Pflegesituation 2

Anleitung eines 16-jahrigen, gehérlosen Madchens nach einem Sportunfall

Lésungen zu den Priifungsaufgaben

1. Welche pflegerelevanten Infor-
mationen sind im Fallbeispiel ent-
halten? — Was weil ich?

-Tanja Sonntag ist 16 Jahre alt und leidet
unter einer angeborenen Gehorlosigkeit
aufgrund von Missbildungen im Horor-
gan. Ihr Sprach- und Sprechvermdégen ist
erheblich gestort.

- Tanja spielt in einer Volleyballmannschaft;
beim Training war sie gestiirzt und hatte
sich eine Kreuzbandruptur am linken
Knie zugezogen. Die Operation, die zwei
Wochen spdter durchgefiihrt wurde, ver-
lief ohne Komplikationen.

- Tanjas Mutter, Frau Sonntag, besucht ihre
Tochter tdglich.

- Tanja macht einen lebhaften Eindruck,
fiihlt sich jedoch durch die eingeschrdnkte
Kommunikation unsicher.

- Tanja verstindigt sich mit den Arzten und
dem Pflegepersonal schriftlich, mit ihrer
Mutter unterhdlt sie sich in Gebdrdenspra-
che. Sie kann jedoch auch von den Lippen
ablesen.

- Tanja kann in drei Tagen entlassen wer-
den. Sie bendtigt fiir die kommenden zwei
Wochen niedermolekulares Heparin zur
Thromboseprophylaxe und hat beschlos-
sen, es sich selbst zu injizieren.

2. Welchen Schulungs-, Anlei-
tungs- und Beratungsbedarf
stelle ich fest? - Um was geht es?

- Tanja mochte sich zu Hause die subkutane
Injektion mit Heparin eigenstdandig verab-
reichen. Sie benétigt Anleitung zur kor-
rekten Durchfiihrung.

- Da Tanja gehorlos ist, miissen Verhaltens-
weisen im Umgang mit horbehinderten
Menschen beachtet werden, um eine Kom-
munikation zu ermoglichen.
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3. Welche fachlichen Kenntnisse
brauche ich zur Ermittlung der
konkreten Schulungs-, Anlei-
tungs- bzw. Beratungsinhalte?
- Was muss ich wissen?

- Was ist eine Kreuzbandruptur?

- Was ist eine subkutane Injektion?

- Wie ist die Haut aufgebaut?

- Welche Injektionsstellen sind fiir die sub-
kutane Injektion geeignet?

- Wie wird die Subkutaninjektion durchge-
fiihrt?

- Was ist Heparin und wie wirkt es?

- Was versteht man unter Taubheit bzw.
Gehorlosigkeit?

- Wie wird die Kommunikation mit gehorlo-
sen Menschen sinnvoll gestaltet?

- In welcher Lebenssituation befindet sich
Tanja Sonntag?

Antworten zu 3:

Was ist eine Kreuzbandruptur?

Bei einer Kreuzbandruptur handelt es sich
um einen teilweisen oder kompletten Riss
des vorderen und/oder hinteren Kreuz-
bandes im Kniegelenk.

Ursachen. Die Kreuzbandruptur kann durch
direkte Gewalteinwirkung (z. B. nach einem
Trauma bei einem Verkehrsunfall) oder
ohne direkte Gewalteinwirkung (z. B. durch
eine Verdrehung des Knies bei sportlichen
Aktivitdten) entstehen.

Symptome. Direkt bei der Verletzung ver-
spiirt der Betroffene einen starken Schmerz
mit ZerreiB- oder Verschiebegefiihl.
AnschlieBend halten die Schmerzen bei
Belastung des betroffenen Knies an. Hau-
fig schwillt das Knie an oder es bildet sich
ein Erguss im Kniegelenk. Es kommt auch
vor, dass ein Kreuzbandriss gar nicht sofort

bemerkt wird, sondern erst spater Gangun-
sicherheiten verursacht oder eine Instabili-
tdt im Knie auftritt.

Diagnostik. Zundchst wird eine ausfiihrliche
Anamnese erhoben und ein Bericht {iber
den Unfallhergang erstellt. Eine abnorme
Verschiebbarkeit des Unterschenkels gegen
den Oberschenkel, das sog. ,Schubladen-
Phdnomen“, kann im Seitenvergleich manu-
ell festgestellt werden (Abb. 2.1). Um eine
Verletzung des Knochens ausschliefen zu
kénnen, wird eine Réntgenaufnahme des
Kniegelenkes durchgefiihrt. Die genaue Dar-
stellung der Bandstrukturen kann mithilfe
einer Kernspintomografie (MRT) erfolgen.
Da die Kreuzbander gut durchblutet sind,
weist auch ein Hdmarthros, d. h. ein blu-
tiger Kniegelenkerguss, auf eine Kreuzban-

normale Stellung ———

vordere Schublade

Abb. 2.1 Priifung der Kniebandstabilitdt anhand des
Schubladenzeichens. a Der Patient liegt mit 90° ge-
beugtem Knie auf der Untersuchungsliege. So befindet
sich der Tibiakopf in normaler Position. b Der Tibiakopf
lasst sich wie eine Schublade nach vorne ziehen. Das ist
nur bei einem Riss des vorderen Kreuzbandes moglich.
Die Untersuchung erfolgt im Seitenvergleich (Lexikon der
Krankheiten und Untersuchungen, 2006).
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druptur hin. Bei sehr grofSen Kniegelenker-
glissen werden diese abpunktiert. Hdufig
sind gleichzeitig mit dem Kreuzband auch
andere Kniebinnenstrukturen verletzt. Dies
muss ebenfalls bei der koérperlichen Unter-
suchung bzw. mithilfe bildgebender Verfah-
ren abgeklart werden.

Therapie. Eine Therapie der Kreuzbandrup-
tur ist notwendig, da es ohne Behandlung zu
Meniskus- und Knorpelschdden kommt, die
zu einem vorzeitigen Verschlei des Gelenks
fiihren. Die Therapie der Kreuzbandruptur
kann prinzipiell konservativ oder operativ
erfolgen:

- Konservative Therapie: Bei der konser-
vativen Therapie wird das betroffene
Bein durch Unterarmgehstiitzen entlastet
und eine addquate Schmerztherapie ein-
geleitet. Physiotherapie dient dazu, die
Muskulatur soweit zu kraftigen, dass das
Kniegelenk unter Alltagsbelastung stabil
ist. Sind auller dem Kreuzband weitere
Kniebinnenstrukturen verletzt, muss der
Patient ggf. eine Orthese tragen und Bewe-
gungen, die zur Verdrehung im Kniegelenk
fiihren, vermeiden.

- Operative Therapie: Ist das vordere Kreuz-
band verletzt, wird dieses durch kor-
pereigene Sehnen (z.B. durch die Patel-
larsehne) ersetzt. Diese Operation wird
auch als ,Kreuzbandplastik“ bezeichnet
und kann entweder offen oder endosko-
pisch durchgefiihrt werden. Die operative
Versorgung des hinteren Kreuzbandes ist
aufgrund von Nerven und GefdBen in die-
sem Bereich schwieriger und oft weniger
erfolgreich. Auch nach der operativen The-
rapie muss die Muskulatur durch Physio-
therapie gekraftigt werden.

Die Entscheidung fiir oder gegen eine Ope-
ration ist abhdngig von der Stabilitit des
Kniegelenks unter normaler Belastung,
dem Alter des Patienten, seinen sportlichen
Ambitionen oder beruflichen Belastungen.
- Bei beiden Therapieverfahren wird das
Bein zundchst hoch gelagert, mit Kiihle-
lementen behandelt und ruhig gestellt.
So kann die Schwellung abklingen und
das Bein nach und nach wieder beweglich
werden. Dies ist auch vor einer operativen
Therapie notwendig, um eine Arthrofib-
rose (Gelenkversteifung) zu verhindern.

Bei der 16-jdhrigen, sportlich aktiven Tanja
wurde zu einer Operation geraten.

Was ist eine subkutane Injektion?

Eine Injektion ist die parenterale Verabrei-
chung von fliissigen Arzneimitteln in das
Gewebe oder GefdRBsystem mittels einer
Spritze und einer Injektionskaniile.

Injektionsarten. Bei der Subkutaninjektion

(s.c.) wird das Arzneimittel in das Unter-

hautfettgewebe, die Subkutis, injiziert

(Abb. 2.2). Die Subkutaninjektion wird am

hdufigsten zur Injektion von Insulin oder

Heparin verordnet. Die Resorption erfolgt

bei der Subkutaninjektion innerhalb von ca.

30-40 Min., bei schnell wirksamem Analog-

Insulin auch schneller.

Andere hdufig verwendete
formen sind:

- intrakutane Injektion (i.c.): Injektion in
die Lederhaut (Korium), z. B. zur Durchfiih-
rung von Allergietests oder zum Tuberku-
lin-Test; die Resorption erfolgt langsam,

- intramuskuldre Injektion (i.m.): Injektion
in die Muskulatur (geeignet z. B. fiir Imp-
fungen oder die Injektion von 6ligen Hor-
monprdparaten), die Resorption erfolgt
nach ca. 10-15 Min.,

- intravendse Injektion (i.v.): Injektion in
die Vene (z. B. zur Verabreichung von Arz-
neimitteln mit sofort erwiinschtem Wir-
kungseintritt oder zur Applikation von
Kontrastmittel zu diagnostischen Zwe-
cken). Der Wirkungseintritt erfolgt inner-
halb kiirzester Zeit, weil keine Resorption
notwendig ist.

Injektions-

Seltener und nur mit spezieller Indikation
werden folgende Injektionsformen ange-
wendet:

- intraarterielle Injektion (i.a.): Injektion in
die Arterie (z. B. im Notfall oder zur Injek-
tion von Kontrastmitteln in der Diagnos-
tik),

- intrathekale Injektion: Injektion in den
Subarachnoidalraum (z.B. zur Injektion
von Zytostatika),

- intraossdre Injektion: Injektion in die Lan-
genwachstumszone des Rohrenknochens
(wird im Notfall bei Kindern durchge-
fiihrt).

Kontraindikationen. Eine Subkutaninjek-
tion darf nicht durchgefiihrt werden bei
Odembildungen an der Haut, Stérungen der
Hautdurchblutung sowie bei Schockzustdn-
den, weil eine regelrechte Resorption nicht
gewdhrleistet ist. Auch Hautpartien, die von
einer Hauterkrankung betroffen sind, miis-
sen bei der Injektion ausgespart werden.

Wie ist die Haut aufgebaut?

Die Haut des Menschen kann grob in drei
Schichten eingeteilt werden:

- Oberhaut (Epidermis),

- Lederhaut (Korium),

- Unterhautfettgewebe (Subkutis).

Die Oberhaut bildet mit ihrer Horn- und
Keimschicht die dulRere Hautoberfliche und
enthdlt keine BlutgefdRe. Die gut durchblu-
tete Lederhaut besteht aus einer Geflecht-
schicht, in der Kollagenfasern verlaufen. Sie
laufen parallel zur Oberfliche und geben
der Haut ihre Festigkeit. Die Fettschicht des
Unterhautgewebes schiitzt vor Auskiihlung
und speichert Energie.

Welche Injektionsstellen sind fiir die
subkutane Injektion geeignet?

Grundsatzlich eignen sich fiir die subku-
tane Injektion alle Korperstellen mit ausge-
pragter Subkutis. Besonders geeignet sind
somit (Abb. 2.2a):

1l Epithel —:
:‘ E Korium —|
[
. = =
\\ﬁ‘ !
Epidermis —__\ Subkutis
Korium ——— 2
Subkuti 45° 90° L
ubkutis == e
Bereiche fiir subkutane _
Injektion (s.c.) Muskulatur

4 subkutane Injektion

Abb. 2.2 Subkutane Injektion. a Injektionsorte. b Injektionswinkel und -tiefen. c Medikamentendepot in der Subkutis

(nach Rolf, 2005).
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- die Bauchdecke zwischen Spina iliaca ante-
rior superior und dem Bauchnabel (zwei
Zentimeter um den Bauchnabel herum
sollen dabei ausgespart werden),

- die seitlichen und vorderen Flichen der
Oberschenkel, bis eine Handbreit {iber
dem Knie,

- die seitlichen Flichen der Oberarme,

- oberhalb und unterhalb der Schulterbldt-
ter.

Werden subkutane Injektionen iiber einen
ldngeren Zeitraum verabreicht, sollten diese
nach einem systematischen Injektions-
schema injiziert werden, um den Punktions-
ort zu wechseln.

Wie wird eine Subkutaninjektion
durchgefiihrt?

5-R-Regel. Auch vor einer wie im Fallbei-
spiel geschilderten Selbstinjektion sollten
stets die sog. 5-R-Regel und alle Aspekte zur
hduslichen Arzneimitteltherapie beachtet
werden (S. 89).

Vorbereitung. Fiir die Durchfithrung der

subkutanen Injektion werden folgende

Materialien auf einem Tablett bereitgestellt:

- Hindedesinfektionsmittel,

- Hautdesinfektionsmittel,

- ggf. Einmalhandschuhe,

- Zellstofftupfer,

- Aufziehkaniile und geeignete Injektions-
kantile,

- Einmalspritze (GroRe entsprechend der
Injektionsmenge),

- verordnete Injektionslosung,

- Kaniilenabwurfbehilter,

- ggf. Pflaster.

Bei der Frage, welche Kaniile zur Subku-
taninjektion geeignet ist, kdnnen je nach
Hersteller die Angaben variieren. Bei einem
normalgewichtigen Patienten
die in Tab. 2.1 aufgefiihrten Kaniilen in
Betracht.

Eine Gauge bezeichnet ein EichmaR zur
Bestimmung der Feinheit von Injektions-
kaniilen. Je héher die Zahl der Gauge, desto
kleiner ist der Durchmesser der Kaniile.

kommen

Auch die farbliche Kennzeichnung der Kanii-
len kann je nach Hersteller variieren, sodass
die Orientierung anhand der Gaugenzahl
erfolgen sollte.

Durchfiihrung. Die subkutane Injektion bei
einem normalgewichtigen Patienten im 90 °-
Winkel wird folgendermaRen durchgefiihrt:
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Tab. 2.1 Kaniilenauswahl fiir subkutane Injektionen (nach Sitzmann, 2004)

Einstichwinkel 45° 90°
Gauge 26 27
Farbcode braun grau
Durchmesser 0,45 mm 0,4 mm
Lange 16 mm 12 mm

Zu Beginn fiihrt die Pflegeperson eine hygi-
enische Handedesinfektion durch. Nachdem
nochmals alle Angaben gemdfl der 5-R-
Regel iiberpriift wurden, wird die Injektion
mittels Einmalspritze und Aufziehkaniile
vorbereitet. AnschlieBend wird die Injekti-
onskaniile angebracht.

Der Patient wird tiber die geplante MaR-
nahme informiert. Wenn es erforderlich
ist, erhdlt der Patient je nach Injektionsort
Unterstiitzung beim Auskleiden. Die Injekti-
onsstelle wird von der Pflegeperson fachge-
recht ausgewdhlt und eine Hautdesinfektion
durchgefiihrt. Dabei ist auf die Einwirkzeit-
zeit entsprechend der Herstellerangaben zu
achten. Die Reste des Hautdesinfektionsmit-
tels werden mit einem Zellstofftupfer ent-
fernt, um einem brennenden Gefiihl bei der
Injektion vorzubeugen. Eine zwei bis drei
Zentimeter dicke Hautschicht wird mit Dau-
men und Zeigefinder abgehoben (Abb. 2.3).
Die Kaniile wird ziigig im 90 °-Winkel ein-
gestochen. Auf eine Aspiration ist bei dieser
Applikationsart zu verzichten, da der Anteil
an GefdRRen gering ist und die Gefahr einer
Gewebeverletzung besteht.

Das Medikament wird nun langsam inji-
ziert. Die Hautfalte wird bis zur Beendigung
der Injektion gehalten, damit - besonders
bei kachektischen Menschen - die Injektion
nicht in die Muskelschicht erfolgt. Nun wird
die Kaniile entfernt und die Hautfalte los-
gelassen. Die Einstichstelle wird mit einem
Zelltufftupfer abgetupft, falls notwendig
wird ein Pflaster aufgebracht. Die Kaniile
wird sicher in einem dafiir vorgesehenen
Abwurfbehdlter entsorgt. Die Pflegeperson
erkundigt sich nach dem Befinden des Pati-
enten. Bei der Verabreichung von Heparin
darf nach der Injektion kein fester Druck auf
die Einstichstelle ausgeiibt werden, da dies
die Bildung von Himatomen begiinstigt.

Abb. 2.3 Subkutane Injektion. Die subkutane Injektion
wird ohne Aspiration zligig im 90 °-Winkel durchgefiihrt
(Rolf, 2005).

Was ist Heparin und wie wirkt es?

Heparin ist ein korpereigenes Antikoagu-
lans, welches in den Mastzellen sowie in den
basophilen Granulozyten vorkommt. Hepa-
rin bildet mit Antithrombin (AT) einen Kom-
plex, der die Wirksamkeit von Antithrombin
verstdrkt und verschiedene Gerinnungsfak-
toren inaktiviert. Dadurch wird die Bildung
von Thrombin verhindert. Heparin greift
also in das plasmatische Gerinnungssystem
ein (s. Kap. 15, S. 149f.). In hohen Dosen
hemmt Heparin auflerdem die Thrombo-
zytenaggregation.

Unterschieden werden zwei Formen von
Heparin:
- unfraktioniertes Heparin,
- niedermolekulares Heparin.
Niedermolekulares Heparin hat eine gro-
Bere Bioverfiigharkeit und eine ldngere
Wirkdauer. Heparin wird, je nach Indikation,
als sog. ,Low-dose“- oder als ,High-dose*“-
Heparinisierung“ verabreicht.

,Low-dose“. Die ,Low-dose-Heparinisie-
rung* dient der Thromboseprophylaxe.
Hierzu werden z.B. 2 x tdglich. 7500 IE
unfraktioniertes Heparin oder 1x tdglich
niedermolekulares Heparin subkutan appli-
ziert. Die Dosierung bei niedermolekularem
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Heparin ist jeweils abhdngig vom Kérperge-
wicht.

,High-dose“. Die ,High-dose-Heparinisie-
rung* wird zur Thrombosetherapie durch-
gefiihrt. Zundchst wird intravends ein Bolus
von 5000 IE appliziert, anschlieRend erfolgt
die weitere intravendse bzw. subkutane
Therapie mit unfraktioniertem Heparin in
koérpergewichtsabhdngiger Dosierung. Das
Ziel ist die Verldngerung der PTT (engl.:
,partial thromboplastin time* bzw. Throm-
boplastinzeit) auf das 1,5 bis 2,5-Fache des
Ausgangswertes.

Bei Tanja wird zur Thromboseprophylaxe
eine Low-dose-Heparinisierung mit nieder-
molekularem Heparin durchgefiihrt.

Was versteht man unter Taubheit
bzw. Gehérlosigkeit?

Gehorlosigkeit oder Taubheit bezeichnet
die Unfdhigkeit, akustische Reize halbseitig
oder beidseitig wahrzunehmen.

Formen. Unterschieden werden eine abso-
lute Taubheit, bei der keine Schallreize
wahrgenommen werden kénnen, und eine
praktische Taubheit, die mit einem Horver-
lust fiir laute Umgangssprache einhergeht.
Einzelne Gerdusche im Bereich iiber 70 dB
konnen jedoch wahrgenommen werden.
Von der Taubheit zu unterscheiden sind
leichte bis schwere Einschrankungen im
Hoérvermdgen, die sog. Schwerhorigkeit. Da
zwischen Horen und Sprechen eine Wech-
selwirkung besteht, fiihren Einschrankungen
im Hérvermogen bei Kindern auch zu erheb-
lichen Stérungen in der Sprachentwicklung.
Schdden im Bereich der Assoziationszentren
im Gehirn konnen dazu fiihren, dass die
betroffene Person zwar horen, das Gehorte
jedoch nicht zusammenfiigen bzw. einord-
nen kann. Die Muttersprache wird wie eine
unbekannte Fremdsprache wahrgenommen.
Diese Form der Taubheit wird als auditive
Agnosie bzw. Seelentaubheit bezeichnet.

Ursachen. Eine Gehorlosigkeit kann angebo-
ren oder erworben sein. Mégliche Ursachen
fiir eine angeborene Gehorlosigkeit sind
erblich bedingte oder intrauterin erworbene
Missbildungen der Hororgane. Ein Beispiel
fiir eine intrauterin erworbene Schddigung
ist die Roteln-Embryopathie durch eine
Infektion der schwangeren Frau mit dem
Rételn-Virus.

Eine postnatal nach der Geburt erworbene
Taubheit kann z. B. durch zerebrale Erkran-

kungen wie Meningitis oder Enzephalitis,
Schddelbriiche, Mumps, Masern sowie durch
chronische Mittelohrentziindungen oder
toxische Schdden (z. B. durch Streptomycin)
verursacht werden.

Wie wird die Kommunikation mit ge-
hérlosen Menschen sinnvoll gestaltet?

Fiir gehorlose Menschen kénnen in einer
fremden Umgebung zusdtzliche Schwierig-
keiten auftreten. Gewohnte Hilfestellungen
wie z. B. Angehorige, die mit dem Umgang
gehorloser Menschen vertraut sind, kon-
nen unter Umstinden nicht oder nur ein-
geschrankt eingesetzt werden. Dadurch
entsteht Unsicherheit beim betroffenen

Menschen. Fiir die Kommunikation mit

gehorlosen Menschen sind daher einige

Verhaltensweisen zu beachten, die eine Ver-

standigung ermoglichen bzw. erleichtern:

- Fir die Kommunikation sollte sich Zeit
genommen werden (z. B. in der Beratungs-
und Anleitungssituation). Der persénliche
Kontakt darf durch die erschwerte Situa-
tion nicht gescheut werden.

-Dem gehoérlosen Menschen wird beim
Sprechen immer das Gesicht zugewandt,
dabei wird in kurzen Sdtzen in einer nor-
malen Lautstdrke gesprochen, damit der
betroffene Patient von den Lippen ablesen
und die Mimik und Gestik interpretieren
kann.

- Suchen gehorlose Menschen korperlichen
Kontakt, sollte diesem offen begegnet wer-
den, da dies ein Gefiihl der Sicherheit ver-
mittelt. Um auf eine Ansprache aufmerk-
sam zu machen, kann es sinnvoll sein, z. B.
den Arm des Betroffenen zu beriihren.

- Bei schwierigen Sachverhalten kann der
schriftliche Austausch hilfreich sein.

- Die Unterstiitzung von vertrauten Per-
sonen sollte in Anspruch genommen wer-
den.

- Um komplizierte und folgenreiche Sach-
verhalte angemessen darstellen zu kénnen,
sollte ggf. die Hilfe eines Gebdrdendolmet-
schers in Anspruch genommen werden.

In welcher Lebenssituation befindet
sich Tanja Sonntag?

Tanja Sonntag ist 16 Jahre alt und von
Geburt an gehdrlos. Sie kann recht gut von
den Lippen ablesen, kommuniziert mit
ihrer Mutter jedoch in der Gebdrdenspra-
che. Tanja besucht eine Schule fiir gehorlose
Menschen und absolviert demndchst ihren

Abschluss der Mittleren Reife. Tanja ist beim
Volleyballtraining gestiirzt und hat sich eine
Kreuzbandruptur zugezogen, die operativ
versorgt wurde. Tanjas Mutter, Frau Sonn-
tag, besucht ihre Tochter tdglich im Kran-
kenhaus und méchte sie bei der Verabrei-
chung der verordneten Heparin-Injektionen
unterstiitzen.

4. Welche Schulungs-, Anlei-
tungs- oder Beratungsziele
lassen sich aus der Situation und
meinen fachlichen Kenntnissen
ableiten? Welches methodische
Vorgehen ist geeignet, um diese
Ziele zu erreichen?

Die Schulungs-, Anleitungs- und Beratungs-
ziele fiir Tanja Sonntag sowie das metho-
dische Vorgehen werden in Tab. 2.2 darge-
stellt.
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Tab. 2.2 Schulungs-, Anleitungs- und Beratungsziele und methodisches Vorgehen bei Tanja Sonntag

Schulungs-, Anleitungs- und Beratungsziele

Methodisches Vorgehen

Erstes Informationsgesprach und Demonstration der Subkutaninjektion

- Tanja fiihlt sich in der gesamten Anleitungssituation
verstanden und sicher.

Die Pflegeperson:

— fiihrt alle Gesprache in Anwesenheit von Tanjas Mutter durch, damit diese ggf.
dolmetschen kann,

- hélt mit Tanja stets Blickkontakt und spricht langsam, damit Tanja von ihren
Lippen ablesen kann,

- vereinbart mit Tanja ein ,,Stopp-Zeichen*“ (z. B. Hand heben), wenn diese Fragen
hat,

- bittet die Mutter, die Ausfiihrungen fiir Tanja in Gebardensprache zu tiberset-
zen, um sicher zu gehen, dass keine Inhalte verloren gehen.

- Tanja und ihre Mutter verstehen Sinn und Zweck
der Heparin-Injektion.

- Die Pflegeperson ermittelt noch bestehende Fragen nach dem Arztgesprach.

- Tanja und Frau Sonntag sind tiber mégliche Injekti-
onsstellen informiert.

Die Pflegeperson:

- erklart Tanja und ihrer Mutter ein Bild mit dem Aufbau der Haut aus einem
Pflegelehrbuch,

- bezieht sich auf den Injektionsort, der auch im stationdren Aufenthalt verwen-
det wurde und weist auf das systematische Injektionsschema hin,

- erldutert Frau Sonntag und Tanja mdogliche Injektionsorte,

- wartet ab, bis Frau Sonntag fiir Tanja gedolmetscht hat und erkundigt sich dann,
ob die Inhalte verstanden wurden.

- Tanja und Frau Sonntag kennen die bendtigen
Materialien zur subkutanen Injektion.

Die Pflegeperson:

- richtet ein Tablett mit allen benétigen Materialien,

- demonstriert Tanja und ihrer Mutter die Materialien und sorgt wahrenddessen
fur Blickkontakt zu Tanja. AnschlieRend lasst sie Frau Sonntag tibersetzen, wenn
dies nétig ist.

- Tanja und Frau Sonntag lernen die Technik der
subkutanen Injektion kennen.

Die Pflegeperson:

- fihrt die subkutane Injektion bei Tanja durch und demonstriert ihr dabei lang-
sam die einzelnen Handlungsschritte,

- erldutert wahrenddessen die Vorgehensweise und halt dabei den Blickkontakt
zu Tanja. Falls Tanja Fragen hat, fordert sie Frau Sonntag auf, zu tibersetzen.

Zweites Informationsgesprach und Anleitung am néchsten Tag

- Tanja bereitet die Materialien zur subkutanen Injek-
tion unter Anleitung vor.

- Die Pflegeperson unterstiitzt Tanja, falls notwendig.
- Frau Sonntag sieht zu und unterstiitzt die Kommunikation, falls dies notwendig
ist.

- Tanja verabreicht sich die subkutane Injektion unter
Anleitung und tiberwindet sich zur Punktion.

Die Pflegeperson:

- bietet an, alternativ auch Frau Sonntag in der Injektionstechnik anzuleiten,

- geht darauf ein, falls Tanja noch Angste vor der Selbstpunktion hat,

- unterstiitzt Tanja bei der fachgerechten Durchfiihrung,

- lobt die Patientin im Anschluss und motiviert sie zur weiteren Durchfiihrung.

Informationsgesprach vor der Entlassung

- Tanja flihrt die subkutane Injektion einschlieRlich
Vor- und Nachbereitung eigenstandig und korrekt
durch.

Die Pflegeperson:
- beobachtet die Selbstinjektion und unterstiitzt Tanja, falls notwendig,
- lobt Tanja nach der Durchfiihrung.

- Tanjas Mutter Frau Sonntag hat ebenfalls alle Anlei-
tungsinhalte verstanden, um ihre Tochter zu Hause
ggf. zu unterstiitzen.

- Die Pflegeperson ermittelt noch bestehende Fragen von Frau Sonntag und
beantwortet diese, falls notwendig.

- Tanja und ihre Mutter sind (iber alle Aspekte der
Arzneimittelverabreichung zu Hause informiert.

- Die Pflegeperson informiert Tanja und ihre Mutter {iber die Bevorratung, Aufbe-
wahrung und (iber die Beachtung des Verfallsdatums der Heparin-Injektionen.

- Tanja kann die Therapie zu Hause eigenstdndig
durchfiihren. Frau Sonntag kann ihre Tochter falls
notwendig unterstitzen.

- Tanja und Frau Sonntag kldren noch bestehende Fragen. Frau Sonntag ibersetzt
ggf. die Gesprachsinhalte.

- Die Pflegeperson (iberreicht ein Merkblatt {iber die Anleitungsinhalte sowie
iber die korrekte Dosierung des verordneten Medikamentes.
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