Pielegniarstwo 20 Bewertungssysteme
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Pielegniarstwo.20 systemy oceny
Modul 4 Opieka kliniczna i zdrowia psychicznego
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Schmerzerfassungsinstrumente an, einschlieBlich nonverbaler Schmerzindikatoren
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O Verwenden Sie die SBARR-Methode fir strukturierte Kommunikation

O NRS, Schmerzbeurteilungsinstrumente, WHO-System, Gordons Muster, Positive Gesundheit, SBARR,
Assessments-Vokabular, nonverbale Schmerzindikatoren
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Pielegniarstwo.20 systemy oceny
Modul 4 Opieka kliniczna i zdrowia psychicznego

1.¢wiczenia

1. Dopasuj kazde stowo do jego definicji.

a. Die Numeric Rating Scale 1. Kérperliche oder mimische Zeichen, die zeigen, dass
(NRS) jemand Schmerz hat.

b. Das nonverbale 2. Ein weltweites System, das Krankheiten einheitlich
Schmerzverhalten beschreibt und kodiert.

c. Das WHO- 3. Skala von 0 bis 10, auf der Patientinnen und Patienten
Klassifikationssystem ihren Schmerz angeben.

a-3b-1c-2

2. Ocena bélu na oddziale wewnetrznym (QR: Audio)

Wypetnij luki: Schmerzintensitat, Dringlichkeit, SBARR-Methode, Schmerzanzeigen,
Empfehlung, Einschatzung, Schmerzskala, Mimik, Schutzbewegungen, Positiven,
Schmerzanamnese

Auf der Inneren Station des Stadtischen Klinikums wird seit einem Jahr mit einer neuen Struktur fur
die Einschatzung von Patienten gearbeitet. Jede Pflegekraft dokumentiert bei Aufnahme zuerst die

(1) mit der numerischen (2) von 0 bis 10. Zusatzlich
beobachtet sie (3) , Korperhaltung und (4) , um nonverbale
(5) festzuhalten. Diese Informationen flieRen in die (6) und

helfen, passende Interventionen zu planen. Bei uns wird auch das Modell der (7)

Gesundheit von Machteld Huber genutzt: Wir fragen nach Lebensqualitat,
Selbstmanagement-Fahigkeit und persénlichen Gesundheitsressourcen, nicht nur nach der
Krankheit.

Fur die Pflegeplanung orientiert sich das Team an den Gordon-Funktionsmustern. So werden
Aktivitats- und Ruheverhalten, Erndhrungs- und Ausscheidungsverhalten sowie Bewaltigungs- und
Stressmuster systematisch erfasst. In der &rztlich-pflegerischen Ubergabe nutzen wir die (8)
, um die Kommunikation zu strukturieren: Zuerst wird die Situation erklart,
dann die wichtigsten Beobachtungen beschrieben. Danach folgt die (9) der (10)
und eine (11) fur das weitere Vorgehen. Am Ende holt die
Pflegekraft aktiv Rickmeldung ein, damit alle Beteiligten die Prioritaten verstehen und die
Patientenautonomie respektiert wird.
Na oddziale wewnetrznym Miejskiego Szpitala od roku pracuje sie w oparciu o nowq strukture oceny pacjentéw. Kazda
pielegniarka/pielegniarz dokumentuje przy przyjeciu najpierw natezenie bélu za pomocq numerycznej skali bélu od 0
do 10. Dodatkowo obserwuje mimike, postawe ciata i ruchy ochronne, aby odnotowa¢ niewerbalne oznaki bélu.
Informacje te wchodzq w sktad wywiadu bélowego i pomagajq zaplanowac odpowiednie interwencje. U nas
wykorzystywany jest takze model Pozytywnego Zdrowia autorstwa Machteld Huber: pytamy o jakos¢ Zycia, zdolnos¢ do
samodzielnego zarzqdzania zdrowiem oraz osobiste zasoby zdrowotne, a nie tylko o chorobe.

Do planowania opieki zespét odnosi sie do wzorcéw funkcjonalnych Gordona. W ten sposéb systematycznie rejestruje
sie zachowania zwigzane z aktywnosciq i odpoczynkiem, zachowania Zywieniowe i wydalnicze oraz wzorce radzenia
sobie i stresu. Podczas przekazywania informacji miedzy lekarzem a pielegniarkg/pielegniarzem uzywamy metody
SBARR, aby ustrukturyzowa¢ komunikacje: najpierw wyjasniana jest sytuacja, potem opisywane sq najwazniejsze
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Pielegniarstwo.20 systemy oceny
Modul 4 Opieka kliniczna i zdrowia psychicznego
obserwacje. Nastepnie nastepuje ocena pilnosci i przekazanie zalecenia dotyczqcego dalszego postepowania. Na koricu
personel aktywnie zbiera informacje zwrotne, aby wszyscy zaangazowani rozumieli priorytety i respektowali autonomie
pagjenta.
(1) Schmerzintensitdt, (2) Schmerzskala, (3) Mimik, (4) Schutzbewegungen, (5) Schmerzanzeigen, (6) Schmerzanamnese,
(7) Positiven, (8) SBARR-Methode, (9) Einschétzung, (10) Dringlichkeit, (11) Empfehlung

1. Warum beobachtet die Pflegekraft neben der numerischen Schmerzskala auch nonverbale
Anzeichen?

2. Welche Rolle spielt das Konzept der Positiven Gesundheit auf der Station?

3. Postuchaj fragmentu audio i wybierz poprawng odpowiedz. (QR: Audio)
Prawda Fatsz
1. Der Patient bewertet seine Schmerzen auf der NRS mit 6 von 10, und die

Pflegekraft beobachtet zusatzlich kdrperliche Anzeichen fir Schmerz. = =
2. Bei der Beurteilung hat die Pflegekraft nur mit dem Patienten gesprochen 0
und keine Atmung oder Kérperhaltung berucksichtigt.
3. Die Pflegekraft wird die Informationen mit SBARR weitergeben, damit die 0
Arztin die Behandlung Uberpruft.
1-V2-X3-V
4. Wybierz poprawne rozwigzanie
1. Ich den Schmerz auf der Numeric (Oceniam bdl w skali Numeric Rating Scale i
Rating Scale und dokumentiere die Zahl in der zapisuje liczbe w dokumentagji oceny
Assessment-Dokumentation. (assessment).)
a. bewerten b. bewertete c. bewerte d. bewertest
2. Die Patientin , dass sie bei Bewegung (Pacjentka zgtasza, ze podczas ruchu wykazuje
starkeres nonverbales Schmerzverhalten zeigt. silniejsze niewerbalne zachowania bélowe.)
a. berichten b. berichtete C. berichtet d. berichtest
3. Bei der strukturierten Ubergabe nach SBARR (Podczas ustrukturyzowanego przekazania

informacji wedtug SBARR zadaje pytania

ich Ruckfragen, wenn etwas unklar ist.
uzupetniajqce, gdy cos jest niejasne.)

a. stellst b. stelle c. stellt d. stellte

1. bewerte 2. berichtet 3. stelle

5. Odgrywanie rél - dialogi (QR: Audio)

Schmerz Einschatzung auf der Inneren
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Pielegniarstwo.20 systemy oceny

Modul 4 Opieka kliniczna i zdrowia psychicznego
Markus, ich mache kurz eine strukturierte Ubergabe mit SBARR zu Frau Keller,
sie klagt seit heute Morgen liber stdrkere Bauchschmerzen.
(Markus, zrobie krétko ustrukturyzowane przekazanie SBARR dotyczqce pani Keller — od
dzi$ rano skarzy sie na nasilone béle brzucha.)
Okay, Situation habe ich, was ist der Hintergrund, hat sie bekannte Diagnosen
oder ist im Rahmen der WHO  Klassifikation schon eingestuft?
(OK, sytuacje mam. Jaki jest kontekst — czy ma znane rozpoznania albo czy zostata juz
sklasyfikowana wedtug WHO?)
Ja, sie hat ein kolorektales Karzinom, WHO  Stadium Ill, bisher waren die
Schmerzen mit oralen Opioiden gut eingestellt.
(Tak, ma raka jelita grubego, stadium WHO lll. Do tej pory bdl byt dobrze kontrolowany
doustnymi opioidami.)
In meiner aktuellen Bewertung liegt ihre Schmerzintensitdt auf der NRS bei 7,
die Schmerzlokalisation ist im rechten Unterbauch, Dauer seit etwa vier
Stunden, Qualitdt stechend, dazu sieht man eine deutliche angespannte
Mimik und gekrimmte Korperhaltung.
(W mojej biezqcej ocenie intensywnos¢ bélu na NRS wynosi 7. Lokalizacja: prawy dét
brzucha; czas trwania: okofo czterech godzin; charakter: ktujgcy. Widac tez wyrazne
napiecie mimiki i przykurczonq postawe ciata.)
Gut, das passt zu meiner Fremdbeurteilung, die Vitalzeichen waren aber noch
stabil, oder?
(Dobrze, to zgadza sie z mojq ocenq z zewnqtrz. Parametry Zyciowe byty jednak nadal
stabilne, prawda?)
Genau, Vitalzeichen unaufféllig, meine Empfehlung ist, dass der
diensthabende Arzt die Medikation anordnet und wir bis dahin engmaschig
tiberwachen, dokumentieren und die nonverbalen Schmerzanzeichen im Blick
behalten.
(Doktadnie — parametry zyciowe bez odchyleri. Moja rekomendacja: lekarz dyzurny
niech zleci modyfikacje leczenia, a my do czasu interwencji prowadzimy sciste
monitorowanie, dokumentujemy stan i obserwujemy niewerbalne oznaki bélu.)
Ich wiederhole kurz als Read  back: Frau Keller, WHO Ill, aktuell NRS 7,
stechender Schmerz im rechten Unterbauch seit vier Stunden, Vitalzeichen
stabil, Arzt informieren und Schmerztherapie anpassen, richtig?
(Powtarzam jako read-back: pani Keller, WHO lll, aktualnie NRS 7, ktujgcy bl w prawym
dole brzucha od czterech godzin, parametry Zyciowe stabilne — poinformowac lekarza i
dostosowac terapie bdlu. Zgadza sie?)
Ja, genau so bitte auch in der Ubergabedokumentation festhalten, dann ist
die Risikoeinschdtzung klar nachvollziehbar.
(Tak. Prosze tez to wpisac¢ w dokumentacji przekazania, Zeby ocena ryzyka byta czytelnie
udokumentowana.)

1. Wie erklaren Sie einem neuen Kollegen kurz, wie die Numerische Ratingskala (NRS) funktioniert?
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6. Méwienie (QR: Al+)

Ich lasse den Schmerz auf einer Skala von 0 bis 10 einschdtzen. / Mir féllt auf, dass ..., daher

vermute ich Schmerzen. / Ich berichte kurz nach SBARR und habe eine Riickfrage.

1. Sie Ubernehmen einen Patienten auf Station. Wie fragen Sie den Schmerz mit einer Skala

ab und was dokumentieren Sie kurz dazu?

2. Ein Patient kann nicht gut sprechen, wirkt aber unruhig. Welche nonverbalen Zeichen beobachten

Sie und wie geben Sie das in einer kurzen SBARR-Ubergabe weiter?

7. Pisanie: E-Mail (QR: Al+)

Betreff: Schmerzassessment Frau Konig - kurzer Bericht

Guten Morgen Frau Weber,

kénnten Sie mir bitte bis heute 15:00 Uhr einen kurzen schriftlichen Bericht zu Frau
Konig schicken?

Wichtig ist fur mich:

o Schmerzbewertung mit NRS (0-10) und kurze Beobachtung der nonverbalen
Schmerzanzeichen (Gesicht, Kérperhaltung).

o Welche Vitalzeichen waren auffallig?

e Kurze Einschitzung nach dem SBARR-Verfahren fiir die Arztin.

Bitte schreiben Sie auch, ob Sie noch etwas fiir die Anamnese brauchen.

Vielen Dank und viele GriiRRe
Sabine Roth
Stationsleitung

Napisz odpowiednia odpowiedz: hiermit schicke ich lhnen meinen kurzen Bericht zu
gibt die Schmerzen auf der NRS mit ... an. / fiir die weitere Anamnese benétige ich noch ...

... / die Patientin

https://app.colanguage.com/pl/niemiecki/program/nursing/20

Fanf | 5


https://app.colanguage.com/pl/niemiecki/program/nursing/20/cwiczenia#exercise-6
https://app.colanguage.com/pl/niemiecki/program/nursing/20/cwiczenia#exercise-7
https://app.colanguage.com/pl/niemiecki/program/nursing/20

