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Teil 3

Lésungen

Anzahl Punkte

maximal | erreicht
Aufgabe 1
Sie sind heute zum ersten Mal fir Herrn Alvares zustandig. Sie haben die Dokumen-
tation gelesen und den Rapport zu Herrn Alvares gehort. Fir heute Morgen ist eine
vendse Blutentnahme verordnet. Sie vergleichen das Laborblatt mit der Verordnung.
Sie finden folgende Materialien vor: Tableau, Stauschlauch, Handedesinfektionsmit-
tel, Vacutainersystem oder Monovetten / je nach System Halter, Kanlle, Tupfer, un- 1
sterile Handschuhe, Etiketten, Laborblatt.
Welche Materialien fehlen?
e Hautdesinfektionsmittel
o Pflaster
K4.2
Aufgabe 2
Im Zimmer begrissen Sie Herrn Alvares und stellen sich vor.
Welche zwei Aspekte beriicksichtigen Sie beim Beziehungsaufbau? Formulieren Sie
dabei jeweils, wie Sie den genannten Aspekt umsetzen.
Zum Beispiel:
Aspekt Umsetzung
Vertrauen aufbauen Gespréch fiihren
3
Verstéandnis fiir die Situation zeigen | Nachfragen, wie der Unfall gesche-
(empathisch sein) hen ist
Wohlibefinden férdern Nach Wiinschen fragen
Interesse am Gegeniiber zeigen Nach Arbeit, Hobby fragen
Respekt zeigen Siezen, Wiinsche akzeptieren
Korrekturhinweis: pro genannten Aspekt 2 Punkt, jede beschriebene Umsetzung 1 Punki.
K1.2/1.3
Aufgabe 3
Herr Alvares ist erstaunt, dass Sie flr die Blutentnahme Handschuhe angezogen
haben.
Wie begrinden Sie ihm diese Massnahme?
1
Zum Beispiel:
e Ich trage die Handschuhe zu meinem eigenen Schutz vor blutiibertragba-
ren Krankheiten.
e Das ist eine standardisierte Vorgehensweise, vorgegeben durch die Insti-
tution.
K21/4.2
Ubertrag 5
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Teil 3

Lésungen

Anzahl Punkte

maximal | erreicht
Ubertrag 5
Aufgabe 4
Weil Herr Alvares Sie auf das Tragen der Handschuhe angesprochen hat, haben
Sie vergessen, den Stauschlauch beim ersten Blutentnahmerdhrchen zu I6sen. Im
Gang treffen Sie eine diplomierte Pflegefachfrau und erzahlen ihr das Geschehene.
a) Sie fragt Sie, welche Konsequenz Sie daraus ziehen?
Ich muss eine zweite Blutentnahme beim Klienten durchfiihren aufgrund
der falschen Handlungsweise. 1
b) Begriinden Sie diese.
Es kommt zu falschen Blutwerten durch eine Hamolyse. 1
K21/4.2
Aufgabe 5
In der Zwischenzeit hat Herr Alvares sein Frihstiick zu sich genommen. Sie hatten
mit ihm vereinbart, nach einer halben Stunde wieder zu kommen, fiir die Vitalzei-
chenkontrolle und die Mobilisation ans Lavabo flr die Kérperpflege.
Aufgrund der Diagnose bei Herrn Alvares Uberprifen Sie sein Bewusstsein mit der
Vitalzeichenkontrolle.
Wie Uberprifen Sie das Bewusstsein bei Herrn Alvares?
Durch Fragen:
Zum Beispiel:
e nach dem Namen /dem Vornamen
e nach der Zeit/ dem Datum / dem Wochentag
e nach dem Ort, ortliche Orientierung
2
Durch Anweisung:
Zum Beispiel:
e Reaktion auf Anweisungen liberpriifen
e Ausfiihrung von Bewegungen liberpriifen 1
K3.8/4.1
Ubertrag 10

Teil_3_Experten_Qualifikationsverfahren_2013



Teil 3

Lésungen

Anzahl Punkte

maximal | erreicht
Ubertrag 10
Aufgabe 6
Die Bewusstseinskontrolle und die Vitalzeichen sind alle im Normbereich. Somit tref-
fen Sie die Vorbereitungen zur Mobilisation von Herrn Alvares. Aus der Klienten-
dokumentation wissen Sie, dass er das linke Bein nicht belasten darf und dass er
gestern Abend mit zwei Gehstécken mobilisiert wurde.
Sie leiten Herrn Alvares in vier Teilschritten an, sich an den rechten Bettrand zu set-
zen. 2
e Rutschen Sie nun zuerst mit dem Geséass und dann mit dem Oberkérper
Richtung Bettrand.
e Drehen Sie sich auf die rechte Seite und stiitzen Sie sich mit dem linken
Arm am Bettrand ab, so dass Sie aufsitzen kénnen.
e Dabei lassen Sie die Beine aus dem Bett gleiten.
e Nehmen Sie mit dem rechten Fuss Bodenkontakt auf.
K3.3
Aufgabe 7
a) Nachdem Sie Herrn Alvares den Turnschuh angezogen haben, geben Sie ihm
die Gehstocke und fordern ihn auf aufzustehen. Nach drei Schritten fallt Ihnen
auf, dass Herr Alvares sehr bleich im Gesicht ist. Sie fragen: ,Wie geht es
Ihnen?“. Er antwortet: “Mir ist schwindlig und ich flhle mich kraftlos®.
Wie reagieren Sie? Begrunden Sie lhre jeweilige Reaktion.
Zum Beispiel:
Reaktion Begrindung
Ich bringe Herrn Alvares einen Damit er sich setzen kann und
Stuhl nicht hinfallt
Ich nehme einen zweiten Stuhl ,?:,f,',’,'t ich beide Beine hochlagern
Ich transferiere Herrn Alvares zu- Damit sich sein Kreislauf im Lie-
riick ins Bett gen wieder stabilisieren kann
. Damit ich Hilfe erhalte fiir den
Ich I6se Alarm aus . .
Transfer ins Bett zuriick
Ich gebe ihm zu trinken Damit sich der Kreislauf erholt 5
Korrekturhinweis: Die Reaktion und die Begriindung miissen libereinstimmen fiir 1 Punkt.
b) Wie wird das Geschehen in der Fachsprache genannt?
Orthostatische Hypotonie 0.5
c) Was geschieht im Kérper von Herrn Alvares, wenn er bleich wird und sich kraft-
los fuhlt?
Zum Beispiel:
Blutgefdasse werden weit, dadurch hat Herr Alvares eine Blut-Sauerstoff-
Minderversorgung des Gehirns sowie Kapillargefasse im Gesicht. 05
Korrekturhinweis: Von den zwei Begriffen Blutgefdsse werden weit / Blut-Sauerstoff-Minderversorqung muss
mindestens einer vorkommen.
K 5.1
Ubertrag 15
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Teil 3

Lésungen

Anzahl Punkte
maximal | erreicht

Ubertrag

15

Aufgabe 8

Nach dreissig Minuten gehen Sie wieder zu Herrn Alvares fir die erneute Mobilisati-
on. Wie gehen Sie jetzt vor?

Zum Beispiel:

e Ich frage Herrn Alvares, wie es ihm geht.

e Vor der Mobilisation messe ich die Vitalzeichen.

e Ich lasse Herrn Alvares ldngere Zeit am Bettrand sitzen und das gesunde
Bein bewegen.

K 3.3/4.1

Aufgabe 9

Bei der Bestellung des Sterilgutes schaut Ihnen eine Lernende aus dem ersten
Lehrjahr zu. Sie fragt Sie: ,Welche Elemente muss eine Bestellung umfassen?*

Zum Beispiel:

e genaue Bezeichnung der Ware (am besten mit Artikelnummer)
Anzahl Einheiten (Stiick, Kartons usw.)

Liefertermin, Lieferort

bei externer Bestellung: Preis (pro Einheit, evtl. Endpreis)

bei externer Bestellung: Liefer- und Zahlungsbedingungen

Korrekturhinweis: Die ersten drei Antworten sind zentral.

K12.2

Aufgabe 10

Nachdem Sie die Bestellung des Sterilgutes beendet haben sehen Sie, dass die

Medikamentenlieferung aus der Zentralapotheke auf der Station eingetroffen ist. Sie

beginnen diese einzurdumen. Dabei beachten Sie das ,First in — first out“-Prinzip.

Wie funktioniert dieses Prinzip?

Prinzip:

Die neuen Medikamente werden hinter den é&lteren eingeordnet.

Begriindung:

Zum Beispiel:

o Es wird sichergestellt, dass zuerst die Medikamente mit dem friiheren Ver-
falldatum aufgebraucht werden.

e Es entstehen weniger Retouren von Medikamenten, die verfallen sind.

K12.2

Ubertrag

19
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Teil 3 Lésungen

Anzahl Punkte
maximal | erreicht

Ubertrag 19

Aufgabe 11

Herr Alvares bekommt heute einen neuen Bettnachbarn, den 81-jahrigen Herrn
Cavegn aus dem Pflegeheim. Herr Cavegn ist im Pflegeheim gestirzt und kommt
wegen einer Femurfraktur zu Ihnen ins Spital. Seit Jahren wird Herr Cavegn tber
eine PEG-Sonde ernahrt. Der Grund fiir die Sonde war ein Osophagustumor, wel-
cher operiert wurde.

Begriinden Sie die folgenden Massnahmen zum Eintritt von Herrn Cavegn.

Massnahme Begriindung

Es ist wichtig, zu Beginn des Spitalauf-
enthaltes Ausgangswerte zu haben, damit
die Therapie entsprechend eingeleitet
werden kann. 3

Kontrolle der Vitalwerte

Herr Cavegn soll wissen, wo er ist.

Zeigen der Raumlichkeiten Herr Cavegn soll sich orientieren kénnen.

Erste Vertrauensbasis erarbeiten, Herr
Cavegn lernt die Pflegenden kennen und
weiss, wer fiir ihn zustdndig ist.

Vorstellen des Teams mit Namen
und Funktion

K11.1

Ubertrag | 22
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Teil 3 Lésungen

Anzahl Punkte
maximal | erreicht

Ubertrag | 22

Aufgabe 12

Der Arzt erstellt die Verordnung flr die Sondennahrung. Die Verordnung fur Herrn
Cavegn lautet:

1500 kcal mit total 1.8 Liter Flissigkeit, die Sondennahrung wird bolusweise verab-
reicht.

Produkteigenschaft Produktdaten
(Angaben pro 100 ml Sondennahrung)
Normokalorisch Energie 100 kcal
Nahrungsfaserreich Protein 3.8¢
Fett 3449
Kohlenhydrate 13.89
Wasser 84 ml

Ihr Auftrag ist, die Anzahl Sondennahrungsportionen, die Zusammensetzung der
Nahrungsportionen mit Sondennahrung und zusatzlicher Flissigkeit sowie die Ver-
abreichungsdauer pro Portion festzulegen.

Anzahl Sondennahrungsportionen: 1
Korrekturhinweis: Die Sondennahrung muss auf mindestens 5 Portionen aufgeteilt sein.
ml Sondennahrung pro Portion 0.5
ml zusatzliche Flussigkeit pro Portion 0.5

Korrekturhinweis: Eine Portion darf max. 500 ml enthalten.

Verabreichungsdauer pro Portion: Minuten 1
Korrekturhinweis: Die Verabreichungsdauer sollte mindestens 45 Minuten betragen.

Korrekturhinweis Rechnungstabelle:

Anzahl Portionen | Sondennahrung pro Portion Fliissigkeit pro Portion
5 300 ml 60 ml
6 250 ml 50 ml

K4.5

Aufgabe 13

Sie bereiten alles fir die Verabreichung der Sondennahrung vor.

a) Was machen und kontrollieren Sie bei Herrn Cavegn, bevor Sie diese verabrei-
chen?

Zum Beispiel:

o Ich kontrolliere die Sondenlage.
o Ich aspiriere Magensaft.

e Ich spiile die Sonde. 0.5

b) Begriinden Sie Ihre Massnahme.

Zum Beispiel:

o Damit ich sicher bin, dass die Sondenlage korrekt ist.

o Ich kontrolliere, ob die letzte Portion Sondennahrung verdaut wurde.
e Damit stelle ich die Durchlassigkeit der Sonde sicher. 05

Korrekturhinweis: Die genannte Massnahme und die Begriindung miissen fachlich zusammenpassen.

K4.5

Ubertrag | 26

Teil_3_Experten_Qualifikationsverfahren_2013 7



Teil 3 Lésungen

Anzahl Punkte
maximal | erreicht

Ubertrag | 26

Aufgabe 14

Die Lernende aus dem ersten Lehrjahr, die Sie begleitet, hat bei einem anderen Kili-
enten gesehen, dass die Sondennahrung Uber einen Sondomaten verabreicht wur-
de. Sie mochte von Ihnen drei Vor- und zwei Nachteile dieser Applikationsform wis-
sen.

Zum Beispiel:
Vorteile Verabreichung mit Sondomat Nachteile Verabreichung mit Sondomat

Sichere Verabreichungsart, da die
Sondenkost in kontrollierter Menge Teuer
verabreicht wird

Klient bekommt die Nahrung iiber

Exakte Einstellung der Zulaufge- einige Stunden 2

schwindigkeit Klient ist értlich gebunden
Nachtliche Applikation méglich Technische Kenntnisse wichtig
Gleichmdéssige Dosierung Klient ist von einem Gerét abhéngig

Klient wird gestért und evtl. verunsi-

Alarmfunktion bei Stérungen chert

K4.5

Aufgabe 15
Die Nahrung wird Herrn Cavegn direkt in den Magen verabreicht.

Kreuzen Sie an, welches Organ das Enzym fir die Verdauung der folgenden Haupt-
nahrstoffe produziert.

3
Organ Protein Fett Kohlenhydrat
Gaster X
Hepar X
Pankreas X X X
Korrekturhinweis: Linie muss korrekt sein = 1 Punkt, sonst 0 Punkte.
Ubertrag | 32
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Teil 3 Lésungen

Anzahl Punkte
maximal | erreicht

Ubertrag | 32

Aufgabe 16

Herr Cavegn liegt aufgrund der Femurfraktur haufig auf dem Ricken. Im Alter nimmt
die Subcutis ab, deshalb entscheiden Sie zusammen mit einer Arbeitskollegin, die
Dekubitusprophylaxe zu intensivieren.

a) Gemeinsam Uberlegen Sie, wie ein Dekubitus zustande kommt. Was sind die
Ursachen fur einen Dekubitus?

Der Druck, die Zeit und die Reibung, die auf die Haut einwirkt. 1

Korrekturhinweis: Begriffe Druck, Zeit und Reibung miissen vorkommen.
b) Welche pflegerischen Massnahmen leiten Sie ein? Begriinden Sie diese.

Zum Beispiel:
Pflegerische Massnahme Begrindung
Um Dekubitus bzw. die Gefahr eines De-

kubitus friihzeitig zu erkennen und die-
sem damit vorbeugen zu kénnen.

Gezielte Hautbeobachtung auf
R6tung und/oder Erwarmung

Durch permanente Lagerung auf die
gleiche Koérperstelle findet dort keine
kapillare Durchblutung mehr statt und
ein Dekubitus kann sich entwickeln.

Lagewechsel spétestens alle
zwei Stunden, dazwischen Mik-
rolagerung

Feuchte Haut neigt vermehrt zu Dekubi-
tus, deshalb trocken halten.

Auch bei trockener, spréder Haut ist das
Risiko grésser, Dekubitus zu bekommen.

Hautpflege
Die Haut gut trocknen und mit
Cremes den Hautturgor erhalten

Korrekturhinweis: Pro korrekt genannte Massnahme 2 Punkt, pro Begriindung 1 Punkt; Begriindung muss fachlich 3
stimmen.
K3.2/6.2
Aufgabe 17
Der Arbeitgeber von Herrn Alvares ruft auf der Station an und mdéchte Auskunft Gber
sein Befinden.
Wie lautet Ihre Antwort? Begriinden Sie diese.
Zum Beispiel:
Antwort Begriindung 1
Ich schlage vor, de_n Arbeitge- Ich darf keine Auskiinfte (iber Patienten
ber an den Arzt weiterzuver- .
. am Telefon erteilen.
binden.
Ich schlage dem Arbeitgeber Da ich keine Auskiinfte geben darf, ist es
vor, Herrn Alvares zu besu-
chen. am besten, wenn er selber kommt.
Korrekturhinweis: pro richtige Antwort %2 Punki.
K. 11.2
Ubertrag | 37
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Teil 3 Lésungen

Anzahl Punkte
maximal | erreicht

Ubertrag | 37

Aufgabe 18

Nach dem Besuch von Arbeitskollegen bemerken Sie, dass Herr Alvares einen Lap-
top hat und damit arbeitet. Die Kollegen haben ihm Dokumente zum Bearbeiten mit-
gebracht.

a) Was meinen Sie dazu?

Zum Beispiel:
Wenn Herr Alvares die Tatigkeit wdhrend einer halben Stunde pro Tag
ausiibt, ist nichts dagegen einzuwenden. 1

b) Begrinden Sie Ihre Aussage.

Zum Beispiel:

o Aufgrund der Comotio cerebri kénnte eine ldngere Zeit der Konzentra-
tion bei Herrn Alvares zu Kopfschmerzen fiihren.

e Damit sich Herr Alvares aufgrund der Comotio cerebri nicht iiberan-

strengt.
o Die Heilungszeit kann sich verldangern. 1
K7.1
Aufgabe 19

Im Verlauf des Mittags ist der Verbandwechsel geplant. Sie fihren diesen durch.
Was beobachten Sie beim Verbandmaterial, das Sie entfernt haben?

Aussehen des Verbandmaterials:

Zum Beispiel:

e Ist das Verbandmaterial durchgeblutet?

e Gibt es im Verbandmaterial Wundsekret?
e Wie ist der Geruch des Wundsekrets?

e Wie ist das Aussehen des Wundsekrets?

K4.7

Ubertrag | 40
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Teil 3 Lésungen
Anzahl Punkte
maximal | erreicht
Ubertrag | 40
Aufgabe 20
Beim Verbandwechsel kontrollieren Sie die Wunde und die Eintrittsstellen des Fixa-
teur externe auf Entziindungszeichen.
Welche kennen Sie?
Deutscher Begriff Fachbegriff
Uberwidrme Calor )
Rétung Rubor
Schmerz Dolor
Schwellung Tumor
Bewegungseinschrankung Functio laesa
Korrekturhinweis: alle deutschen Begriffe genannt = 1 Punkt, sonst 0 Punkte;
alle Fachbegriffe genannt = 1 Punkt, sonst 0 Punkte.
K4.7/21/6.1
Aufgabe 21
Welche zwei Risikofaktoren hat Herr Alvares fiir eine nosokomiale Infektion?
Zum Beispiel: 5
o technische Faktoren: Fixateur externe
o Hygienefaktoren: ungeniigende Hiandedesinfektion, unsorgféltige Vorge-
hensweise beim Verbandwechsel
e mikrobiologische Faktoren: die Virulenz der Keime
K21/6.1
Total| 44

Teil_3_Experten_Qualifikationsverfahren_2013

11



