Menschen im Beruf — Pflege B1

Losungen

Modul 1

Lektion 1

2a

2 Versteht und spricht Ihr/e Angehorige/r Deutsch? 3 Bendtigt sie / er Hilfsmittel? 4 Welche
Ess- und Trinkgewohnheiten hat lhr/e Angehorige/r? 5 Welche Schlafgewohnheiten hat sie/
er? 6 Hat lhr/e Angehorige/r Winsche in Bezug auf die Korperpflege?

2b 2 Fleiseh Schweinefleisch, 3 ein kein, 4 sehiafen beten, 5 ihren-beidenFochtern einer
weiblichen Pflegekraft, 6 klares flieRendes

3a 1 lhre Beschwerden sind Husten und Erschopfung. 2 Sie bekommt Besuch von ihrem Mann,
ihrem Sohn und ihrer Nachbarin. 3 Die Besuchszeit ist von neun bis 20 Uhr. 4 Folgende
Untersuchungen sind geplant: Blutabnahme, Rontgen, EKG, Bronchoskopie. 5 Es wird
vegetarische Kost bestellt.

3b 1 das Aufnahmegesprach mit lhnen fihren. 2 Sie ins Krankenhaus eingewiesen hat? 3 die Sie
von zu Hause mitgebracht haben? 4 die wir bei Fragen anrufen kdnnen? 5 moéchten Sie ein
Telefon anmelden? 6 wenn Sie die Station verlassen. 7 stelle Sie lhrer Mitpatientin vor.

U1l 1 Kontaktlinse, 2 Stiitzkorsett, 3 Periicke, 4 Kopftuch, 5 Befund, 6 Arztbrief, 7 Waschbecken —
Wasserhahn

U2  Rituale —gliubige, 1 Alkohol, 2 Schweinefleisch, 3 beten, 4 Gebet, 5 flieBendem, 6 bedecken

U3a Nominativ: -e, -er, -e, -en, - e; Akkusativ: -en, -e, -en, -e; Dativ: -en, -en, -en, -en

U3b 1 -er,-e, -en; 2 -en, -e, -e; 3 -en, -en, -en

U4 1 Wissen Sie, warum lhre Arztin Sie in die Klinik eingewiesen hat? 2 Gibt es
Rontgenaufnahmen, die Sie von zu Hause mitgebracht haben? 3 Haben Sie Angehdérige, die wir
bei Fragen anrufen konnen? 4 Sie kénnen lhrer Frau sagen, dass unsere Besuchszeit von 10 bis
19 Uhr ist. 5 Bitte sagen Sie uns Bescheid, wenn Sie die Station verlassen.

Lektion 2

2a Geburt, Beruf, Scheidung, Streit, Beerdigung, Grab

2b  Familienstand/Lebenspartner: 2 x verheiratet, verwitwet; Kinder/Enkel: 3 Kinder (Sabine,

Markus, Annette), 4 Enkelkinder; Kindheit/Jugend: Leben in der Stadt (nach dem Tod des
Vaters); Schulbildung /Ausbildung /Beruf: Gymnasium, nach dem Abitur (bis zur Rente)
arbeitete er bei einem grofRen Pharmaunternehmen; Wohn- und Lebenssituation: wohnte mit
seinen zwei Ehefrauen zusammen, seit dem Tod der zweiten Ehefrau (Ingrid) lebt er allein in
seinem Haus; Bezugspersonen: Annette (jingste Tochter), Theresa (Enkeltocher);
Gewohnheiten /Rituale: Fotoalben ansehen, zum Friedhof gehen, sich um das Grab seiner Frau
kiimmern, Besuch von seiner Tochter und Enkeltochter bekommen
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1 Geburt, 2 Kindheit, 3 Jugend, 4 Beziehung, 5 verheiratet, 6 Streit — Scheidung, 7 verwitwet,

2 wuchs ... auf, 3 zog, 4 studierte, 5 arbeitete, 6 lernte ... kennen, 7 heirateten, 8 bekamen,

Vorname, Kindheit, Schulbildung, Lebenspartner, Lebenssituation, Enkel, Gewohnheiten

1:3-4, 7-8; 2: 10-11, 12-15, 15-16; 3: 20-21, 23-24, 24-26

2 ist zeitlich nicht mehr orientiert. 3 hat Durchschlafstérungen. 4 hat Wortfindungsstorungen.

5 hat depressive Verstimmungen. 6 hat Probleme mit dem Kurzzeitgedachtnis. 7 hat einen

gestorten Schlaf-Wach-Rhythmus. 8 zeigt ein aggressives Verhalten.

1 lacheln, 2 flistern, 3 streicheln, 4 weinen, 5 trosten, 6 umarmen, 7 nicken, 8 kiissen

U1
8 Beerdigung, 9 Grab
U2
9 starb, 10 begann, 11 litt
U3
Lektion 3
1b
3a 3,2,1
3b  richtig: 1,3,5,6
U1 1D,2A,3E4F5B,6C
02
VE!
U4

Musterlésung (Prédsens /Priteritum): Im November 1901 kommt/kam Auguste Deter in eine

Frankfurter Klinik. Die Patientin ist/war bei ihrer Einweisung erst 51 Jahre alt. Sie wirkt/wirkte

sehr verwirrt und versteht /verstand nicht, was andere zu ihr sagen/sagten. Sie schreit/schrie

oft stundenlang. Dann sitzt/saR sie wieder apathisch in ihrem Zimmer. Auguste Deter wird /

wurde schlieRlich inkontinent und bettlagerig und bekommt/bekam ein Druckgeschwir. Fiinf

Jahre nach ihrer Einweisung stirbt/starb sie an einer Blutvergiftung.

Kultursensibel und biografieorientiert pflegen

2a 3,1,2
2b Text 1 Text 2 Text 3
Was wird Zehn-Minuten- Dolmetscherdienst
angeboten? Aktivierung
Fiir wen ist das glaubige Patienten Patienten, die kein
Angebot? und Angehorige Deutsch sprechen
Welche Kenntnisse/ | Raum, Alltagsgegenstande
Materialien/ ... sind Gebetsteppich,
dafiir notwendig? Koran, Regal,
Waschraum (je nach
Religion
unterschiedlich)
Modul 2
Lektion 4
1a 1 Venenverweilkanile, 2 Pulsoxymeter, 3 Reanimationsbrett/CPR-Board, 4
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2a 1 schwarz, 2 orange, 3 rot
2b  1C,2E3B,4F,5H,6G,7A, 8D
3a Was sagen Sie, wenn ...
Sie kontrollieren, ob Horen Sie mich?
jemand ansprechbar
oder bewusstlos ist?
jemand Hilfe holen/ Ruf das Reanimationsteam / die Stationsarztin /den Stationsarzt!
weggehen soll? Bitte verlassen Sie sofort das Zimmer!
Sie Kollegen CPR dreiBig zu zwei fur zwei Minuten! Zehn Milligramm Adrenalin
Anweisungen geben? pur! Wir missen einen Zugang legen. Hol den Notfallrucksack!
DreiBBig HDM, zwei Atemhiibe! Zieh ein Milligramm Adrenalin auf!
Sie defibrillieren miissen? | Vorsicht! Weg vom Bett! Defibrillation!; Herz-Kreislauf-Stillstand
— Reanimation in Zimmer .../ auf Station; Achtung — Schock wird
abgegeben! Alle zurlicktreten!; Schnell! Den Defi!
Ula 1 Absauggerit, 2 Absaugekatheter, 3 Beatmungsbeutel, 4 Beatmungsmaske, 6 Elektrode,
7 Intubationsbesteck, 8 Endotrachealtubus, 9 Venenverweilkaniile, 10 Stechampulle,
11 Manometer, 12 Stethoskop
Ulb 1 Sauerstoffflasche, 2 Pulsoxymeter, 3 Reanimationsbrett
U2 1 Taste driicken, 2 Oberkérper frei machen, 3 Kabel verbinden, 4 Elektroden ... anlegen, 5 vom
Bett ... zurlicktreten, 6 Schock abgeben
U3 1 die cardiopulmonale Reanimation, 2 der Defibrillator, 3 das Elektrokardiogramm, 4 die Herz-
Druck-Massage, 5 das Milligramm
U4 1 ansprechbar, 2 Kreislauf-Stillstand, 3 verlassen, 4 Achtung, 5 Zugang, 6 Zieh ... auf
Lektion 5
2a 4,1,3,2
2b 1:3-4,2:6,3:12,4:13-14
3a Michaela Uhl spricht {iber: 1, 2,3, 5, 6
3b 1 Giber die Narkose und den Eingriff fihren. 2 eine Einverstandniserklarung unterschreiben.
3 einen Beatmungsschlauch und einen Blasenkatheter haben. 4 und Appetitlosigkeit leiden.
5 die sich um lhre Anschlussheilbehandlung kimmern wird.
U1 1 Lungen-Maschine, 2 klappen, 3 schrittmacher, 4 chirurg, 5 katheter
U2 1 Leistenarterie, 2 Verkalkung, 3 HerzkranzgefiR, 4 GefaRstiitze, 5 aufdehnen, 6 einsetzen/
einpflanzen, 7 kaputt
U3a die Vollnarkose, das Aufklarungsgespréach, minimalinvasiv, der Nasenabstrich, die
Einverstandniserklarung
U3b 1 Nasenabstrich, 2 Aufkldrungsgesprich, 3 Einverstiandniserklarung, 4 minimalinvasiven, 5

Vollnarkose
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U4

2 Sie werden etwa gegen 13 Uhr aus dem OP auf die Intensivstation kommen. 3 Sie werden
nach dem Aufwachen aus der Narkose unter Durst, Appetitlosigkeit und Verwirrtheit leiden. 4
Sie werden auBerdem an verschiedenen Schlauchen hangen. 5 Sie werden vermutlich kaum
Schmerzen an der Wunde, aber Schulter- und Riickenschmerzen haben. 6 Sie werden sich
ungefahr drei Monate nach der Operation wieder fit fiihlen.

Lektion 6

1a

3a

3c

4b

U1

02

U3a

U3b

linke Seite von oben nach unten: der Sinusknoten, der rechte Vorhof/das Atrium, der AV-
Knoten, die Trikuspidalklappe, die Pulmonalklappe

rechte Seite von oben nach unten: die Aorta, die Lungenschlagader, der linke Vorhof, die
Mitralklappe, die Aortenklappe, die linke Herzkammer, die rechte Herzkammer / der Ventrikel

1D,2C,3A,48B

Musterlésung: 1 Frau Schmitt war bei Herrn Dr. Moll, weil sie eine Belastungsdyspnoe
zusammen mit einer Gewichtsabnahme von 9 kg in den letzten Monaten feststellte. 2 Dr. Moll
hat folgende Untersuchungen durchgefiihrt: kdrperliche Untersuchung, Belastungs-EKG,
Echokardiografie. 3 Dr. Moll hat bei der Patientin Folgendes festgestellt: leichte Vitien von
Aorten-, Mitral- und Trikuspidalklappe. 4 Bei Frau Schmitt sollen folgende weitere
Untersuchungen durchgefiihrt werden: Rontgen-Thorax (bei Nikotin-Abusus), Oberbauch-
Sonografie bzw. ggf. Abdomen-CT.

1 Vorhofflimmern, 2 intravends, 3 keine, 4 hohem, 5 soll sich zur Herzkatheteruntersuchung
anmelden, falls er eine kardiologische Abkldarung wiinscht.

1 Vorhof, 2 Herzkammer, 3 Mitralklappe, 4 Trikuspidalklappe, 5 Aortenklappe,
6 Pulmonalklappe, 7 Sinusknoten, 8 AV-Knoten, 9 Aorta

1 Herzrhythmusstoérungen, 2 Nikotinabusus, 3 Belastungsdyspnoe, 4 Vorhofflimmern,
5 Hypercholesterinamie

1 Herr Leibl hat sich zur kardialen Diagnostik vorgestellt. 2 Der Patient hat von Atemnot und
Husten berichtet. 3 Bei der Echokardiografie hat sich kein Hinweis auf Vitien der Herzklappen
gefunden. 4 Auch alle weiteren Untersuchungen sind ohne Befund gewesen.

1 Bei der Laboruntersuchung zeigten sich keine erhhten Werte. 2 Trotzdem liegt unserer
Meinung nach die Indikation zu weiteren Untersuchungen (Rontgen-Thorax, Abdomen-CT) vor.
3 Falls Sie eine kardiologische Abklarung wiinschen, vereinbaren Sie bitte einen Termin mit
uns.

Patientenverfiigung

1a

1 Was ist eine Patientenverfiigung? 3 Darf ich eine Patientenverfiigung auch dndern? 4 Was
muss ich noch beachten? 5 Wer kann mir beim Schreiben helfen?
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Modul 3

Lektion 7
la der Hinterkopf das Ohr .
!’r 3} [’- 5 ," %‘
Z <\ s
\ ¥ ‘ o
] " ©
das Schulterblatt g
der Wirbel—
| | \ .
\ der Ellenbogen
das Kreuzbein
| lI | \‘
| I J ; 4
‘ T das SteiRbein ;
der Trochanter major ‘ ‘
—— ;
dag Knie
der Zeh/
die Zehe 1‘
&) LD ) (P _——_——der FuBknéchel
o~ die Ferse

2a 11,21,31v,41

2b  richtig: I, IV; falsch: I, Il

3a  Gesprach 1: Haut-/Korperpflege, Gesprach 2: Lagerung

3b  1:asonst mazeriert, b 30, c Emulsion; 2: a nach zwei, b das Kopfteil flach stellen, c Fersen

U1 2 derEllenbogen, —; 3 die Ferse, -n; 4 das Knie, —; 5 das SteiRbein; 6 das Schulterblatt, -blatter;
7 der Wirbel, —; 8 der Hinterkopf, -kopfe; 9 die Zehe, -n; 10 der FuRkndchel, —

U2a Verletzung: die Hautabschiirfung, die Hautblase, das Geschwiir; Kérper /Haut: die Sehne, das
Band, die Unterhaut, die Lederhaut

U2b 1 intakt, 3 geschidigt, 4 zerstort, 5 mazeriert

U3 im Lagerungsprotokoll zu dokumentieren, Riicken frei zu lagern, genau zu beobachten, den
Arzt zu informieren, Mahlzeiten ... anzubieten, mit einer Wasser-in-Ol-Emulsion einzucremen

Lektion 8

2a 1B,2(C,3A
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2b

3a

3b

4a

U1
U2a
U2b
U3

U4

1 Es ist wichtig hygienisch zu arbeiten, da/weil sonst Keime in die Wunde kommen kénnen
und es zu einer Wundinfektion oder Wundheilungsstérungen kommen kann. 2 Man muss
daran denken, dass aseptische Wunden von innen nach aullen, septische Wunden von auRen
nach innen gereinigt werden. Nach jedem Wischen muss ein neuer, steriler Tupfer verwendet
werden. 3 Man braucht folgende Materialien: Mullkompressen, Wundauflagen,
Verbandschere, Heftpflaster zum Fixieren, Nierenschalen etc.

Musterlésung: Die Wunde von Herrn Topak tut noch sehr weh. Die Spiilung fiihlt sich warmer
an und ist weniger schmerzhaft. Die Wunde sieht unverandert aus, also nicht schlechter, aber
auch nicht besser. Es dauert ein paar Wochen, bis so eine Wunde heilt.

Richtig sind 2 und 4.

Die Patientin/Den Patienten/
Die Bewohnerin/Den Bewohner ...

nach ihrem/seinem Befinden und | Wie fiihlen Sie sich? Haben Sie noch starke
Wundschmerzen fragen Wundschmerzen?

Uber den Verbandwechsel Ich werde jetzt Ihren Verband wechseln. Mochten Sie ein
informieren und ihr/ihm ein Schmerzmittel?; Ich mache gleich den alten Verband ab.
Schmerzmittel anbieten Mochten Sie etwas gegen die Schmerzen?

bitten, die Position zu wechseln Legen Sie sich bitte auf den Buch /Ricken.

Uber das Aussehen von ihrer/ Ihre Wunde sieht besser/(Leider) schlechter aus als beim
seiner Wunde informieren letzten Mal. Ihre Wunde sieht unverandert aus.

fragen, ob sie/er Hilfe braucht Kann ich noch etwas fir Sie tun?, Gibt es noch etwas,
was ich far Sie tun kann?

2 Pinzette, 3 Spullésung, 4 Wundauflage, 5 Schiirze

die Blasenspritze, die Knopfkaniile, die Nierenschale, die Kopfhaube, die Mullkompresse
1 Nierenschale, 2Blasenspritze, 3 Knopfkaniile, 4 Kopfhaube, 5 Mullkompresse

1 Da/Weil, 2 Wahrend, 3 Bevor

1 starke Wundschmerzen, 2 werde jetzt Ihren Verband wechseln ... etwas gegen die
Schmerzen, 3 bitte auf den Riicken drehen, 4 wenn ich den Verband abmache, 5 sieht
unverandert aus, 6 was ich fur Sie tun kann

Lektion 9

Ula
U1b

U2a

2,6,51,4

Wunddokumentationsbogen: 1 am rechten FuR — diabetisches Fusyndrom, 2 3.5 — 3 — 0.5,
3 Fibrinbelag — Nekrose, 4 mazeriert — Sonstiges: gerétet, 5 schmerzhaft — IV, 6 maRig viel
— eitrig — Sonstiges: stRlich

1 Biss, 2 Schnitt, 3 Stich, 4 Verbrennung, 5 diabetische FuRsyndrom, 6 Ulcus cruris
1 blutig, 2 eitrig, 3 Gberwarmt, 4 nekrotisch, 5 6dematds, 6 schmerzhaft

2E3B,4F,5A,6D
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U2b

1 Entziindungszeichen, 2 Wundrand, 3 Granulationsgewebe, 4 Fibrinbelag, 5 Wundumgebung,
6 Epithelgewebe

U3 Musterlésung: Bei der Wunde handelt es sich um einen Dekubitus, Grad lll. Sie befindet sich an
der Ferse und ist ... cm lang, ... cm breit und ... tief. Der Wundgrund besteht aus
Granulationsgewebe. Er ist mit Fibrin belegt. Die Wunde schmerzt. Es liegt wenig Exsudat vor
// Es gibt wenig Exsudat. Das Exsudat ist seros. Es riecht nicht.

Modul 4

Lektion 10

2a  5,4,1,6,3

3a 3 Personlich, 4 Kiche, 5 Herr Gentner finde das Essen schlecht bzw. unappetitlich. — Er
wiinscht, dass es mehr Abwechslung beim Essen gibt bzw. dass es besseres Essen gibt.

6 Beschwerdeempfanger wird sich darum kiimmern und Riickmeldung geben.

3b 3,5,7,8

4 Ich kann lhren Arger gut verstehen. — Was genau hat Sie daran gestért? — Sie wiinschen also,
dass ... — Ich werde mich um lhr Anliegen kiimmern und komme wieder auf Sie zu.

Ul 1 Geschaftsfihrung, 2 Ehrenamtliche, 3 Reinigung, 4 Haustechnik, 5 Buchhaltung, 6 Wascherei

U2 1 zukommen, 2 Anliegen, 3 persénlich, 4 Anschrift

U3a 1E2F,3A,4B,5D,6C

U3b Da kénnen wir tiber lhr Anliegen sprechen. — Ich kann verstehen, dass Sie drgerlich sind ... —
Wann haben Sie bemerkt, dass ... — Sie wiinschen also, dass ... — Ich komme morgen noch
einmal auf Sie zu ... — ... dann bedanke ich mich fiir Ihren Hinweis ...

Lektion 11

1c Gesprach 1: 2, 3, 6; Gesprach 2: 1, 4,5, 7

4a 2

4b 1 Zeilen 4-9, 2 Zeilen 10-15, 3 Zeilen 16-18

U1 1 mich... setzen, 2 tut ... leid, 3 anrufen — besprechen, 4 Beileid aussprechen, 5 Bescheid
geben — sprechen, 6 begleite

U2 1 Totenschein, 2 Abschied, 3 Bestatter, 4 Verstorbenen, 5 Obduktion

U3a 2... bevorSie den Verstorbenen umziehen. 3 ... bevor Sie die Angehérigen ins Sterbezimmer
begleiten. 4 ... bevor Sie ihn in die Pathologie bringen lassen.

U3b 2 Nachdem Sie die Zahnprothese eingesetzt haben ... 3 Nachdem Sie dem Verstorbenen ein

frisches Krankenhaushemd angezogen haben ... 4 Nachdem Sie die Angehorigen begriRt
haben ...
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Lektion 12

3a
3b
43

U1

U2a
U2b

U3

U4

2 zwei eineinhalb, 3 Maknahmen-zurMerbesserung die Ergebnisse des aktuellen Berichts, 4

Genehmigung-ven-Fortbildungen Vorstellung des Fortbildungsprogrammes, 5 Yrlaubsplanung
an-Weihnachten die Planung der diesjdahrigen Weihnachtsfeier, 6 private Fhemen

Verschiedenes

1 vier, 2 am 17.11. um 14:30-16:00 Uhr, 3 Florian Adler, 4 André Pl6tz
TOP 1: SD; TOP 2: FA, alle; TOP 3: EM; TOP 4: FA

3,1,2

der Dienstplan, -pldne; die Urlaubsplanung, -en; die Fortbildung, -en; der Zeitdruck; der
Hygienemangel, -méangel; die Weihnachtsfeier, -n; der Konflikt, -e; der Betriebsausflug,
-ausflige

-es, -S, -€es, -S, -er, -er
2 der, -; 3 des, -s; 4 der, -; 5 der, -; 6 des, -s, des, -s

1 GT Ubernimmt die Einarbeitung des neuen Mitarbeiters. 2 HK wird bei der nachsten
Besprechung den Hygieneplan vorstellen. 3 Wl informiert das Team lber geplante
Malnahmen zur Verbesserung der Pflegequalitat. 4 FG, ZR und VB sammeln Vorschlage zur
Forderung der Kontinenz der Bewohner.

2 Wie ware es, wenn ... 3 Hort sich gut an. 4 Das sehe ich genauso. 5 Was schlagst du vor? 6 Ich
bin der Ansicht, dass ... 7 Ja, natdirlich.

Das Mitarbeitergesprach

1b  Wie oft finden Mitarbeitergesprache in der Regel statt? Sie werden normalerweise einmal im
Jahr unter vier Augen gefiihrt und folgen einem klaren Ablauf. (Zeilen 4-5); Was erfahren
Vorgesetzte im ersten Teil des Gesprachs? Sie geben dem Mitarbeiter die Moglichkeit, tiber
seine Arbeit, seine Bedirfnisse und seine Wiinsche zu sprechen. Dadurch erfahrt der
Vorgesetztee, ob der Mitarbeiter mit seiner Arbeitssituation und mit ihm als Chef zufrieden ist.
(Zeilen 14-17); Worum geht es im zweiten Teil des Mitarbeitergesprachs? Im zweiten Teil des
Gesprachs vereinbaren beide Gesprachspartner funf bis acht Ziele, die der Mitarbeiter im
nachsten Jahr erreichen soll.

Modul 5

Lektion 13

1la A2,B5C4,D1,E3

2a richtig: 2, 3, 4

2b 13,45, eine Viertel Tablette, Anfang nachster Woche; 2 291; 3 9:00 bis 12:30 Uhr und 14:00 bis
18:30 Uhr, 0881/437965; 4 Hr. Baum, Seine Ehefrau wurde operiert und er méchte dartiber
eine Auskunft. 0151/59024813, Hr. Dr. Neumann wird ihn zurtickrufen. Dr. Neumann

U1 1-er,-;2-es,-s;3-er, - 4-es,-s
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U2  1ich verbinde Sie — Der Anschluss — besetzt — Durchwahl geben, 2 Entschuldigen Sie —
Kénnten Sie den Namen — wiederholen — bitte buchstabieren, 3 keine Auskunft geben — ihm
etwas ausrichten — so bald wie moglich zurtickrufen — unter der Nummer — erreichen — Auf
Wiederhoren, 4 eine Nachricht hinterlassen

U3 1 Jeanette Riaucour, 2 Feodor-Lynen

Lektion 14

la richtig: 1, 4

2a 2 Basale Stimulation®; 3 Moderne Aromapflege; 4 Das Bobath-Konzept

2b  Schwester Gisela: Seminar 4, Pfleger Lukas: Seminar 2, Schwester Magdalena: Seminar 3,
Gudrun Feroozi: Seminar 1

U1 2 Muss man sich die Fortbildung von Pflegedienstleistung genehmigen lassen? 3 Wird man am
Seminartag vom Dienst freigestellt? 4 Muss man wegen der Teilnahme am Seminar Urlaub
beantragen?

U2 2 schonend, 3 stimulierend

U3a aktivierend (1), betroffenen (2)

U3b -e(1),-en(2),-e(3), -er (4), -er (5), -er (6)

U3c Herausforderndes — erkrankten — pflegenden — belastend

Ud4a A Cajeputél, B Pfefferminzél, C Rosendl, D Zitronenél, E Lavendeldl

U4b 1 bakteriell, 2 mykotisch, 3 septisch, 4 viral

Lektion 15

2a  Musterlésung: Diensttausch moglich? Dienst tauschen moglich? Morgen Spatdienst statt
Friihdienst? / Unser Sommerfest am 22. Juni / Vorschlage fur unsere nichste
Teambesprechung / Bitte um rechtzeitige Krankmeldung und Zusendung der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, Erinnerung: Bitte rechtzeitig krankmelden und
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung schicken!

2b  Musterlésung: 1 ..., weil sie von ihrem Nachbarn zur Geburtstagsfeier eingeladen wurde. 2 ...
bis 1. Juni Bescheid geben, ob sie zum Sommerfest kommen. 3 ... sie in der Teambesprechung
sprechen mochten. 4 ... missen sie es sofort der Stationsleistung melden und eventuell eine
arztliche Bescheinigung vorlegen.

2c informell formell
Anrede Liebe Kolleginnen und Kollegen Sehr geehrte/r
Grultformel Gruf3, Herzliche GriiRRe Mit freundlichen GriRen

3 B4,C2,D3,E1

Ula 1 beantworten, 2 Leitest ... weiter, 3 gespeichert, 4 heruntergeladen, 5 geléscht, 6 Druckst ...

aus
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Ulb 1 Ordner, 2 Nachricht, 3 Anhang, 4 Posteingang, 5 Drucker

U2 1 Urlaubsplanung, 2 Krankmeldung, 3 Neues Kursangebot, 4 Einladung zum Vortrag, 5 Bitte um
friihzeitige Anmeldung, 6 Teilnahme an Fortbildung obligatorisch

U3 1-e -er;2-e;3-en;4-en,5-en,6-e, 7-em

U4  Lieber Peter, danke fiir die Einladung zu deiner Abschiedsfeier. Ich komme sehr gerne. Schade,
dass du unsere Station verlasst. Liebe GruRe, Gabi

Die Rote Liste

2a 1C,2A,38B
Modul 6

Lektion 16

1b  nétig (griin): ... und pflegerische MaRnahmen eingeleitet werden. ... wenn der Pflegebediirftige
Wiinsche bzw. Beschwerden duBert oder in bestimmten Situationen anders als sonst reagiert.
nicht notig (rot): Wenn Pflegebediirftige so versorgt werden, wie es im Pflegeplan steht, und
es keine besonderen Ereignisse (= Vorkommnisse) gibt ..., Eintragungen wie ,, Zustand wie
gestern”, ,Versorgt nach Plan“ oder ,Keine besonderen Vorkommpnisse“ bieten keine neuen
Informationen

3a 1 Die Patientin kann nicht schlafen. 2 Der Bewohner mdchte allein sein. 3 Der Patient hat einen
Hautausschlag. Es geht ihm nicht gut. 4 Die Bewohnerin ist traurig, weil ihre Tochter nicht zu
Besuch kommen kann.

3b 1 aufeigenen Wunsch, 2 AuRerte den Wunsch — Lehnte ... ab, 3 klagte (iber — nach eigener
Aussage, 4 reagierte enttduscht auf — Zeigte

4 2 benachrichtigt, 3 verabreicht, 4 bezogen, 5 durchgefiihrt, 6 hingewiesen
U1 1 statt wie Ublich, 2 erneut, 3 weiterhin, 4 bereits, 5 eigenstindig

U2a 1 Frau L. erhielt auf eigenen Wunsch ein zweites Kopfkissen. 2 Herr P. klingelte um 6 Uhr
wegen akuter Atemnot und Brustschmerz. 3 Herrn D. tiber das Thromboserisiko informiert und
zur FuBgymnastik angeleitet. 4 Frau I. sagte, dass ihr beim Aufstehen aus dem Bett schwindelig
war.

U2b 1 Gber, 2 auf, 3 auf — bei, 4 nach — beim

U2c 2 Pat. gab an, nicht mehr gehen zu kénnen. 3 Bew. duRerte, sterben zu wollen. 4 Pat. gab an,
keine Tabletten schlucken zu kénnen.

U3  3:Lehnte... ab, 4: Gab an, 5: durchgefiihrt, 6: gelagert, 7: benachrichtigt, 8: angerufen,
9: angeordnet, 10: ausgefullt

Lektion 17

2 2 Problem/Risiko (rot): Mangelernahrung, Ursache (blau): Frau B. nimmt aufgrund einer
beginnenden Demenz nicht genug Nahrung zu sich. Beobachtungen (gelb): Sie klagt Gber
Schwache, Schlaflosigkeit und Mudigkeit und sitzt an zwei von drei Mahlzeiten am Tag vor
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ihrem Teller und vergisst zu essen.

3 Problem /Risiko (rot): Obstipation, Ursache (blau): eingeschrinkte Mobilitdt/Schmerzmittel,
Beobachtungen (gelb): —

4 Problem /Risiko (rot): Flissigkeitsmangel, Ursache (blau): fehlendes Durstgefiihl,
Beobachtungen (gelb): Drau D. trinkt an fiinf von sieben Tagen unter 1000 ml Flissigkeit und
mochte nicht mehr trinken.

3a  1D,2A,3B,4C

3b  richtig: 1,3,4

4 A3,B4,C2,D1

5 1 leidet aufgrund — an — kann — eigenstandig — kennt Hilfsmittel — siehe Pflegebericht
vom — laut Ressource — erhalten, 2 besteht das Risiko fiir — bedingt durch — wiinscht
ausdriicklich — ist — informiert —nach arztlicher Absprache

U1 1 Schlaflosigkeit, 2 Verstopfung — Obstipation, 3 Midigkeit, 4 Appetitlosigkeit, 5 Adipositas,
6 Durstgefihl, 7 Fliissigkeitsmangel

U2a 1 aufgrund — vom, 2 an — durch, 3 Laut — bei, 4 von — fiir

U2b 1 Frau Z. hat aufgrund eines Unfalls eine Kopfverletzung. 2 Herr T. leidet an Herzrhythmus-
stérungen bedingt durch eine Entziindung des Herzmuskels. 3 Laut Braden-Skala besteht bei
Frau M. ein hohes Dekubitusrisiko. 4 Bei Herrn R. besteht aufgrund von Diabetes mellitus das
Risiko fiir Durchblutungsstérungen.

U2c 1 HerrS. kann sein Abendbrot eigenstindig zubereiten. 2 Frau E. kennt den Zusammenhang
zwischen Flissigkeitsmangel und Schwindel. 3 Frau N. und ihre Angehérigen sind Gber
Malnahmen zur Sturzprophylaxe beraten. 4 Herr C. wiinscht ausdriicklich, die
Zwischenmahlzeiten im Zimmer einzunehmen.

U2d 1 nach — Absprache, 2 unter Beriicksichtigung, 3 erfolgt mindestens, 4 ist — erhalten

Lektion 18

1a 1 dreimal, 2 flussig, 3 250

1b  Mégliche Lésungen: Sie sollten jetzt viel trinken, zum Beispiel Wasser ohne Kohlensdure oder
Heidelbeersaft. Auch Schwarztee ist geeignet. Lassen Sie ihn aber langer als flinf Minuten
ziehen. Es ist auRerdem empfehlenswert, einen geriebenen Apfel oder eine zerdriickte Banane
zu essen. Allerdings ist es wichtig, den Apfel mit Schale zu essen. Etc.

2a  Text Von wem? Fir wen?

Bericht PFK A
Verordnungsbogen A PK

2b 1:3,2:7,3:19, 4: 13 bis 14, 5: 14, 6: 17 bis 18, 7: 20/21

3a 1 Anleitung (A), 3 Unterstiitzung (U), 4 Teilweise Ubernahme (TU), 5 Vollstindige Ubernahme
(vO)

3b  Mbdgliche L6sung: M1: Getranke anbieten, M2: Bedarfsmedikation, M3: Arzt informieren
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4a 13,21,32

Ul Kohlensiure, Heidelbeersaft, Kamillentee, Schwarztee, Lassen ... ziehen, Kraftbrihe,
Traubenzucker, geriebenen Apfel, Schale, zerdriickte Banane, Karottensuppe, Reis

U2 1 Dehydratation, 2 Diarrhé, 3 Indikation

U3a 1 Anleitung, 2 Beaufsichtigung, 3 Teilweise Ubernahme, 4 Unterstiitzung, 5 vollstandige
Ubernahme

U3b 1VU,2A,38B

U4 1 zeigt Erfolg, 2 Nach Riicksprache mit, 3 duRert auf Nachfrage, 4 war ... wie geplant
durchfiihrbar, 5 sind ... erforderlich

Pflegeprozess und Pflegedokumentation
la 4,3,5,6,1,2

1b 1 Pflegebericht, 2 Informationssammlung, 3 Stammblatt, 4 Pflegeplanung,
5 Durchflihrungsnachweis

Modul 7
Lektion 19

1a 1 Bakterium, 2 Infektionen, 3 eines Nasen-, Haut- oder Wundabstrichs, 4 werden in ein
Einzelzimmer verlegt, also isoliert.

3a In dem Text geht es um empfohlene MaRnahmen zur Behandlung von Personen, bei denen
man MRSA nachgewiesen hat. AuRerdem geht es darum, welche Personengruppen man bei
MRSA-Nachweis sanieren sollte und wann der geeignete Zeitpunkt fiir die Sanierung ist.

3b  1:Zeilen 1 bis 2, 2: Zeile 8, 3: Zeilen 11

4a  Mittel zur MRSA-Dekolinisierung und die Sanierung bei MRSA-Besiedlung

4b  Was? Womit? Wie oft?/Wann?
Haarwdsche Shampoo 1 xtgl.
Gurgeln Mundspllésung 3 x tgl.
Behandlung der Nase Nasengel 3 x tgl.
Desinfektion von Gegenstanden Desinfektionsmittel regelmalig
Kontrollabstrich — 8./9./10.Tagje 1 x

Ul nachweisen, isolieren, Infektionen, ausldsen, Antibiotika, unwirksam
U2 1F2D,3A,4C5B,6E

U3 (2) Besiedlung, (3) Einzelzimmer, (4) Hygiene-, (5) Risiken, (6) (ibertragen,
(7) Handedesinfektion, (8) Sanierung, (9) Nasenlocher, (10) Gurgeln, (11) MalRnahmen,
(12) Nachweis

U4 2 besser ist das Ergebnis der MaRnahme, 2 besser die Hygiene ist ... niedriger ist das Risiko fiir
nosokomiale Infektionen
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U5 1 Darfich Sie etwas fragen, 2 Ich wiirde gern wissen, 3 Wissen Sie eigentlich, 4 Ich hitte eine
Frage, 5 Konnten Sie mir denn erklaren

Lektion 20

1 Ohrspeicheldrise

2a 1 Parotitis C, 2 Soor D, 3 Kontrakturen E, 4 Pneumonie B, 5 Aspiration

2b  B1,C3,D4,E2

3a  3,5,1,4,2

3b  Parotitisprophylaxe, Soorprophylaxe

4a  Die Hygienefachkraft spricht Gber Mittel zur MRSA-Dekolonisierung und tber die Sanierung bei
MRSA-Besiedlung.

U1 1 Ohrspeicheldriise, 2 Lungenentziindung, 3 Pilze, 4 Verschlucken, 5 steif

U2a 1indem, 2 sodass

U2b 1 sodass, 2 indem, 3 sodass

U2c 1 indem Sie auf eine gute Mundpflege achten. 2 sodass Sie die Patienten vor Infektionen
schiitzen. 3 indem Sie Bewohnern mit Schluckstérungen pirierte Kost anbieten.

U3a (2) Taschenlampe, (3) Mundpflegestabchen, (4) Mundspiillésung, (5) Kaugummi,
(6) Speichelproduktion, (7) Pilzinfektionen

U3b 1 Pneumonie-, 2 Aspirations-, 3 Parotitis-, 4 Kontrakturen-, 5 Soor-

Lektion 21

la  Médgliche Lésungen: 1 Jemand hat den Boden geputzt. Deshalb ist er vielleicht nass und man
kann leicht ausrutschen und stiirzen. 2 Weil Pflegekrafte haufig Kontakt mit potenziell
infektiosen Materialien wie zum Beispiel mit Blut haben, kénnen sie sich leicht infizieren und
erkranken. 3 Pflegekrafte benutzen haufig spitze Gegenstiande wie zum Beispiel Kaniilen, an
denen sie sich leicht verletzen kénnen.

2a  Gefahren fir den Menschen, SchutzmalBnahmen und Verhaltensregeln, Sichere Entsorgung

2b 1 Erreger kommen Uber das Ein- und Ausatmen (Lunge) oder durch Verschlucken (Mund) in
den Koérper. 2 Man kann sich vor Blutspritzern schiitzen, indem man Mundschutz, Schutzbrille
und Plastikschiirze tragt. 3 Wenn der Kittel schmutzig ist, muss man ihn sofort wechseln und in
die Reinigung geben. 4 Vom Betriebsarzt werden Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen angeboten. 5 Im Umgang mit Kaniilen muss beachtet werden, dass man sie
in stich- und bruchsicheren Einmal-Behaltern sammelt und entsorgt. Dabei darf der Behélter
nur bis zur Markierung gefillt werden und die Schutzhillen von Kanilen dirfen nicht wieder
aufgesetzt werden.

3 (2) desinfizieren, (3) aussplilen, (4) schlucken, (5) gurgeln, (6) putzen, (7) melden, (8) aufsuchen
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43

4b

Ula
U1b
U2a

U2b

U3

1 Stichverletzung — Untersuchungsraum, 2 Kanlile, 3 wegwerfen / beim Entsorgen — rechter
Zeigefinger, 4 nein, 5 Wunde ausbluten lassen und desinfizieren — danach zum DA/
Infektionsprophylaxe

Musterlésung: Am 1. Mai um ca. 12 Uhr bin ich in den Arbeitsraum gegangen und habe
gesehen, dass dort noch eine benutzte Kaniile und ein blutiger Tupfer liegen. Die wollte ich
rasch entsorgen. Dabei habe ich mich in den rechten Zeigefinder gestochen. Es hat nicht stark
geblutet. Ich habe die Wunde lange ausbluten lassen und desinfiziert, dann bin ich gleich zum
Durchgangsarzt. Weil meine Chefin nicht herausfinden konnte, wer die Kantle benutzt und
liegen lassen hat, hat der Arzt die Infektionsprophylaxe eingeleitet.

1 scharf, 2 Risse, 3 entsorgen, 4 spitz, 5 aufbewahren, 6 Ekzem, 7 zerbrechlich
1D,2A,3C,4E,58B
2 dirfen ... angezogen werden, 3 muss ... aufbewahrt werden, 4 darf ... benutzt werden

1 mssen sicher entsorgt werden. 2 darf nicht ganz gefiillt werden. 3 dirfen nicht wieder
aufgesetzt werden.

1C,2A,3D,48B

Schutzimpfungen

la 4,231

1b 1 Sowohl geimpfte als auch nicht geimpfte Menschen werden geschiitzt. 2 Das Institut
informiert dariber, welche Impfungen die STIKO empfiehlt. 3 Die empfohlenen
Schutzimpfungen sind fiir gesetzlich Versicherte kostenlos. 4 Gegen Pertussis (Keuchhusten),
Hepatitis B und Masern, Mumps und Roteln (MMR) wird zu wenig geimpft. 5 Das BMG findet
die Impfung gegen Masern wichtig, da es immer wieder Masernausbriiche mit Todesfallen
gibt.

Modul 8

Lektion 22

2c B Punkt 6, C Punkt 3, D Punkt 1, E Punkt 5, F Punkt 2

3b Name, Alter, Zimmer, Bett: Zumwirth, 56, Zimmer 2, am Fenster/Verlegung von: —/
Einweisungsgrund: nach dem Essen Schmerzen, im linken Oberbauch, bis in den Riicken
ausstrahlend, hat mehrmals erbrochen

3d 1 Bauchspeicheldriise, 2 inzwischen etwas besser, 3 noch keine, 4 Alkohol, 5 kein

4 Musterlésung: Unsere zweite Neuaufnahme ist Frau Esslinger. Sie ist 43 Jahre alt und liegt in

Zimmer 5 an der Tir. Sie wurde heute Nacht von der Notaufnahme auf unsere Station verlegt.
Sie wurde in die Notaufnahme gebracht, weil sie unertragliche Schmerzen hatte. Die
Schmerzen strahlten vom rechten Oberbauch in den Riicken und in die rechte Schulter aus.
AuRRerdem war ihr Gbel. Nach der kérperlichen Untersuchung, der Blutuntersuchung und einer
Sonografie des Oberbauches wurde die Diagnose gestellt: Frau Esslinger leidet an einer
Cholezystitis. Sie erhielt 20 Milligramm Butylscopolamin intravends. Seitdem sind die
Symptome riicklaufig. Frau Esslinger ist adipds und benétigt Unterstiitzung bei der
Korperpflege. Aufgrund der geplanten OP hat Frau Esslinger Nahrungskarenz.
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U1 1D,2E3A,4B,5C

U2 2 wurde ... untersucht, 3 wurde entschieden, 4 wurde ... (iberwacht, 5 wurde ... verlegt

U3 (a) Pankreatitis, (b) intravends, (c) Infusion, (d) Bauchspeicheldriise, (e) Alkohol,
(f) Gallensteine, (g) Cholezystitis, (h) ausstrahlen, (i) Gallenblase, (j) Cholezystektomie

U4a 1D,2H,3F,4G,5C,6E 7B,8A

Lektion 23

la Lymphknoten, Stoma

1b  Manner: Prostata 25,3 %, Lunge 13,7 %, Darm 13,4 %, Harnblase 4,5 %, Malignes Melanom der
Haut 4,1 %; Frauen: Brustdriise 30,8 %, Darm 12,6 %, Lunge 8,0 %, Gebarmutterkorper 4,8 %,
Malignes Melanom der Haut 4,6 %

2a 1 Lymphdrainage, 2 ZVK, 3 Konsil, 4 BDK

2b Hr. Pohl, Tumor Prostata; Fr. Dause, Mammakarzinom/linke Brust

ple richtig: 1, 2/falsch: 3, 4

4b  1r,2R1,3y

U1 1 Tumor, 2 Lymphknoten, 3 Krebspatienten, 4 Karzinome, 5 Stoma, 6 Gebarmutter, 7 Prostata

U2 2 Sind die Drainagen schon gezogen worden?, 3 Ist der ZVK schon gelegt worden?, 4 Sind die
Konsilscheine schon vorbereitet worden?, 5 Ist der Stomatherapeut schon benachrichtigt
worden?

U3 1 Ich denke, wir sollten — Kdnntest du das tibernehmen — ich kiimmere mich darum, 2 Hast
du ... schon erklart — habe ich ... nicht geschafft — Aber ich sage ... Bescheid

U4a 1B,2D,3F,4C5A,6E

U4b (1) Brustkrebs, (2) Lymphédem, (3) Lymphbahnen, (4) Krebszellen, (5) Strahlentherapie,
(6) Knochenmetastasen

Lektion 24

1a 1 seinen Blutdruck dauerhaft zu senken. 2 er sie / die Einnahme nicht vergisst.

1b  Mégliche Antworten: einen Antrag auf eine Reha-MalRinahme ausfiillen, ein Rezept ausstellen,
bestimmte Hilfsmittel beantragen, eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ausstellen, Patienten
beraten, Angehorige tber die Entlassung / Verlegung / bestimmte MaRnahmen informieren,
den Krankentransport organisieren, einen Arztbrief schreiben, einen Platz im Pflegeheim / auf
2a 1 Stammdaten, 2 Krankenhaus, 3 Diagnosen, 4 Fahigkeiten /Einschrankungen

2b  Konfession: Religionszugehdorigkeit; Ansprechperson: Person, die man bei Fragen anrufen

kann; intrazerebrale Blutung: Blutung innerhalb des Gehirns; Schulterprellung: Verletzung, die
haufig mit einer Schwellung und Hamatomen einhergehen kann; hypertensive Entgleisung:
plotzliche Verdanderung der Blutdruckwerte; zeitweise: manchmal, teilweise; Sondenkost:
Nahrung, die Uber eine Magensonde verabreicht wird
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3a

Ula

U1b

U2

U3

U4

Patientenverfluigung: Hier ist ,ja“ und ,,nein“ angekreuzt.
Pflegestufe: Hier ist nichts angekreuzt.
Sonstiges: Das zweite Wort in der zweiten Zeile ist unleserlich.

Modgliche Antworten: Die weiterbehandelnde Einrichtung sollte Informationen zur Medikation
von Herrn Molitor bekommen. AuRerdem sollte klar sein, welche Fahigkeiten und
Einschrankungen Herr Molitor in Bezug auf die AEDL® ,Sich bewegen®, ,,Sich waschen und
kleiden”, ,,Ausscheiden”, ,,Kommunizieren” etc. hat. Wichtig ware auch noch zu wissen, ob
Herr Molitor Marcumar®-Patient ist oder einen Herzschrittmacher hat etc.

1 damit, 2 weil, 3 damit, 4 weil

2 um lhren Magen zu schonen. 3 um einer Thrombose vorzubeugen. 4 um sich noch einmal
untersuchen zu lassen.

1 organisieren, 2 beantragen, 3 ausstellen, 4 vermitteln, 5 mitgeben
1 Prellung, 2 Entgleisung, 3 Sondenkost

(1) Bettruhe, (2) Verbandwechsel, (3) Wundkontrollen, (4) Faden ziehen, (5) Mobilisation,
(6) 20 Milligramm 0-0-1, (7) 20 bis 30 Tropfen

Ein Einblick in das deutsche Gesundheitssystem

1

2a

2b

1E,2A,3F,48B,5C,6D
1 GKV — PKV, 2 MDK, 3 DNQP, 4 DRG, 5 DIMDI

1 —17 bis 19, 2 — 7 bis 8, 3 — 22 bis 24, 4 — 26 bis 28, 5 — 9 bis 10 und 12 bis 14
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