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1.€wiczenia

1. E-Mail

temat oceny bélu u swojej pacjentki oraz wyjasnic jeszcze kilka pytan.

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 fir mich:

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

e Welche Vitalzeichen waren auffallig?

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

Bitte schreiben Sie auch, ob Sie noch etwas fir die Anamnese brauchen.
Vielen Dank und viele Grif3e

Sabine Roth

Stationsleitung

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

2. Uzupetnij dialogi
a. Schmerz Einschatzung auf der Inneren

Pflegekraft Anna: Markus, ich mache kurz eine (Markus, zrobie krétko ustrukturyzowane
strukturierte Ubergabe mit SBARR zu  Przekazanie SBARR dotyczqce pani Keller — od
Frau Keller, sie klagt seit heute Morgen dzi$ rano skarzZy sie na nasilone béle brzucha.)
Uber stirkere Bauchschmerzen.

Pflegekraft Markus: 7. (OK, sytuacje mam. Jaki jest kontekst — czy ma
znane rozpoznania albo czy zostata juz
sklasyfikowana wedftug WHO?)

Pflegekraft Anna: Ja, sie hat ein kolorektales Karzinom,  (Tak, ma raka jelita grubego, stadium WHO /i,

WHO  Stadium Ili, bisher waren die Do tej pory bdl byt dobrze kontrolowany
Schmerzen mit oralen Opioiden gut ~ “°Ustnymi opioidami)
eingestellt.
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Pflegekraft Anna:

Pflegekraft Markus:

Pflegekraft Anna:

Pflegekraft Markus:

Pflegekraft Anna:

Gut, das passt zu meiner
Fremdbeurteilung, die Vitalzeichen
waren aber noch stabil, oder?

3.

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?

4,

b. Ganzheitliche Einschatzung im Aufnahmegespréach

Pflegefachkraft Lena:

Patient Herr Scholz:

Pflegefachkraft Lena:
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(W mojej biezqcej ocenie intensywnos¢ bélu na
NRS wynosi 7. Lokalizacja: prawy dét brzucha;
czas trwania: okofo czterech godzin; charakter:
ktujgcy. Widac tez wyraZzne napiecie mimiki i
przykurczonq postawe ciata.)

(Dobrze, to zgadza sie z mojq ocenq z zewngqtrz.
Parametry zyciowe byly jednak nadal stabilne,
prawda?)

(Doktadnie — parametry Zyciowe bez odchyler.
Moja rekomendacja: lekarz dyzurny niech zleci
modyfikacje leczenia, a my do czasu interwencji
prowadzimy Sciste monitorowanie,
dokumentujemy stan i obserwujemy niewerbalne
oznaki bélu.)

(Powtarzam jako read-back: pani Keller, WHO Il
aktualnie NRS 7, ktujgcy bél w prawym dole
brzucha od czterech godzin, parametry Zyciowe
stabilne — poinformowac lekarza i dostosowac
terapie bolu. Zgadza sie?)

(Tak. Prosze tez to wpisa¢ w dokumentacji
przekazania, Zzeby ocena ryzyka byta czytelnie
udokumentowana.)

Herr Scholz, ich méchte Ihre Situation (Panie Scholz, chciatabym poznac Pariskq

nicht nur iiber die Pflegediagnose und Sytuacj nie tylko przez rozpoznanie
die Schmerzskala erfassen, sondern pielegniarskie i skale bélu, ale tez przez pryzmat
auch dber die funktionalen funkcjonalnych wzorcéw zdrowia — na przyktad

. o réwnowagi aktywnosé-odpoczynek oraz
Gesundheitsmuster, zum Beispiel Wzorcow sen-czuwanie,)
Aktivitéts Ruhe Balance und Schlaf
Wach Muster.

5. (Brzmi dobrze. Mam wrazenie, ze bél ogranicza
mnie nie tylko fizycznie, ale tez bardzo utrudnia
codzienne Zycie.)

(Wiasnie o to chodzi w koncepcji Pozytywnego
Zdrowia wedtug Machteld Huber: przyglgdamy
sie, jakq ma Pan odpornos¢, jakq ma Pan
rezyliencje i gdzie doswiadcza Pan poczucia
wtasnej skutecznosci — czyli gdzie moze Pan sam
podejmowac dziatania na rzecz swojego
Selbstwirksambkeit erleben, also wo Sie ;drowia,)

selbst aktiv etwas fiir lhr

Gesundheitskapital tun kénnen.

Genau darum geht es auch im
Konzept der Positiven Gesundheit
nach Machteld Huber: Wir schauen,
wie belastbar Sie sind, welche
Resilienz Sie haben und wo Sie lhre
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Patient Herr Scholz: 6. (Obecnie Zle spie, w ciggu dnia jestem zmeczony i
prawie sie nie spotykam z przyjaciétmi —
brakuje mi kontaktéw spofecznych.)

Pflegefachkraft Lena: Dann halten wir das als wichtiges (Zanotujemy to jako istotny wzorzec, razem z

Muster fest, zusammen mit lhrer Panem przeanalizujemy tez spozycie pokarmow i
funkcje poznawcze, a nastepnie zaplanujemy

interwencje, ktére poprawiq nie tylko bol, lecz
takze Pariskie codzienne funkcjonowanie.)

Erndhrungsaufnahme und der
kognitiven Wahrnehmung, und planen
Interventionen, die nicht nur den
Schmerz, sondern auch lhren Alltag
verbessern.

Pflegefachkraft Lena: 7. (W tle korzystamy z modelu czterech wymiaréw
— Content, Procedure, Interaction i Subsistence
— aby uwzgledniac tresci, procedury, wspdtprace
oraz zabezpieczenie egzystencji.)
Patient Herr Scholz:  Das klingt sehr umfassend, ich hoffe, (To brzmi bardzo kompleksowo. Mam nadzieje,
dass ich so Schritt fiir Schritt wieder Ze dzieki temu krok po kroku odzyskam wiekszq

mehr Lebensqualitdt jakosc zycia.)
zurtickbekomme.
Pflegefachkraft Lena: 8. (To nasz wspdlny cel. Bedziemy regularnie

poréwnywac Pariskq samoocene z naszq oceng z
zewngtrz, aby w razie potrzeby dostosowac i
oceni¢ podjete dziatania.)

1. Okay, Situation habe ich, was ist der Hintergrund, hat sie bekannte Diagnosen oder ist im Rahmen der WHO
Klassifikation schon eingestuft? 2. In meiner aktuellen Bewertung liegt ihre Schmerzintensitdt auf der NRS bei 7, die
Schmerzlokalisation ist im rechten Unterbauch, Dauer seit etwa vier Stunden, Qualitit stechend, dazu sieht man eine
deutliche angespannte Mimik und gekriimmte Kérperhaltung. 3. Genau, Vitalzeichen unaufféllig, meine Empfehlung ist, dass
der diensthabende Arzt die Medikation anordnet und wir bis dahin engmaschig lberwachen, dokumentieren und die
nonverbalen Schmerzanzeichen im Blick behalten. 4. Ja, genau so bitte auch in der Ubergabedokumentation festhalten,
dann ist die Risikoeinschétzung klar nachvollziehbar. 5. Das klingt gut, ich habe das Gefiihl, dass mich die Schmerzen nicht
nur kérperlich, sondern auch im Alltag sehr einschrdnken. 6. Im Moment schlafe ich schlecht, bin tagstiber miide und treffe
mich kaum noch mit Freunden, die soziale Interaktion fehlt mir total. 7. Im Hintergrund nutzen wir dazu ein Modell mit vier
Dimensionen - Content, Procedure, Interaction und Subsistence -, damit wir sowohl Inhalte, Abléufe, die Zusammenarbeit
als auch Ihre Existenzsicherung im Blick behalten. 8. Das ist unser gemeinsames Ziel, und wir werden lhre Selbstbeurteilung
regelmdfSig mit unserer Fremdbeurteilung vergleichen, um die MafSnahmen bei Bedarf anzupassen und zu evaluieren.

3. Opisz w 6-8 zdaniach, w jaki sposéb na Twoim oddziale lub w miejscu pracy
strukturalnie zbierane sg informacje o stanie pacjenta i przekazywane kolegom, oraz
krétko poréwnaj to z systemem opisanym w tekscie.

An meinem Arbeitsplatz wird ... dokumentiert. / Wir benutzen .., um den Zustand des Patienten
einzuschétzen. / Bei der Ubergabe achten wir besonders auf ... / Im Vergleich zum Text finde ich wichtig, dass
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