Ich
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verstehe das nicht. Wie kann das sein?

® Das kann ich Ihnen leider auch nicht sagen. Aber wenn Sie mdéchten, kann
ich dem Stationsarzt Bescheid geben und ihm sagen, dass Sie noch einmal
mit ihm sprechen wollen.

B Ohja, das mochte ich unbedingt. Ist er denn hier?

® Warten Sie bitte einen Moment hier. Ich schaue, ob ich ihn finden kann und
bin gleich wieder bei lhnen.

B Ja, gut, danke.

® Herr Schwarzer? Dr. Crocioni kommt gleich. Soll ich Ihnen vielleicht ein Glas
Wasser bringen? Oder kann ich sonst etwas fiir Sie tun?

B Nein danke, das ist nicht notig. Ich warte hier, bis der Arzt kommt.

® Gut, Herr Schwarzer. Da kommt er auch schon. Wenn Sie méchten, begleite
ich Sie spater ins Zimmer von |hrem Vater. Dort kénnen Sie sich in Ruhe von
ihm verabschieden.

B Vielen Dank, Schwester Eva. Ich wére lhnen sehr dankbar, wenn Sie mich zu
meinem Vater begleiten wirden.

® Das mache ich. Ich bin gleich wieder bei Ihnen.

13 Lektion 12, ® Hallo zusammen! Wir sind vollzahlig und kénnen beginnen — Elke ist ent-
Aufgabe 3b schuldigt, weil sie in Urlaub ist. André, wiirdest du heute bitte das Protokoll
schreiben?

B Ja, klar, mache ich.

® Danke. Dann kommen wir gleich zu unserem ersten Tagesordnungspunkt —

unserer neuen Mitarbeiterin Natalia Gerz, die heute ihren ersten Arbeitstag

hat und euch von morgen an unterstiitzen wird. Herzlich willkommen, Nata-
lia!

Oh, das ist gut! Hallo, Natalia, willkommen im Team!

Hallo! Schon, dass wir noch jemanden dazu bekommen!

Danke! Ich freue mich, hier zu sein und auf die Zusammenarbeit mit euch.

Ich hoffe, dass ich euch auch wirklich eine Hilfe sein werde — erst einmal ist

ja alles ziemlich neu fiir mich ...

® Kein Problem, Natalia. Ich habe mit Silke besprochen, dass sie dich in den
nachsten beiden Wochen einarbeiten wird. Auf diese Weise lernst du unse-
re Bewohner kennen und Silke kann dir alles zeigen und erklaren. Ich bin mir
sicher, dass du dich schnell zurechtfinden wirst. Wenn du Fragen hast, hilft
dir jeder von uns gerne weiter.

€ Gut. Danke. Fragen werde ich bestimmt haben. Da ist es gut zu wissen, dass
ich mich an euch wenden kann!

A Keine Sorge, das wird schon klappen. Die meisten, die wir hier betreuen,
sind sehr nett. Aber dariiber sprechen wir dann morgen.

® Gut, dann komme ich gleich zu Punkt zwei auf unserer Tagesordnung: Wir
haben den Bericht zur Pflegequalitat in unserem Haus bekommen. Die gute
Nachricht: Die Pflegequalitat hat sich bei uns weiter verbessert — wir geh6-
ren inzwischen zu einer der besten Einrichtungen der Stadt. Verbesserungs-
bedarf gibt es allerdings noch bei der Inkontinenzversorgung. Die Gutachter
sind der Ansicht, dass wir unsere Bewohner zu oft mit Vorlagen und Kathe-
tern versorgen, obwohl das gar nicht nétig ware. Ihrer Meinung nach sollten
wir die Selbststandigkeit unserer Bewohner beim Toilettengang fordern.
Was meint ihr dazu?

B Hm, das mag schon richtig sein. Aber wie soll das funktionieren? Meiner
Meinung nach haben wir dafiir nicht genug Zeit und auch nicht genug Per-
sonal.

A Ich sehe das genauso. Ich weil} nicht, wann ich Frau Grandl, Herrn Tolaj,

o u)

Menschen im Beruf — Pflege B1, ISBN 978-3-19-501190-7, Transkriptionen © Hueber Verlag, Miinchen; Autorin: Valeska Hagner Seite 8



Frau Ziegler und Herrn Sanftl noch auf die Toilette begleiten soll. Das schaf-
fe ich zeitlich einfach nicht.

® Ich weil}, dass der Zeitdruck, unter dem wir alle arbeiten, grol8 ist. Trotz-

dem: Wie ware es, wenn ihr alle bis zum nachsten Mal Vorschlage sammelt,

wie wir die Selbststandigkeit beim Toilettengang fordern kénnen?

Hm, ich weil} nicht ...

Ich bin mir auch nicht so sicher, ob uns da viel einfillt ...

Aber ich bin mir sicher, dass ihr gute Vorschlage haben werdet. André, no-

tierst du bitte den Tagesordnungspunkt ,Vorschlage zur Forderung der

Selbststandigkeit beim Toilettengang” fiir unsere nachste Teambespre-

chung?

B Ist schon notiert.

® Gut, dann kommen wir zum nachsten Punkt: Das neue Fortbildungspro-
gramm ist da. Ich habe mit Elke vor ihrem Urlaub besprochen, dass sie das
Programm bei unserer nachsten Besprechung Mitte November vorstellt.
Dann kdénnen wir gemeinsam (iberlegen, wer nachstes Jahr an welcher Fort-
bildung teilnimmt. In Ordnung?

m/A/® Ja, klar./Klar. / Einverstanden.

® Gut, dann kommen wir zum letzten, na ja, vorletzten Punkt unserer Tages-
ordnung: unsere Weihnachtsfeier. Was schlagt ihr vor: Wo sollen wir dieses
Jahr feiern?

A Ichfinde, dass wir wieder zu dem Inder gehen sollten, bei dem wir letztes
Jahr gefeiert haben. ,Jaipur” hieR das Restaurant, glaube ich.

B Ja, das hort sich gut an. Dort war es wirklich nett. Das Essen hat super ge-
schmeckt, die Kellner waren nett und man konnte sich gut unterhalten.

® Schon —ich bin auch dafiir, dass wir wieder dorthin gehen. Dann warte ich,
bis Elke aus dem Urlaub zuriick ist, und frage sie, ob sie auch einverstanden
damit ist. Sobald ich mit ihr gesprochen habe, reserviere ich fir uns flnf ei-
nen Tisch fiir 20. Dezember um 18 Uhr. Natalia, schmeckt Dir denn indisches
Essen?

o) n

14  Lektion 13, ® Praxis Dr. Gortler, Anja Leipold am Apparat, guten Tag.
Aufgabe 2, Hallo, Frau Leipold, hier ist Lukas Grol’ vom Pflegedienst Neustadt. Ich rufe
Gesprach 1 wegen des INR-Werts von Herrn Draxler an.
® Hallo, Herr Grol3. Von Herrn Draxler? Einen Moment, da muss ich kurz nach-
schauen ... Der INR-Wert ist ...
B Entschuldigung, das habe ich jetzt nicht verstanden. Kénnten Sie das bitte
noch einmal wiederholen?
Gern. Der INR-Wert ist 3,45.
3,45. Was meint denn Frau Dr. Gortler dazu?
® Warten Sie, hier ist eine Notiz von ihr. Sie schreibt, dass Herr Draxler ab
sofort nur eine viertel Tablette Marcumar® einnehmen soll. Anfang nachster
Woche soll er dann noch einmal zur Kontrolle kommen.
B Okay, alles klar. Vielen Dank, Frau Leipold.
Gern. Bis ndachste Woche.
B Bis ndachste Woche, tschis!

15 Gesprach 2 Guten Tag, Reha-Zentrum Waldkirchen, Sie sprechen mit Kerstin Roth.
Guten Tag, hier spricht Beyer, Armin Beyer. Ich wiirde gern mit Frau
Koseoglu sprechen. Sie arbeitet seit Anfang der Woche bei Ihnen.

Aha ... Kbnnten Sie den Namen bitte buchstabieren?

Ja, natiirlich. K—O-S—E—-0-G-L-U. Késeoglu.

Und der Vorname?

Der Vorname lautet Gamse: G-A—M—-S—E.

* >

*D) o)
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16  Gesprach3 A

17 Gesprach4 [

18 Lektion 13, [ ]
Ubung 3

19 Lektion 16, o
Aufgabe 3, [ |
Gesprach 1

Einen Moment. Ah ja, da habe ich sie. Ich verbinde Sie. Herr Beyer? Horen
Sie: Bei Frau Koseoglu ist gerade besetzt. Konnten Sie es spater noch einmal
versuchen? Die Durchwahl ist die 291.

2917 Ja, das mache ich. Vielen Dank. Auf Wiederhoren!

Auf Wiederhoren.

Pflegedienst Holzhausen, guten Tag. Unser Biiro ist momentan nicht be-
setzt. Bitte hinterlassen Sie uns nach dem Signalton eine Nachricht auf dem
Anrufbeantworter. Wir rufen Sie so bald wie moglich zuriick.

Guten Tag, Markus Misanec vom Sanitatshaus Stadler am Apparat. Ich rufe
wegen des Rollators an, den Sie letzte Woche bei uns bestellt haben. Der ist
jetzt da und steht zur Abholung fiir Sie bereit. Unsere Offnungszeiten heute
sind von neun bis zwolf Uhr 30 und von 14 bis 18 Uhr 30. Telefonisch kon-
nen Sie uns in dieser Zeit unter der Nummer 0881 /43 79 65 erreichen. Vie-
len Dank. Auf Wiederhoren.

Herzzentrum, Intensivstation, Schwester Sofia.

Baum hier, hallo, Schwester Sofia. Meine Frau ist heute friih operiert wor-
den. Ich wollte fragen, ob die OP gut verlaufen ist und wie es ihr geht.

Das kann ich lhnen leider nicht sagen, Herr Baum. lhre Frau ist noch nicht
bei uns auf Station.

Was?! Aber es ist doch schon so spat! Sie misste doch schon bei lhnen sein!
Ist etwas passiert? Gab es Komplikationen?

Das kann ich Ihnen leider nicht sagen, Herr Baum. Méchten Sie, dass ich
Herrn Dr. Neumann ausrichte, dass er Sie zuriickrufen soll, sobald er aus
dem OP kommt?

Ja, bitte, tun Sie das.

Unter welcher Nummer kann er Sie erreichen?

Ah, warten Sie. Ich bin ab jetzt am besten auf dem Handy erreichbar. Die
Nummer ist 0151-59 02 48 13.

0151-59 02 48 13. Gut, Herr Baum. Ich gebe Herrn Dr. Neumann Bescheid.
Er wird Sie so bald wie moglich zurlickrufen.

Ja, gut. Danke.

Gern. Auf Wiederhoren, Herr Baum.

Auf Wiederhoren.

Entschuldigen Sie. Jetzt habe ich nicht verstanden, wie Sie heilRen. Kdnnten
Sie Ihren Namen bitte buchstabieren?

Gern. Ich beginne mit dem Vornamen: Jeanette, Julius — Emil — Anton —
Nordpol — Emil =Theodor — Theodor — Emil. Und der Nachname ist Riaucour:
Richard — Ida — Anton — Ulrich — Casar — Otto — Ulrich — Richard.

Und Sie wohnen wo, Frau Riaucour?

In der Feodor-Lynen-StraRRe. Soll ich das auch buchstabieren?

Ach ja, das ware nett.

Gut: Friedrich — Emil — Otto — Dora — Otto — Richard. Dann geht es weiter
mit: Ludwig — Ypsilon — Nordpol — Emil — Nordpol.

Vielen Dank, das habe ich notiert. Und Ihre Hausnummer ist die ...

Frau Zeqiri, Sie haben geklingelt?

Ja, ich liege schon so lange wach und kann nicht schlafen. Kénnen Sie mir
vielleicht eine Schlaftablette bringen?

Ja, einen Moment, ich bin gleich wieder bei lhnen.
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20

21

22

23

24

Gesprach 2

Gesprach 3

Gesprach 4

Lektion 18,
Aufgabe 4,
Gesprach A

Gesprach B

o) o)

0

Herr Volkl, Sie sitzen ja ganz allein im Dunklen! Moéchten Sie, dass ich das
Licht anmache?

Nein, Sie brauchen kein Licht anzumachen. Gehen Sie bitte!

Mochten Sie mir sagen, was los ist, Herr V6Ikl? Kann ich etwas fiir Sie tun?
Ich sagte es doch schon: Gehen Sie und lassen Sie mich in Ruhe!

Ist gut, Herr VOIkl. Wie Sie méchten.

Herr Korsch, ist alles in Ordnung?

Nein, gar nicht. Mich juckt es schon die ganze Zeit am Hals. Schauen Sie:
hier!

Oh ja, ich sehe. Sie haben einen Hautausschlag. Haben Sie denn auch
Schmerzen?

Nein, Schmerzen habe ich nicht. Aber ich kann einfach nicht aufhéren zu
kratzen.

Hm, verstehe. Dann bringe ich lhnen gleich ein Gel, das den Juckreiz lindert.
AuRRerdem sage ich Dr. Hofer Bescheid — der soll sich den Ausschlag mal an-
sehen.

Ja, gut, vielen Dank.

Herr Korsch, ist der Juckreiz besser geworden, nachdem Sie sich mit dem
Gel eingerieben haben?

Ja. Es juckt jetzt nicht mehr so stark wie vorhin.

Gut, Herr Korsch. Herr Dr. Hofer wird sich Ihre Haut trotzdem noch einmal
ansehen.

Frau Hinz, Ihre Tochter hat mich gerade angerufen. Sie hat mich gebeten,
Ihnen auszurichten, dass sie Sie heute leider nicht besuchen kann. Ihr Auto
ist immer noch in der Werkstatt.

Ach, das ist aber schade. Ich hatte mich so auf den Besuch gefreut.

Ich verstehe, dass Sie enttduscht sind. Haben Sie vielleicht Lust, heute beim
Spiele-Nachmittag mitzumachen?

Ja, warum eigentlich nicht? Jetzt, wo meine Tochter nicht kommt ...

Frau Andris, es freut mich, dass es Ihnen etwas besser geht. Es ware jetzt
aber ganz wichtig, dass Sie etwas trinken. Das kann entweder Schwarztee,
Kamillentee oder Wasser ohne Kohlensaure sein.

Aber ich habe doch schon etwas Tee getrunken!

Ein kleiner Schluck Tee ist zu wenig, Frau Andris. Wenn Sie nicht genug trin-
ken, besteht die Gefahr, dass Sie austrocknen und Probleme mit Threm
Kreislauf bekommen. Das hat Ihnen ja mein Kollege schon erklart.

Ja, aber ich mochte trotzdem nichts trinken.

In diesem Fall muss ich den Arzt rufen, Frau Andris. Sie missen dann gesto-
chen werden und Flissigkeit tber eine Infusion zugefiihrt bekommen.

Frau Andris, wie fihlen Sie sich?

Nicht gut. Ich habe zwar keinen Durchfall und keinen Schiittelfrost mehr,
aber dafiir fiihle ich mich, als hatte ich jetzt Fieber.

Ja, Sie fuhlen sich warm an. Lassen Sie mich kurz Fieber messen, Frau An-
dris. ... Ihre Temperatur ist wirklich hoch: 39 Grad. Ich wiirde Ihnen gern
Wadenwickel machen. Damit lasst sich das Fieber in der Regel gut senken.
Sind Sie damit einverstanden?

Ja, danke.

Gut, Frau Andris, ich komme in zehn bis flinfzehn Minuten wieder und
wechsle die Wadenwickel.
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26

27

Gesprach C

Lektion 19,
Aufgabe 4a

Lektion 19,
Aufgabe 4b

So, Frau Andris, jetzt habe ich Ihre Wickel dreimal gewechselt — das Fieber
sollte eigentlich zuriickgegangen sein: Wie geht es lhnen?

Leider nicht so gut. Mir ist immer noch heiR. Ich glaube nicht, dass das Fie-
ber gesunken ist.

Ich messe noch einmal. Sie haben recht: Sie haben 38,9 Grad. Ich rufe gleich
Dr. Thoma an. Er soll vorbeikommen und Sie anschauen.

In Ordnung.

Geht es lhnen besser, Frau Andris?

Viel besser. Die Krampfe sind fast weg und ich musste auch nicht mehr auf
die Toilette. Zum Gliick! Durchfall ist wirklich eine sehr, sehr unangenehme
Sache.

Schon, dass die Medikamente so schnell gewirkt haben! Kann ich denn noch
etwas flr Sie tun?

Ja, ich hatte gerne noch eine Tasse Briihe.

Die bringe ich lhnen gleich. Denken Sie aber bitte daran, die Brihe in klei-
nen Schlucken zu trinken.

Das mache ich.

Und damit komme zum nachsten Punkt meines Vortrags Gilber MRSA: Wa-
rum ist eine Sanierung von Personen mit MRSA-Besiedlung notwendig und
womit und wie wird eine Sanierung durchgefiihrt?

Nun, wie ich lhnen ja bereits erklart habe, ist MRSA fiir gesunde Menschen
nicht gefahrlich. Aber je mehr Erkrankungen eine Person hat, desto hoher
ist das Risiko fiir eine Infektion. Deshalb miissen wir durch eine gute Hygie-
ne und eine friihzeitige Sanierung von Personen mit MRSA-Nachweis dafir
sorgen, dass sich MRSA nicht weiter ausbreitet, das heil3t: dass die Erreger
nicht mehr werden.

In den meisten Einrichtungen gibt es fiir die Sanierung spezielle Hygiene-
Sets. Diese Sets enthalten eine Waschldsung fiir die Ganzkdrperwaschung,
ein Haarshampoo, eine Mundspilldsung zum Gurgeln und ein Nasengel zum
Einbringen in die Nasenlocher. AuRerdem enthalten sind ein Handedesin-
fektionsmittel und ein Desinfektionsmittel fiir Flachen und Gegenstande.

In den meisten Einrichtungen gibt es fiir die Sanierung spezielle Hygiene-
Sets. Diese Sets enthalten eine Waschldsung fiir die Ganzkdrperwaschung,
ein Haarshampoo, eine Mundspiilldsung zum Gurgeln und ein Nasengel zum
Einbringen in Nase und Nasenldcher. AuBerdem enthalten sind ein Hande-
desinfektionsmittel und ein Desinfektionsmittel fir Flachen und Gegenstéan-
de.

Ich mochte lhnen jetzt kurz erklaren, wie eine Sanierung durchgefiihrt wird.
Also: In den ersten fuinf Tagen einer Sanierung miissen sich Personen mit
MRSA taglich am ganzen Koérper inklusive Haare mit der Waschlosung bzw.
dem Shampoo aus dem Hygiene-Set waschen. AuRerdem missen die Be-
troffenen in dieser Zeit dreimal taglich mit der Mundspullésung gurgeln und
dreimal taglich das Nasengel in beide Nasenldcher einbringen. Da der
Methicillin-resistente Staphylococcus aureus auch Kleidung, Waschutensi-
lien, medizinische Gerate und andere Gegenstdande besiedelt, miissen Bett-
und Unterwasche, Handtilicher und Waschlappen taglich gewechselt und
Gegenstande wie Brillen, Horgeréate etc. regelmaRig mit dem Desinfekti-
onsmittel desinfiziert werden. Am achten, neunten und zehnten Tag nach
Beginn der Sanierung missen bei den betroffenen Personen Kontrollabstri-
che gemacht werden. Erst wenn diese Kontrollabstriche an allen drei Tagen
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30

Lektion 21,
Aufgabe 4

Lektion 22,
Aufgabe 3b

Aufgabe 3c

negativ sind, gilt die Person als MRSA-frei. Haben Sie dazu Fragen? Ja, bitte!
B Ich wiirde gerne wissen, an welchen Korperstellen die Kontrollabstriche
gemacht werden.
® Die Kontrollabstriche werden in der Regel dort gemacht, wo man eine
MRSA-Besiedlung nachgewiesen hat. MRSA besiedelt hdaufig Nase und Na-
senlocher, den Rachen, natiirlich auch Wunden und Eintrittsstellen von Ka-
thetern ...

Also, natiirlich weild ich, dass man sich leicht an spitzen Gegenstdanden verletzen
kann. Und ich weiR auch, dass diese Verletzungen unangenehm sind, weil man
sich dabei infizieren kann. Deshalb passe ich normalerweise auch gut auf, wenn
ich mit Nadeln, Kantilen oder Insulin-Pens arbeite. Und trotzdem habe auch ich
mir eine Nadelstichverletzung zugezogen. Das kam so: Als ich am 1. Mai gegen
Mittag in den Untersuchungsraum kam, lagen dort eine benutzte Kaniile und ein
blutiger Tupfer. Und was mache ich? Obwohl ich gar keine Zeit hatte, wollte ich
die Kanile schnell entsorgen. Doch gerade als ich sie in den Abwurfbehélter wer-
fen wollte, kam meine Chefin in den Untersuchungsraum. Ich bin total erschro-
cken, weil ich die Kandile in der Hand hatte, aber keine Schutzhandschuhe getra-
gen habe! Und da ist es natliirlich passiert: Ich habe mich mit der Kaniile in mei-
nen rechten Zeigefinger gestochen. Die Wunde hat zwar nicht stark geblutet,
aber trotzdem: Auch eine kleine Stichwunde kann geféhrlich sein! Natirlich habe
ich die Wunde ziemlich lange ausbluten lassen und desinfiziert. Als ich damit
fertig war, bin ich auch gleich zum Durchgangsarzt. Wahrend ich beim Arzt war,
hat meine Chefin die Kollegen gefragt, wer die Kanule benutzt und liegen lassen
hat. Leider hat niemand etwas dazu gesagt. Also hat meine Chefin den Arzt in-
formiert. Der hat dann alle notwendigen Mallnahmen zur Infektionsprophylaxe
eingeleitet ...

® Okay, ich fange dann mal an. Die Nacht war sehr unruhig, weil zwei Patien-
ten aus der Notaufnahme zu uns verlegt wurden. Die erste Neuaufnahme,
Herr Zumwirth, liegt in Zimmer 2 am Fenster. Er wurde gegen 23 Uhr auf
Station gebracht. Herr Zumwirth ist 56 Jahre alt. Seine Frau hat gestern
Abend den Rettungsdienst gerufen, weil ihr Mann nach dem Essen plétzlich
unertragliche Schmerzen hatte, die vom linken Oberbauch bis in den Riicken
ausgestrahlt haben. AuBerdem hat er mehrmals erbrochen.

® Laut Untersuchungsbefund und Labordiagnostik besteht der Verdacht auf
eine chronische Pankreatitis. Gegen die Schmerzen wurden Herrn Zumwirth
schon in der Notaufnahme Spasmolytika gegeben. AuRerdem lauft eine In-
fusion, damit er mit Flissigkeit versorgt wird. Als ich durch die Zimmer ge-
gangen bin, hat er geschlafen. Heute Morgen ging es ihm auf jeden Fall bes-
ser als gestern Abend. Trotzdem muss er heute niichtern bleiben.

B Welche Untersuchungen sind denn geplant?

® ZurSicherung der Diagnose soll heute ein Réntgen-Thorax und eine Ober-
bauch-Sono gemacht werden. Du musstest also einen Termin mit der Gast-
roenterologie machen.

m  Alles klar. Gibt es sonst noch etwas Besonderes, was ich wissen muss?

® Ja, Herr Zumwirth hat eine Kontrastmittel-Allergie. AuBerdem wurde er
schon einmal wegen einer Bauchspeicheldrisenentziindung behandelt.
Vermutlich sind seine Beschwerden ausgeldst worden, weil er fettreich ge-
gessen hat und immer noch nicht mit dem Trinken aufgehort hat.

B Verstehe. Dann muss Herr Zumwirth wohl nicht auf lleuszeichen beobachtet
werden, oder?

® Nein, ein lleus ist bei einer chronischen Pankreatitis eher unwahrscheinlich.
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Herr Zumwirth schwitzt aber ziemlich stark, sodass seine Bettwdasche sicher
bald wieder gewechselt werden muss und er ein neues Hemd braucht.

B Okay. Und die zweite Neuaufnahme?

® Die zweite Neuaufnahme ist Frau Esslinger, 43 Jahre alt.

31 Lektion 23, ® Also: Herr Pohl hat einen BDK, einen ZVK rechts und zwei Drainagen. Er ist

Aufgabe 2, ziemlich schlecht gelaunt, weil ihn die vielen Schlduche stéren.
Gesprach 1 B |Ist Herr Pohl der Patient, dem man wegen eines Tumors die Prostata ent-
fernt hat?

® Richtig. Die OP wurde am Montag in Vollnarkose gemacht und ist ohne
Komplikationen verlaufen.

B Dannist heute der zweite Tag post OP. Wie viel Sekret fordert die Drainage
denn noch?
® Fast nichts mehr: etwa zehn bis 20 Milliliter.
B st das Sekret noch blutig?
® Nein.
B Dann konnen die Drainagen heute doch gezogen werden. Machst du das?
® Mache ich. Hoffentlich beruhigt er sich dann etwas.
32 Gesprach 2 A Daniela, kann ich kurz mit dir sprechen? Es geht um Frau Gruber aus Zimmer

sieben, die Patientin mit dem Bronchialkarzinom. Sie gefallt mir heute gar
nicht.

¢  Wieso? Was ist mit ihr?

A Sie wirkt so traurig. Meiner Meinung nach sollten wir ein psychologisches
Konsil anfordern.

€ Okay. Kannst du das Ubernehmen und mir den Konsilschein dann zum Aus-
fallen und Unterschreiben hinlegen?

A Leider nicht. Ich muss gleich los. Aber ich sage Kathrin Bescheid, dass sie
sich darum kiimmern soll.

33 Gesprach 3 A Simon, Frau Dause wurde doch wegen eines Mammakarzinoms die linke
Brust entfernt. War eigentlich schon jemand von der Physio bei ihr? Im Be-
richt stand nur, dass sie informiert ist, wie sie ihren Arm lagern soll, aber
nicht, dass eine Lymphdrainage gemacht worden ist.

® Nein, ich glaube nicht, dass schon jemand bei ihr war. Kénntest du Frau

Dause vielleicht mal fragen?

Ja. Ich muss sowieso gleich zum Verbandwechsel zu ihr.

Super. Vielen Dank.

L 2

34 Gesprach 4 ® Beim Wechseln des Stomabeutels von Herrn Zima habe ich bemerkt, dass

seine Haut um das Stoma herum gerotet ist.

B Hast du schon die Stomatherapeutin benachrichtigt? Vielleicht gibt es ja ein
System, das fir ihn besser geeignet ist.

€ Nein, das habe ich noch nicht geschafft. Konntest du dich vielleicht darum
kiimmern? Ich habe gleich einen Termin mit den Angehdrigen von Frau
Jaros.

B Okay. Ich kimmere mich darum.

35 Lektion 24, ® Ach, Schwester, Sie glauben ja gar nicht, wie ich mich auf zu Hause freue.
Aufgabe 1a Vor allem auf meine Frau und meine Katzen!
B Doch, doch, das glaube ich Ihnen sofort. Ihre Frau und die Katzen werden
sicher auch froh sein, Sie wieder bei sich zu haben! Bevor Sie abgeholt wer-
den, mochte ich mit lhnen aber noch liber lhre Medikation sprechen. Sie
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36 Aufgabe 3b A

> o>

bekommen von uns ja Medikamente mit nach Hause, damit Sie tibers Wo-
chenende versorgt sind.

Aha, welche Medikamente wollen Sie mir denn mitgeben?

Schauen Sie: Die Tabletten hier sind Blutdrucktabletten und heif3en
Amlodipin. Sie bekommen drei Stiick, das reicht lhnen genau bis Montag-
frith. Dann miissen Sie zu lhrer Hausarztin, um sich von ihr ein Rezept aus-
stellen zu lassen. Was und wie viel sie Ihnen verschreiben soll, steht in dem
Arztbrief, den Sie ihr bitte mitbringen.

Gut, ja, das mache ich. Und, ah, und warum muss ich diese, ah diese
Amlodipin schlucken?

Die mussen Sie schlucken, um lhren Blutdruck dauerhaft zu senken. Als Sie
hier eingeliefert wurden, waren lhre Werte ja viel zu hoch!

Ja, ja, da haben Sie recht. Da ging es mir wirklich nicht gut. Wenn ich nur
nicht so oft vergessen wiirde, meine Tabletten zu schlucken ...

Legen Sie die Tabletten doch neben lhren Zahnputzbecher ins Bad, damit
Sie sie nicht vergessen. Dann denken Sie morgens nach dem Aufstehen und
spatestens abends vor dem Schlafengehen an die Einnahme.

Ja, vielleicht ist das mit dem Zahnputzbecher eine gute Idee ... Und was ha-
ben Sie da noch fir Medikamente in der Schachtel?

Klinikum Sad, hier spricht Cornelia Lorenz, Gesundheits- und Krankenpflege-
rin, Station G7.

Frau Lorenz, guten Tag, hier spricht Fabian Kénig vom Reha-Zentrum Gri-
nau. Ich rufe Sie wegen Herrn Molitor an. Herr Molitor, geboren am
26.6.1949, wurde bis gestern bei lhnen stationar behandelt und ist dann zu
uns verlegt worden.

Ja, richtig. Worum geht es denn? Hat es Probleme mit dem Transport gege-
ben?

Nein, da ist alles gut gegangen. Es geht da um den Uberleitungsbogen. Da
fehlen uns leider ein paar Informationen.

Da fehlen Informationen? Das darf ja eigentlich nicht sein. Einen Moment,
ich sehe gleich einmal nach ... So ... Um welche Informationen genau geht es
denn?

Um die Angaben zur Patientenverfiigung und zur Pflegestufe. Hat Herr Moli-
tor denn eine Patientenverfligung oder nicht?

Oh ja, ich sehe, da ist beides angekreuzt. Wie konnte das denn passieren?!
Ich erinnere mich aber, dass Herr Molitor eine Patientenverfliigung hat.
Okay. Und wie sieht es mit dem Antrag auf eine Pflegestufe aus? Haben Sie
den schon gestellt oder nicht?

Aha, beim Punkt Pflegestufe haben wir dafiir nichts angekreuzt. Eine Pflege-
stufe haben wir nicht beantragt. Das wird ja in der Regel erst gemacht,
wenn die Reha abgeschlossen ist.

Das stimmt, ich wollte nur sicher sein. Meine letzte Frage betrifft den
Fadenzug. Die Information dazu konnten weder meine Kollegen noch ich le-
sen: Wann sollen die Faden gezogen werden? Wir vermuten, am zehnten
Tag post OP. Ist das richtig?

Ja, das ist richtig. So steht es bei mir in den Unterlagen.

Gut, Frau Lorenz, das war es schon. Vielen Dank fiir lhre Hilfe.

Gerne. Und entschuldigen Sie bitte vielmals, dass der Uberleitungsbogen
nicht korrekt ausgefiillt wurde. Das nachste Mal werden wir besser aufpas-
sen.

Kein Problem, Frau Lorenz. Das war ja auch das erste Mal, dass es ein paar
unklare Punkte gab ...
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37 Ubung4 Heute Bettruhe.
Erster postoperativer Tag Drainage ziehen,
zweiter postoperativer Tag erster Verbandwechsel.
Bitte um regelmaRige Wundkontrollen.
Bei unauffalliger Wundheilung nach zwolf bis vierzehn Tagen Faden ziehen.
Ab erstem postoperativen Tag Mobilisation an Unterarm-Gehstlitzen mit einer
Belastung von maximal 20 Kilogramm fiir 14 Tage.
Thromboseprophylaxe mit Clexane 20 Milligramm 0-0-1 fiir 14 Tage.
Novalgin 20 bis 30 Tropfen bei Bedarf.
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