Musterlosung flir die Lehrabschlussprufung Pflegeassistenz: Kolonkarzinom

Gegenstand:
Grundziuge medizinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und Langzeitversorgung
einschlieBlich medizinische Pflegetechnik

Bewertung und Dokumentation

Kandidat/in: Priifungszeit (von-bis):
Datum: Prifungsdauer: 40 bis 50 Min. (Verlangerung um 10 Min. im Einzelfall
moglich)

Hinweis: Lasst eine Aussage des Priflings die Gefahrdung des Patienten erwarten, so ist die Priifung mit Nicht Geniigend zu

bewerten.
Aufgabe 1:
Prasentieren Sie das Fallbeispiel in eigenen Worten mit Fokus auf medizinische Diagnostik und Therapie. max. 2 Punkte
[J vollig . I . .
1 wesentlich zutreffend [ teilweise zutreffend [ wenig zutreffend [0 nicht zutreffend
zutreffend
2P. 1,5P 1P. 0,5P. 0P.
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Aufgabe 2:

Krankheitsbild (Kolonkarzinom) des Patienten nach DURST-Modell

max. 10 Punkte

Definition / Diagnostik P Ursachen / Risikofaktoren P Symptome P Therapie/Pflege P Ges.
0/1/2 Pkt. 0/1/2Pkt. 0/1/2/3 Pkt. 0/1/2/3 Pkt. Pkt.
Definition: 0o Ursachen: oo e  Veranderung der 0o Medizinische Therapie: 0o
Ein Kolonkarzinom ist eine e Entartung von Stuhlgewohnheiten e  Operative Entfernung des
bésartige Neubildung des 1 Darmpolypen 01 e Blutim Stuhl O 1 Tumors 01
Dickdarms, die haufig langsam * Ungesunde Emahrung e Bauchschmerzen e Adjuvante Chemotherapie
wéchst und erst spat Symptome | 72 (fettre|.ch, ballaststoffarm) | 2 e  Gewichtsverlust o2 e  Symptomlindernde 02
verursacht. e  Genetische Faktoren e Therapi B
Die Erkrank rfordert meist : andli e Midigkeit und erapie (z. B.
Ie Erkrankung eriordert meis e  Chronisch-entziindliche , 03 Antiemetika) 03
eine operative Therapie, oft Darmerkrankungen Lelftupgsabfall
erganzt durch Chemotherapie. Risikofakt e Anamie Pflegerische MaBnahmen:
isikofaktoren:
Diagnostik: e« Hoheres Lebensalter (Im Fallbeispiel: Miidigkeit, * Beobachtung des
e  Darmspiegel Durchfélle, reduzierter Allgemeinzustandes
armspiegelung e Familiare Belastung . e  Unterstiit bei Ubelkeit
(Koloskopie) mit Biopsie . Bewegungsmangel Aligemeinzustand) nterstitzung bei Ubelkei
e Bildgebende Verfahren e  Ubergewicht un" .a ryng§au rja me
(CT, MRT) «  Rauchen und e  Flussigkeitsbilanzierung
e Laboruntersuchungen Alkoholkonsum . Inf;ektigrgsbecﬁachtgng
e Histologische Sicherung unter emo erapie
der Diagnose U Psycho§02|ale
Unterstitzung
e Anleitung zu Schonung und
dosierter Aktivitat
Aufgabe 3:
Medikamente und Medikamentenmanagement max. 12 Punkte
Indikation / Verabreichung /
. Nebenwirkungen Medikamentenmanagement / Ges.
Wirkung P 0/1/2Pk Medik P Beobach Pl Pk
0/1/2 Pkt. pro Medikament t. pro Medikament eobac tunge_n t
0/1/2 Pkt. pro Medikament
Indikation: oo e  Mudigkeit oo e  Einnahme nach arztlicher oo
e Ubelkeit und Erbrechen ¢  Schlafrigkeit Anordnung unterstiitzen
1. Antimeticum (.5 b R I i T Besarsonenien) B
Metoclopramid) e Pravention von 02 Bewegungsstérungen 02 e Beobachtung der 02
Dehydratation, (z. B. Muskelzuckungen bei Wirksamkeit: Riickgang von
Gewichtsverlust und Metoclopramid) Ubelkeit/Erbrechen
Kreislaufproblemen e Magen-Darm- e Beobachtung auf
Beschwerden Nebenwirkungen
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Wirkung:

Ondansetron: blockiert
Serotoninrezeptoren im
Gehirn und Magen-Darm-
Trakt — reduziert Ubelkeit
und Erbrechen
Metoclopramid:
Beschleunigt
Magenentleerung, wirkt
antiemetisch

verbessert das
Allgemeinbefinden und
unterstitzt Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme

(Kopfschmerzen, Mudigkeit,
Bewegungsstérungen)
Dokumentation der Gabe
und Wirksamkeit
Information der DGKP bei
anhaltender Ubelkeit oder
Erbrechen

2,

Analgetika bei Bedarf
(z. B. Paracetamol)

Indikation:

Schmerzen im Rahmen der
postoperativen Phase oder
Nebenwirkungen der
Chemotherapie
Verbesserung des
Wohlbefindens und
Unterstitzung der Mobilitat

Wirkung:

schmerzlindernd
(analgetisch)

reduziert Unwohlsein und
unterstitzt die Aktivitat des
Patienten
fieberreduzierend, wenn
leichte Entziindungen
auftreten

oo

01

02

selten: Leberbelastung bei
Uberdosierung

allergische Reaktionen
moglich

Mudigkeit oder Unwohlsein

oo

01

02

Gabe nach arztlicher
Anordnung oder nach
Bedarf unterstiitzen
Beobachtung des
Schmerzverhaltens und
Wirksamkeit
Rickmeldung an
Pflegefachkraft bei
unzureichender Wirkung
Beobachtung auf
Nebenwirkungen
Dokumentation jeder
Bedarfsmedikation

oo

01

o2
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Aufgabe 4:

Vitalparameter mit Referenzwerten und Handlungsschritten bei Abweichungen

max. 12 Punkte

Mogliche Ursachen fiir

Situationsgerechte

Appetitlosigkeit

o Auffalligkeiten (= 2 kg
Verlust in kurzer Zeit)
sofort melden

Norm/lr!ter;_)retation P Abwe:ichl_mgen P Handlungsschritte P Ges.
0/1/2 Pkt. je Vitalparameter 0/1/2 Pkt. je Vitalparameter 0/1/2 Pkt. je Vitalparameter Pkt.
e Referenzwerte: 36,5— oo e Fieber (> 38 °C) oder oo e regelmafige 0o
37,5°C subfebril (37,5-38 °C) Temperaturkontrolle nach
01 e Infektion (postoperativ, 01 arztlicher Anordnung 1
Chemotherapie) Dokumentation der Werte
1. Korpertemperatur 02 e  Entziindungsreaktion im 02 auffallige Werte sofort an a2
Korper DGKP/Arzt melden
e tumorbedingte e Beobachtung weiterer
Veranderungen Infektionszeichen
(Schdttelfrost,
Unwohlsein)
e Konstanz £0,5kg / Tag oo e  Gewichtsverlust, 0o e tagliche Gewichtskontrolle | J O
Anzeichen von nach arztlicher Anordnung
1 Dehydratation 01 Dokumentation 01
e verminderte Nahrungs- e  Flissigkeitsbilanz fihren,
2. Gewicht/ o2 und Flussigkeitsaufnahme | 2 regelmafige 02
Fliissigkeitsstatus e  Erbrechen, Durchfall Flissigkeitszufuhr
e Chemotherapie-bedingte anbieten
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Aufgabe 5:
Medizinische Pflegetechniken/Interventionen

max. 12 Punkte

Name der Technik und

Vorbereitung

Beobachtungen/
Komplikationen

Begriindung der und Nachbereitung
gAuswath P Durchfiihrung P 0/0,5/1 Pkt. je P erk;;::::l:nd P (;if
0/0,5/1 Pkt. je 0/0,5/1 Pkt. je Pflegetechnik 0/0,5/1 Pkt. )
Pflegetechnik Pflegetechnik je Pflegetechnik
Postoperative Patienten | (J 0 Vorbereitung: o e  Temperatur oo Beobachten: 0o
unter Chemotherapie e  Thermometer dokumentieren e Fieber,
haben erhéhtes 0,5 bereitstellen 00,5 e  Materialien 00,5 Schittelfrost, 0o0,5
Infektionsrisiko. e Hygienische hygienisch Krankheitsgefihl
Regelmalige Kontrolle 01 Handdesinfektion | 7 1 reinigen/entsorg | [ 1 e Rétung, 01
ermoglicht friihzeitige Pat. informieren Gber en Wundsekret
Intervention bei Messung und e Patient (postoperativ)
Symptome einer Bedeutung der Werte informieren und Handeln:
Infektion. Durchfiih beruhigen e DGKP sofort
. urchfuhrung: informieren
1. Infektions- e Korpertemperatur o
prophylaxe e e Arztliche
gemal arztlicher MaRnahmen
Anordnung einleiten
messen e Isolation bei
o Auffallige Werte Infektions-
sofort der DGKP verdacht
melden beachten
e Beobachtung auf
Schiittelfrost,
Fieber,
Unwohlsein
Chemotherapie und oo Vorbereitung: oo e Bilanz oo Beobachten: 0o
Durchfalle erhéhen das e Getranke Uberprifen e Zeichen von
Risiko fir 0,5 bereitstellen 00,5 o Auffallige Werte | (00,25 Dehydratation: J0,5
Dehydratation. (Wasser, Tee, an DGKP trockene Haut,
Engmaschige 1 verdinnte 10,75 melden Schleimhaute, 01
Bilanzierung schiitzt vor Safte) e Pat. Motivation Mudigkeit,
Kreislaufproblemen. e Messbecher, fir Flussigkeit Schwindel
2. Flussigkeits- Bilanzbogen fordern e Verminderte
management vorbereiten Urinmenge
e Pat. Uber
Trinkplan Handeln:
informieren e  Flissigkeitszufuhr
anpassen
Durchfiihrung: e Arztliche
» Flussigkeit Anordnung bei
regeimafig Infusionen priifen
anbieten
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e  Aufnahme und
Ausscheidung
dokumentieren

e BeiBedarf
Hilfestellung
geben

o DGKP informieren

3.

Unterstiitzung bei
Ubelkeit und
Nahrungsaufnahme

Chemotherapie
verursacht haufig
Ubelkeit, Erbrechen,
Appetitmangel, was zu
Mangelerndhrung und
Dehydratation flihren
kann.

oo
0o,5

01

Vorbereitung:

e Antiemetika
bereitstellen

e Leichte,
bekdmmliche
Mahlzeiten
vorbereiten

e Pat. Gber
Mahlzeitenplan
informieren

Durchfiihrung:

e Ubelkeit
beobachten

e Kleine, haufige
Mahlzeiten
anbieten

¢ Ruhige,
stressfreie
Essatmosphare
schaffen

e Bei Erbrechen
entsprechende
Hygienemal3-
nahmen
durchflihren

oo
0o,5

0 o,75

Nahrungs-
und
Flissigkeitsa
ufnahme
dokumentier
en
Eventuelle
Anpassunge
n mit DGKP
besprechen

oo

00,25

Beobachten:
e Anhaltendes
Erbrechen

e  Gewichtsverlust
e Zeichen von

Mangelernahrung
Handeln:
e DGKP
informieren

e  Ernahrungsberatu
ng / arztliche
Intervention

e ggf.
Infusionstherapie
nach arztlicher
Anordnung

oo
o5

01
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Aufgabe 6:

Rollenspiel und Demonstration

max. 10 Punkte

Situationsgerechtes

Einleitung / Gesprach P Vorbereitung P Durchfiihrung P Nachbereitung P gir;%?:in :ﬁ' P Ges.
0/1/2Pkt. 0/1/2 Pkt. 0/1/2Pkt. 0/1/2 Pkt. W 9 Pkt.
erten
0/1/2Pkt.
BegriiBung der Patientin: | (J 0 Hygienische 0 0 | Blutdruck-und oo Alle Werte und 0 0 | Blutdruckdnderungen/ | (0O
,Guten Morgen Herr S.B., Handdesinfektion Pulsmessung: Beobachtungen Kreislaufprobleme:
wir mdéchten heute lhren 1 Materialien 1 e Hygienische 01 dokumentieren 01 e Patient auf 1
Blutdruck und Puls bereitlegen: Vorbereitung der Auffalligkeiten Schwindel,
kontrollieren und auf 02 Blutdruck- und 02 Manschette, o2 sofort an DGKP 02 Schwéche oder 02
Anzeichen von Ubelkeit Pulsmessgerat sachgerechte weitergeben Herzrasen
oder Verschlechterung Thermometer Durchflihrung Materialien beobachten
achten.” Dokumentations- e Werte hygienisch e DGKP informieren,
material dokumentieren und reinigen MaRnahmen nach
Erklarung: Trinkhilfen / kleine bei Auffélligkeiten Pat. informieren: Anordnung
e  Fruherkennung von Mahlzeiten DGKP informieren Jlhre Werte einleiten

Infektionen (hohes
Risiko durch
Chemotherapie)

e Kontrolle der
Kreislaufstabilitat und
Allgemeinzustand

e Unterstutzung bei
Ubelkeit, Erndhrung
und Flissigkeit

e Patient aktiv
einbeziehen: ,Bitte
sagen Sie mir sofort,
wenn Sie sich unwohl
fuhlen oder Ubelkeit
versplren.”

bereitstellen

Pat. in bequemer
Position platzieren
(sitzt oder liegt
stabil)

wurden erfasst, wir
behalten alles im
Blick und passen
die MalRnahmen
bei Bedarf an.”

Name und Unterschrift Priifer/in:
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