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A.1 Als Berufsperson und als Teil des Teams handeln Eerufsperson
sein

(Geschichte der Pflege, Bildungssystematik, Finanzierung, Datenschutz,
Dokumentationspflicht, Pllegebericht schreiben, Arbeitsgesetz,
Krankenversicherung, KESB, Modell des Lebens, Planungsmodells,
Pllegesysteme, Instruktion / Anleitung)

A.2 Beziehungen zu Klientinnen und Klienten sowie deren Umfeld
professionell gestalten Frof. Beziehung /Kommunikation
(Kommunikation, Prinzipien C. Rogers, Vier Ohren Modell,
Transaktionsanalyse, Paul Watzlawick, ICH-Botschaften, Feedback, aktives
Zuharen, Intra- u. Interdisziplingr, Distanzzonen, Konflikt)

A.3 Gemass den eigenen Beobachtungen situationsgerecht
handeln BEeobachten

(Atom / Molekdl, Stoffwechsel Schidssel-Schloss-Prinzip, Diffusion / Qsmose /
Filtration, aktive Transportprozesse, Gewebearten, Lage- und
Richtungsbezeichnungen, Bewusstseins- Orientierungs-, Aufmerksamkeits-,
Gedachtnis-, Denk- und Wahrnehmungsstdrung, Wshrnehmen
/Beobachten)

A.4 Gemass den altersspezifischen Gewohnheiten, der Kultur und
der Religion situationsgerecht handeln Kulturund Religion
(Kultur / Religion, identitat, Entwicklung, Ethik / Wiirde, 4 Prinzipien/
Dilernma, Biographie, Generationen, Weltreligionen, transkulturelle Pllege,
Migration)

A.5 Beider Qualitatssicherung mitarbeiten Cualitatssicherung
(Pllegequalitst, Pllegeprozess, Handlungsanweisungen, WWWS,
Pllegediagnosen, Leistungserfassungen)
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B.1 Klientinnen und Klienten bei der Korperpflege unterstiitzen
Kdarperpflege

(Haut, Sensibilitat, Mykosen, Psoriasis, Neurodermitis, Allergie, prof.
Berahrung, Pllegeprodukte, pH-Wert, Kdrperpflege, Intertrigoprophylaxe,
sich kleiden, Mund / Zdhne, Horen, Sehen)

B.2 Klientinnen und Klienten bei ihrer Mobilitat unterstitzen
Mobilitat

(Bewegungsapparat, Mobilitat, Kontrakturen, Thrombose, Sturz, Arthrose,
Arthritis, Osteoporose, Fraktur, Pflegediagnosen, Immohbilitst)

B.3 Klientinnen und Klienten bei der Ausscheidung unterstitzen
Ausscheidung

(Harnwegssystem, Erbrechen / Ubelkeit, Scham / Ekel Urin / Stuhigang,
Obstipation, / Diarrhoe, Inkontinenz, Harnwegsinfekt, Bilanz, Stomapflege)

B.4 Klientinnen und Klienten bei der Atmung unterstltzen Almung
(Atrmungssystem, Husten / Sputum / Dyspnioe, Pneumonie, Asthma
bronchiale, COPD, Lungenembolie, Ssuerstoffverabreichung,
Respiratorische Medikamente, Inhalationstherapie, Basale Stimulation / ASE)

B.5 / E.4 Klientinnen und Klienten bei der Ernahrung unterstitzen /
bei Ermahrungsfragen informieren und begleiten Ermahrung
(Verdauungssystem, Nshrstoffe, Energiebedarf, Emahrungsverhalten,
Erndhrungszustand, Anamnese / BM|, Mangelemahrung, Adipositas,
Appetitiosigkeit, Dysphagie / Aspiration, Kostformen)

B.6 Klientinnen und Klienten beim Ruhen und Schlafen
unterstitzen Schialen

(Schlafphysiologie, Schlafphasen, Schiafstdrungen, Narkolepsie, OSAS,
Restless Legs-Syndrom, Schlafhygiens, Protokoll / Anamnese, Phytotherapie
/ Schlafmittel)



Humreis zv dew Quellen

Das Buch wurde hauptsachlich auf meinem eigenen Fachwissens
erstellt, dass ich mir durch meine langjahrige Tatigkeit als
Nachhilfelehrperson sowie durch meine beruflichen und
personlichen Erfahrungen im Gesundheits- und Schulwesen
angeeignet habe. Als engagierte Nachhilfelehrperson bin ich stets auf
dem neuesten Stand der Ausbildung fur Fachfrauen und Fachmanner
Gesundheit (FaGe) und orientiere mich in diesem Buch an der
aktuellen Bildungsverordnung (BiVo) aus dem Jahr 2017.

Wenn ich personlich zu einem Thema etwas erlautern/erklaren mochte
und mein Wissen weitergebe (personliche Kommunikation), sind die
Textabschnitte / Bilder / Tabellen nicht explizit erwahnt.

Wenn sich andere Texte aus dem Internet (sehrwenige) integriert
sind, wurden diese Texte in Kursiv geschrieben und am Ende des
Textes direkt die Quellenangabe vermerk.

Alle Hervorhebungen (farblich eingefarbten Warter, unterstrichene

Worter, kursiv, Fetten) sind von mir selbst eingefigt worden. Damit
wird das “schnelle” durchlesen/Uberfliegen optimiert.

Werden Bilder verwendet, sind diese mit einer Nummer versehen,

die man in der Bildquellenangabe nachschlagen kann. Diese findest
du zuhinterst im Buch.

Hinweise, "Eselsbricken” / Gedankenhilfe oder Tipps fr die Praxis,
sind grau hinterlegt.



Ververty

Juhuh, nun ist as soweit!
Mach all dem Warten hast du es jetzt endlich in den Handen.

Mein Grundgedanke:

Dieses Arbeitsbuch soll dich auf deinem Weg bis zur OV begleiten und
unterstutzen. Es soll dir helfen, mit Freude und Zuversicht an die
Prifung zu gehen. Es soll dir auch in schwierigen Momenten Mut
machen - immer wieder wirst du Motivationsspriche finden.

Im Zusatzkapitel erwarten dich zudem zahlrelche Tipps und Tricks -
sowohl aus meiner perstnlichen Erfahrung als auch aus den
Machhilfelektionen, einschliesslich wertvoller Anregungen zum
mentalen Training. Den zum erfolgreich sein, braucht es mehr als nur
die Theorie auswendig zu lernen...

Der Aufbau:

Das Buch enthalt keine Seitenzahlen. Da du tagtaglich mit den
Kompetenznummer arbeitest, wirst du sicherlich dich schnell zurecht
finden. Am besten arbeitest du mit Haftnotizen, um dir wichtige Stellen
zu markleren. Zur schnellen Orientierung findest du unten rechts auf
jeder Seite grosse ,HK"-Buchstaben, die dir helfen, das passende
Kapitel zu finden. Du kannst diese bei Bedarf auch farblich markieren,
um deine persdnliche Struktur zu finden. Ein Lesezelchen ist bereits im
Buch integriert. Am Seitenrand findest du zudem die zugehorige
Kompetenznummer (Farbregister), die dir eine zusatzliche Orientierung
bletel.

Die Farben im Buch wurden bewusst ruhig und unaufdringlich
gewahlt. Mit Leuchtmarkern kannst du dir ganz nach Bedarf
Individuelle Hervorhebungen machen.

Mach jedem Kapitel gibt es eine kurze Wissensabfrage. Regelméssige

Wissensabfragen haben laut Forschung einen erheblichen positiven
Einfluss auf den Lernerfolg. So kannst du gezielt eine
Kompetenznummer wiederholen und vertiefen.



Veryert

2ur Info:

Es sollte kelne Zusammenfassung darstellen, sondern ein kompaktes
Arbeitsmittel, das du sowohl unterwegs als auch zu Hause oder In der
Praxis nutzen kannst, um deine Prufungsvorbereitung effektiv zu
gestalten. Je nach Berufsfachschule oder Lehrperson kénnen sich die
Lernziele und Themen etwas unterscheiden oder unter einer anderen
Kompetenznummer behandelt werden. Dennoch enthalt dieses Buch
alle wesentlichen Inhalte, die du fur die QV bendtigst. Wenn du dich
auf das schnelle Durchlesen konzentrieren mochtest, hilft es dir, die
gran markierten Waorter herauszufiltern. Manchmal spreche ich von
Patient-'innen, Klient-/innen oder Bewohner-/innen bzw. nutze die
Pronomen sie oder er. Selbstverstandlich sind dabei alle Geschlechter
gemeint.

Zur Autorin:

Seit 2010 bin ich im Gesundheitswesen tatig und konnte in dieser Zeit
vielfaltige Erfahrungen sammeln. Ich absolvierte die Ausbildung zur
Fachfrau Gesundheit EFZ mit Enrenmeldung, bildete mich weiter zur
dipl. Pflegefachperson HF und erwarb zusatzlich die Qualifikation als
Kurslelterin. Ich unterrichtete extern vier Jahre lang die Facher
Anatomie, Pathophysiologie und Fachterminologie. Seit 2019 begleite
lch mit Freude Lernende aus der ganzen Schweiz als Nachhilfelehrerin
auf inrem Weg und lerne die verschiedenen Berufsfachschulen
kennen. Dieses Buch entstand aus einem grossen BedUrfnis - fur alle in
der Praxis, fur Lernende und far mich. Ideal um am Tagesende mit der
Bezugsperson die Arbeit zu besprechen. Es soll Wissen einfach und
verstandlich vermitteln und ein treuer Bagleiter werden.

Ich winsche dir viel Erfolg und das Allerbeste fur deine Zukunft!
Hab Spass beim Lernen und lass dein Herzblut in deinen Beruf mit
einfliessen.

Lieber Gruss

Nepfey v r-.'qd-.r-.qfa Gegumfheif
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B.1

KliewTwen wiel KlienTen beu der Kerperpfleqe anterstitzen

Jahnschmelz, die oberste und sichtbare Schicht der Zahne, ist die
harteste Substanz des menschlichen Korpers, Unter dem Zahnschmelz
findet sich das Zahnbein (Dentin) und im Inneren wird jeder Zahn von
Merven und Blutgefassen (Pulpa) versorgt.

Zahne sind in elnem Knochenfach [Alveole! an Fasern aufgehangt.
Dort, wo der Zahn aus dem Knochen in den Mund ragt, ist die
Schleimhaut besonders stabil und faserreich. Dieser Bereich wird auch
Zahnfleisch (Gingiva) genannt. Der ganze Zahnhalteapparat (Parodont
besteht aus dem Zahnfleisch sowie der Aufhangung des Zahnes im

Knochen.

Oueller Mund-Pllege, Zahn Zahnflelzch & Gebiss, (09.70.2024), hitps/mund-
pflege. net/anstomieszahn-zahnfislsch-gatiss’ (11,12 2024 B.1
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Kliewt vimen vnel KlienTew bei der Kerperpflege wilerstiitzes

Erwachsener = 32 Zahne, pro Kieferhalfite 8 Zahne

B.1 B.1
1, 2 = Schneidezahne
3 = Eckzahn
4 b = Seiten- / Backenzahne: Pramolaren

6, 7 = Seiten- / Backenzahne: Molaren

Kind = 20 Zdhne, keine Mahlzahne

1, 2 = Schneidezahne
3 = Eckzahn
4 5 = Seiten- / Backenzahne: Pramolaren ': B



KlaewT vwmen vl KlsenTen bei der Kerperpflege imlerstalzeq

Anatomische Struktur des Ohres

B.1
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KlaewT e el KlsenTew beu der Korperpflege anterstitzen

Hbrvorgang

1.Luftschall wird von der Ohrmuschel aufgenommen und in den
ausseren Gehorgang weitergeleitet.

2. Der Schall aus der Luft versetzt das Trommelfell in Schwingung,
wodurch die Geharknochelchen in eine mechanische Bewegung
versetzt werden.

3. Die Vibrationen werden am ovalen Fenster auf die Horschnecke
(Cochlea) weitergegeben. Dort wandeln die Haarzellen die

mechanischen Bewegungen in elektrische Signale um.
B.1 B.1

4. Die elektrischen Signale werden Gber den Homerv zum Horzentrum

Im Gehimn weitergeleitet, wo sie als Gerausche wahrgenommen und
verstanden werden.

Wl



B.1

Klient e el KlienTen bei der Kerperpflene wnlerst il zen

Katarakt / Grauer Star
Eintrabung der Linse

Ursache
Verletzungen, Prellungen des Auges
Veranderungen der Linseneiweaisse im Alter (Alterskatarakt)

Hislkofaktoren
Allgemeinerkrankungen wie 2 B. Diabetes mellitus
Alter / Vererbung

stumpfe Gewalt am Auge durch Schlage oder Stirze B.1

Symplome

sehen unscharf, Farben und Konturen vermischen sich, evtl. auch
Doppelbilder, klagen uber Blendung bei Tageslicht, sehen bel
Dammerung besser, Linse ist nicht mehr schwarz sondern
grau/getrubt.

Iherapie
Aufhalten des Katarakts: Behandlung der Grunderkrankungen (z.B.
Diabeteseinstellung). Ansonsten hilft nur die Operation = Auswechseln

der Linse {ambulant)

Wb



B.1

Klaewt vimen el KlienTew bei der Kirperpflene wnlerslatzen

Umgangsregeln flr sehbeeintrachtigte Menschen

« Stets mit dem Namen und vor dem berdhren ansprechen, damit
der Betroffene weiss, dass man mit ihm spricht und sich nicht
erschreckt

» Das Betreten und Verlassen des Zimmers wird zur Orlentierung
angekundigt

« Alles hat selnen festen Platz, damit der Betroffene sich
selbststandig orentieren kann

« Zimmeraufteilung oder Anordnung des Esstellers sowile die
Zubereitungsart des Essens beschreiben, zum Belsplel nach dem
Prinzip der Uhrzeit (2.B. auf & Uhr liegt das Fleisch usw.], damit der
Betroffene sich den Essteller gedanklich vorstellen kann

« Belm Treppen stelgen die erste und die letzte Stufe ankunden,
sowie auch Unebenheiten am Boden, um Misstritte und somit
Verletzungen zu vermeiden

= Belm Absitzen, dle Hand des Betroffenan zur Armlehne fuhren, dles
gibt dem Betroffenen Sicherheit

= Da der grdsste Teil der Kommunikation uber die Mimik und Gestik
belduft, sollte die Sprache verstandlich, ohne 2weldeutigkeiten
und der Tonfall angepasst sein, damit vermeidet man
Missverstandnisse.

+ Dem Betroffenen zeitgleich uber Handlungen informieren. Dadurch
werden Unsicherheiten vermieden und den Betroffenen wird
Orientierung gegeben.

Hillsmittel
Brille, Kontaktlinsen, Lupe,

Braille- oder Punktschrift, Horblcher,
Zusatzgerate far den Computer,
\Vorlesegerate, Blindenstock, Assistenzhund,
elektronische Orlentierungshilfen

B.1



LU' o E ﬂ
1.Welche Bedeutung hat ein gepflegter Mensch in der Gesellschaft?
2 Wie viele Hautschichten gibt es und wie heissen sie auf Latein?
3.Welche Aufgaben hat die Haut und wie verandert sie sich im Alter?
4. Welche Beobachtungskriterien gibt es bel der Haut?

5. Was welsst du Uber Mykosen und was ist in der Pflege zu
beachten?
6. Was welsst du Uber das Krankheitsbild Psoriasis?
/. Wie erkennst du eine Neurodermatitis?
8.Welche Pilegeinterventionen wendest du bei elner
MNeurcdermatitis an?
9.Wie erkennst du eine Allergie und was ist eine Anaphylaxie?
10.Was sind die Qualitatsmerkmale einer "guten Berdhrung™?
11. Wann wendest du W/0O - Emulsion an?
12. Welchen pH-Wert hat die Haut und wie lange dauert es bis sich der
naturliche Schutzfilm neu aufgebaut hat?
13.Nenne Massnahmen bel einer Intertrigoprophylaxe.
14. Wie kannst du die Ressourcen bei der Korperpflege fordern?
15.Was bedeutet es eine beruhigende Waschung durchzufdhren?
16.Wie bereitest du die Dusche vor?
17.Nenne Grunde warum ein Klient sich nicht mehr selbst kleiden
kann. Und zahle wie du den Klienten dabel unterstdtzen kannst?
18.Wie gehst du mit unangenehmen Gertche um?
19. Wie viele Zahne haben wir als Kind? Und als erwachsene Person?
20.Warum haben wir zuerst ein Milchgebiss?
21.Wie sleht eine physiologische Mundschleimhaut aus?
22, Wie gehst du bel elner Reinigung einer Zahnprothese vor?
23.Wie ist ein Ohr anatomisch aufgebaut, wie wird das Ohr eingeteilt?
24 \Was ist die Funktion der Ohrmuschel und Gehdrschnecke?
25.Was fur Umgangsregeln mit Horbeeintrachtigte kennst du?
26.Wie ist das Lage- und Gleichgewichtssinn aufgebaut?
27.Was sind die Schutzeinrichtungen des Auges?
28.Was ist ein Glaukom, Makuladegeneration oder eln Katarakt?
29, Nenne Umgangsregeln fur sehbeeintrachtigten Menschen.
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Klient iwien vl Kliewtew bei threr Mebilit 4T wilerstatzew
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Teilweise ist es schwierlg, die Begriffe auseinanderzuhalten, wie zum
Beispiel bei den folgenden vier: Radius, Speiche, Ulna, Elle.

Du konntest dir folgendes merken: Radius ist ein halber Durchmesser
elnes Kreises, also hat etwas mit einem Kreis 2u tun. Mit dem Daumen
kannst du auch (fast) kreisende Bewegungen machen.

Der Unterarmknochen, der in der Nahe des Daumengrundgelenks
liegt, wird also Radius genannt. Dann heisst der andere
Unterarmknochen Speiche. Zum Schluss musst du nur noch wissen,
welche Begriffe zusammengehoren. Far mich héren Ulna und Elle wie
zwei Frauennamen an, und daher gehoren diese fir mich zusammen. _
Die Speiche, wie bei einem Fahrrad, gehort zum Radius (Velorad). —d



B.4

KlaenTvmen vinel Klent e bew der Afupang wnterstutzen

Bronchialdilatatoren
(= Bronchospasmolytika)

Substanzen, die die Bronchialmuskulatur entspannt, dadurch erweitert
es die Bronchien und die Atmung fallt leichter.
Wird bel COPD und Asthma eingesetzL

B2-Sympathomimetika 2.8, Ventolin - in akuten Phasen

Parasympatholytika / Anticholinergika z.B. Atrovent —
Langzeitbehandlung

Ventolin

et i g e

Bild: HCI Solutions AG Bild: HC| Solutions AG

- ity SPEIF AT ]

Antikoagulanzien
= gerinnungshemmende Medikamente, verhindert die Bildung von
Thromben.

- - = o
Heparine z.B. Fragmin ~

Cumarine z.B. Marcoumar, Eliquis, Xarelto
& 27

Bild: HC| Solutions AG

Antitussiva = Hustenreizdampfende Medikamenite, z.B. Resyl-Tropfen
- nur bel trockenem Husten, ansonsten bleibt das Sekret in der Lunge.



B.5

Kleent vwmen wef Kliewten bew der Ervihrang wnferstilzen /

bei Erwifirwigifrgen inforwsieren wif begleiten

Angehorige instruleren

Begrindung: Angehdrige sind oft in die Mahlzeiten eingebunden -
Schulung hilft, Fehler zu vermelden und Sicherheit zu gewahrleisten.
Getranke/Suppen eindicken

Begrindung: Flassigkeiten fliessen zu schnell und kénnen leicht
aspiriert werden - eingedickte Flussigkelten verlangsamen den
Schluckvorgang.

Korrekte Kostform: Schluckkost

Begrundung: Einheitliche Konsistenzen senkt das Aspirationsrisiko.

41

42

Achtung, oftmals ist der Unterschied zwischen
Schluckkost und pdrierte Kost nicht bewusst und wird
verwechselt! Pdrierte Kostformen sind fur Menschen,
die Mdhe haben mit der Zerkleinerung der Mahrung
{Kauprobleme) und besitzen verschiedene
Konsistenzen zum Beispiel Kartoffelstock mit Sauce. Bei
der Schluckkost bestehen alle Komponenten aus der
gleichen Konsistenz (homogen). Damit wird verhindert,
dass zum Beisplel die Sauce zuerst nach hinten in den
Rachen fliesst und der Kartoffelstock noch im Mund ist.
Aus diesem Grund ist eine purierte Kost bel einer
Dysphagie nicht geeignet. Die Sauce muss stark
eingedickt werden oder die gleiche Konsistenz haben,
wie der Kartoffelstock.

Achtung, auch der Schnabelbecher Ist nicht geeignet.
Durch das ankippen, fliesst die Flassigkeit unkontrolliert
nach hinten, in den Rachen. Besser Rohrchen dazu
verwenden oder einen Nasenbecher verwenden. Dabeil
ist im Becher eine Aussparung flr die Nase, damit der
Kopf leicht nach vorne gekippt werden kann und nur
der Becher die Kippbewegung durchfahrt,

B.5



Kisent imen wndf Klient en bei der Erihramg wilerstatzen /
be Eruahramgsfrages wferiiereq v begleien

- alle Kostformen kédnnen angereichert werden
2.B. mit Eiweiss oder Energie

Vollkost / Normale Kost / Wunschkost

« Personen ohne Einschrankungen

+ Klient kann selbst entscheiden, was er Essen
mobchte, keine Vorgaben

» vielfaltig gewdrzt und berGcksichtigt die
kulturellen Ernahrungsgewohnheiten

= dlent der ausgewogensen Ernahrung

Flissige Kost

« |ndikation: Kau- und Schluckbeschwerden, bei
denen feste Nahrung nicht moglich ist z.B.
nach Operationen im Mund-, Rachen- oder
Magenbereich
« flissige Konsistenz und frei von Stacken,
B.5 Fasern oder Klumpchen, die mit einem
Strohhalm aufgenommen werden kann

B.5

Plrierte Kost / Breikost

» Indikation: Kauproblemen 2. B. Zahnverlust,
Kieferschmerzen

* Weiche, glatte Konsistenz, ohne Stucke oder
harte Bastandteile und meistens
komponentenweise getrennt z.B. Kartoffel,
Fleisch, Gemlse

» optisch ansprechend formbar
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Iuhalt / Kewipel enzen Braaf X

C.1 In Notfallsituationen situationsgerecht reagieren Nollall
(Alarmierungskonzept, Notfallkonzept, Verbrennungen, hypovoldmischer

Schock, epileptischer Anfall, Herzkreislaufstillstand, Reanimation, Defusing /
Debriefing)

C.2 Bei der Betreuung von Klientinnen und Klienten in der
Sterbephase
mitarbeiten Sterben/Onkologie /s Schmerz

(Sterbephasen, Todesfall Verlust und Trawer, kulturelle Unterschiede,
Onkologie, Mammakarzinom, Prostatakarzinom, Kdrperbildverdnderung,

Lymphodem, Haarausfall, bestrahlie Haut, Schmerzphysiologie,
Schmerzkriterien, Schmerzmanagement, WHO-Stufenschema)

C.3 Bei der Begleitung von Klientinnen und Klienten in
Krisensituationen mitwirken Krizen /Essstorungen/Sulzid

(Krise, Krisenmodell G. Caplan, Copingstrategien, BELLA-Konzept, Resilienz,
Psychiatrischer Notfall, Aggression, Abhangigkeit / Sucht, Entzugssyndrom,
Alkoholdelir, Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Binge-Eating-Disorder,
Suizid)

C.4 Bel der Begleitung von Klientinnen und Klienten mit
chronischen Erkrankungen, Multimorbiditat und in palliativen
Situationen mitwirken Multimorbiditat/ Palliative Care

(Alter / Altern, chronisch Krank zu sein, Corbin-Strauss-Modell,
Multimorbiditat, Polypharmazie, Vier Riesen der Geriatrie. Palliative Care,
Patientenverfiigung, pflegerische Aspekte, Nervensystem, Morbus Parkinson,
Multiple Sklerose, Schlaganfall)

C.5 Klientinnen und Klienten mit Verwirrtheitszustanden

unterstlitzen Verwirrthelt
(Vemnwirtheit Demenzformen, Drei Welten Modell, Validation, Rechtliches)



Inhalt / Kewpel enzew, ool 2

D.1 Vitalzeichen kontrollieren und Fllssigkeitsbilanz erstellen
Vitalzeichen

(Herzkreislaufsystem, Gefasssystem, Vitalzeichen, Arteriosklerose,
Hypertonie, Angina pectoris, Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz,
Herzmedikamentes, ICD)

D.2 Vendse und kapillare Blutentnahmen durchflihren
Blutentnahmen
(Blut, Gerinnung, Blutentnahme, Varikosis, pAVK]

D.3 Medikamente richten und verabreichen Vedikamente
(Begrifflichkeiten, Gesetze, Abgabekategorien, Verpackungen,
Applikationen, Resorption / Verteilung, First-Pass-Effekt, Elimination,
Medikamente/ -gruppen, med. Rechnen, Vorbereiten und Richten,
6-R-Regeln, Nachbereitung / Lagerung, Komplikationen)

D.4 Infusionen ohne medikamentdse Zusitze richten und bel
bestehendem peripher venosem Zugang verabreichen und
Infusionen mit bestehenden medikamentbdsen Zusatzen wechseln

Flussigkeitshaushalt / Infusionen
(Flissigkeitshaushalt, Elektrolyte, Dehydratation / Hyperhydratation,
infusionstherapie, (Thrombo-! Phiebitis)

——= Fotsetzung von HK D



Inhalt / Kewiped enzew, Bromaf 2

D.5 Sondennahrung bereitstellen und diese bei bestehendem

Zugang verabreichen Sondennahrung
(Erndhrungssonden, Applikationsarten, Pllegemassnahmen,
Komplikationen)

D.6 Subkutane und intramuskulére Injektionen durchfdhren
Hormon /Injektion

(Hormonsystem, Regelkreis, Pankreas, Diabetes mellitus, Antidiabetika,
insulintherapie, diabetischer Fuss, Ketoazidose / HHS, Injektionen,
Stichverletzungen)

D.7 Bel primar und sekundar heilenden Wunden einen Verband
wechseln Wunden/ Verband

(Wundarten, Wundheilungsphasen, Beschreibung von Wunden,
Behandlung / Materialien, Drainagen, Wundprotokoll, Ulcus cruris venosum,
Dekubitus, Braden Skala)



C.1

Ly Net flleiT vt ieen sitnaliensgerecht reagieren
Hypovolamischer Schock C.1

Definition

Ein Krelslaufschock, der durch zu wenig Blut

oder Flossigkell im Korper entsteht. Dadurch
sinkt der Blutdruck stark, und wichtige Organe
werden unterversorgt. Problematisch ist dies
meist 20 uber 1 Liter Fldssigkeits- oder Blutverlust.

Ursachen
Blutverlust nach Verletzungen oder Operationen, Nachblutungen bei
der Geburt, Allergische Reaktionen, die zu Flassigkeitsverlust fuhren

Symptome
« Schneller Blutdruckabfall (Hypotonie)

Blasse, kalte, feuchte Haut (kaltschwelssig)

Schneller Puls (Tachykardie]

Erhohte Atemfrequenz (Tachypnoe

Unruhe und starkes Durstgefahl, Bewusstsainsstdrung

Erslversorgung,

Alarmieren (ohne medizinische Hilfe kann der Korper den
Flussigkeitsausgleich nicht ausgleichen), Elutung stoppen
(Druckverband), Vitalzeichen beobachten, Schocklagerung (Beine
hochlagern) - Nicht beim kardiogenen Schock anweanden!
Zusatzliche symptome: Atemnot, Thoraxschmerzen und gestaute
Halsvenen. Begrindung: Beim kardiogenen Schock liegt das Problem
irm Herz selbst (Herzschwache) - das Blut kann nicht mehr richtig
gepumpt werden, daher ist eine Schocklagerung kontraproduktiv, da
es das Herz zusatzlich noch mehr belasten wirde.

Therapie
« Schnelle Flissigkeitsgabe (Gber die Vene (2. B. Kochsalzlosung

0,9%), bel Bedarf Bluttransfusion
« Ursache behandeln, damit der Kreislauf stabilisiert wird



C.2

Hrew der Fref revmmg vou KlienTumen e Kliengen
w der &terbephnpe vilarbeilen

WHO-Stufenschema
Ein internationaler Leitfaden in der medikamentosen Schmerztherapie

C.2

Stufe 3: Starke Opiloide
starke Schmerzen

Morphin, Oxycodon, Fentanyl

Tramadol, Codein

Stufe 1: Micht-Oplold-Analgetika
leichte Schmerzen

Novalgin, Paracetamol verschiedene
NSAR wie das ibuprofen, Aspirin oder
Voltaren

Kombinierbar sind die Stufen 1 und 2 sowie Stufen 1 und 3.
Stufen 2 und 3 sind NICHT kombinierbar. Belde bendtigen den
gleichen Rezeptor um wirken zu konnen. Da der Rezeptor bereits
“besetzt” ist, bleibt das Medikament unwirksarmm.

Manchmal sprechen Fachleute von einer  Stufe 4", wenn
interventionelle oder spezialisierte Theraplen notig werden, well die
WHO-5tufen nicht mehr ausreichen. Dazu gehoren: peridurale oder

spinale Injektionen, periphere Lokalanasthesie etc..



C.4

Hrew dler Breglevt v von KlienTomen / Klienen wil chrem. Erbrankangen,
Multigerbifif at wad i pallinduen Sifualeven befreves

2wischenhirn
mit Hypothalamus
und Hypophyse

Grosshirm

Balken

Kleinhirn Hirnstamm der aus drei Abschnitten
besteht: Mittelhirn, Brucke und
verlangertes Rickenmark 15

vordere
Zentralwindung

Zentralfurche

hintere
Zentralwindung

Stirnlappen /
Frontallappen

F"'""-Sche.'!e!! appen

Schiafenlappen /' ———

Temporallappen

Himstamm ———" M

Hinterhauptslappen

Kleinhirm 16

C.4



trei der fregleivang von KlienTumen / Klienten wil chron. Erkraphangen,
Multierbilit at v i palligliren S el ieven pefreves

Symptome
Leithilfe - BE FAST (“seil schnell”)

“ =

9 BALANCE EYES

32

2 = Gangstorung, Schwindel, Koordinations- und Gleichgewichtsstor.
£ = Sehstérung, Unscharfe, Doppelbilder, Erblindung

- = Fazialisparese (z.B. h&angender Mundwinkel), Taubheitsgefahl
A = Taubheitsgefihl, Hemiparese, Kraftverlust, Gefuhlsverlust

% = Sprach- und Wortfindungsstorung, Verstandnizsprobleme

I = Sofortiger Transport In eine Stroke-Unit

Sofortmassnahmen bei einer Apoplexie

= 144 anrufen, Hilfe rufen
« Lagerung des Patienten mit erhdhtem Oberkarper, gaf. bel

Bewusstlosigkelt eine stabile Seitenlagerung
« engmaschige Uberwachung der Vitalzeichen

= Schnelle Diagnostik, um die optimale Therapie festzulegen



L1

Vitwdzeichen kent relliereq vl Flagsiked shiliz erslellen

Zur Lunge zum Kérper
vom I-&::rp-er\‘ \ K /
@: Pulmonalklappe L} \J U

a:TrI kuspidalklappe

wom Korper /

1 = untere Hohlvene = Vena cava inferior

2 = obere Hohlvene = VVena cava superior

3 = rechter Vorhof = Atrium dextrum

4 = rechte Herzkammer = Ventriculus dexter
& = Lungenarterie = Arterla pulmonalis

6 = Lungenvene = Vena pulmonalis

7 = linker Vorhof = Atrium sinistrum

8 = linke Herzkammer = Ventriculus sinistra
9 = Hauptschlagader = Aorta

Zur Lunge

—
AN

von der Lunge

@: Mitralklappe

@: Aortenklappe

2

Gehe gedanklich das ABC rlckwarts, starte beim rechten Vorhof
und gehe entlang der Blutfliessrichtung. T, B, M, A

- Trikuspidalklappe, Pulmonalklappe, Mitralklappe, Aortenklappe

L1



L1

Vitalzeichen kent rellieren widl Flassigkeit shilopz erstellen

Herzzyklus
Digsiole

1) Entspannungsphase: kein Blutfluss,
Herzklappen sind geschlossen, Herzmuskel ist
entspannt, Vorhofe sind bereits mit Blut gefallt

21 Fullungephase: Segelklappen offnen sich
(Taschenklappen sind geschlossen), Blut fliesst
von den Vorhofen in die Herzkammer

Systole

3) Anspannungsphase: keln Blutfluss,
Herzklappen sind geschlossen, Herzmuskel ist
angespannt

4) Austrelbungsphase: Taschenklappen 6ffnen
sich (Segelklappen sind geschlossen), Blut fliesst
von den Herzkammern in die grossen Arterlen.
Gleichzeitig fullen sich die Varhofe mit Blut.
Anschliessend beginnt ein neuer Zyklus, Start
wieder beider Nummer 1.

Begrifflichkeiten
Minutenvolumen / Herzzaltvolumen

L1

Die Blutmenge, die das Herz pro Minute in den Kérper pumpt (ca. 5

Liter pro Minute).

Herzlrequenz

Die Anzahl der Herzschlage pro Minute (Erwachsener 80 - BOx/min.)

achlagvolumen

Die Blutmenge, die das Herz mit einem einzelnen Herzschlag auswirft

(ca. 70 mil).



01

Vitelzewchen kenf rellieren wnd Flassigked sbilspz erstellen

- Herzmedikamenta werden in der HK D.3 beschrieban

Haucherentwohnung ordern - Rauchen schadigt Gefasse, erhdht
Blutdruck und beschleunigt Arteriosklerose.

Alkoholkonsum einschranken (nur geringe Mengen nach arztlicher
Vorgabe) - Alkohol senkt den Blutdruck und verstarkt die Wirkung
von Antihypertensiva; grossere Mengen erhthen das Kreislaufrisiko,

stressreduktion unterstutzen — Stress steigert Blutdruck und
Herzfrequenz und erhoht das Risiko einer hypeartensiven Krise,

Ubergewicht abbauen fordern - Reduziernt die Belastung von Herz
und Gefassen und senkt den Blutdruck sowie das Diabetesrisiko.

Gute Blutzuckereinstellung unterstitzen - Beugt Gefassschaden,
Durchblutungsstorungen und Neuropathien vor.

Regelmassige Blutdruckkontrollen durchfhren - Frahzeitiges
Erkennen von Abweichungen.

Extremitaten regelmassig kontrollieren (Hautfarbe, Temperatur,
Veranderungen] - Hinweise auf Durchblutungsstorungen oder
venosa/arterielle Erkrankungen.

Sensibilitat und Fusspulse Uberprufen (bel Bedarf) - Frdherkennung
von Durchblutungsstorungen und diabetischer Meuropathle.

Bei Venenerkrankungen: Belne leicht hochlagern
- Fardert den vendsen Ruckfluss und
reduziert Odeme.

01



L1

Vitlzeichen kenf rellieres wuf Flagsigked shilspiz erstellen

Bel Arterienerkrankungen: betroftenes Bein leicht tief lagern -
Verbessert die arterielle Durchblutung durch Schwerkraft.

S-L-Faustregel fur Venenkranke beachten (S = Stehen und Sitzen ist
schlecht /L = Laufen und Liegen ist gut) - Bewegung aktiviert die
Muskelpumpe und verbessert den ventsen Ruckiluss.

Bel Thromboseverdacht keine aktivierende Pflege oder Aktivitaten
durchiuhren - Gefahr der Thrombuslésung und Lungenembolie.

Fusspflege durch Podologen durchfuhren lassen - Vermeldung von
Verletzungen, insbesondere bei Diabetes mellitus oder

Durchblutungsstorungen. 0.1

Enge Kleidung und Strimpfe mit festen Elastikbandern vermeiden -
Verhindert Stauungen und Durchblutungsbeeintrachtigungen.

Ballaststoffreiche Ernahrung, ausreichendes Trinken und Bewegung
[ordern - Beugt Obstipation vor, da Pressen den venodsen Ruckfluss
im Becken erschwert und den Kreislauf belastet.

Viorsicht bel Warme- und Kalteanwendungen - Extreme
Temperaturen belasten den Kreislauf und kénnen bei
sensibilitatsstdrungen unbemerkt Schaden verursachen.

Vollbader und Saunagange vermeiden - Starke Gefasserweiterung
kann Blutdruckabfalle und Kreislaufprobleme verursachen.

24 ||



gbkut ape vl il rapmzkalare Dyjektuwnen durchfhres

dmie

Aggressivitat Mudigkeit

Tachykardie Kopfachmarzan

Benommenheit
Blasse

Schweissausbriche

Sehstorungen
Schwindel

Hunger

Hyperglykamie
Acetongeruch im Atem

Gewichtsverlust
Mudigkelt

Schlafrigkeit
trockene Zunge und

D.6 Schleimhaute D.6

Polyurie

starker Durst

Ubelkeit und Erbrechen




sublutape widl inf rapanphaleire Dyjektisnen durchfithren

Hinweise zur Insulinverabreichung

» [nsulin kann nicht oral eingenommen werden - durch die
Verdauung wird es zerstort und unwirksam.

o 100/ nsulinentsonchl 1m! - |E bedeutet internationale Einheit,
elne Standardislerung der Dosierung weltweit

 Mischinsulin voragnalgmehrmals kiopen - Insulinbestandteile
kannen sich ablagern; durch das Mischen wird eine gleichmassige
Doslerung sichergestellt.

» Vordemelnsiellen des Pens et - zur
Funktionskontrolle des Pens und zum Entfernen von Luft aus der
Kanule, damit die vollstandige Dosls verabreicht wird.

e VierAugen-Frinzioanwenden -+ Kontrolle der Insulindosis durch
zwel Pllegepersonen erhdht die Sicherheit.

o Ungedffnetes Insulin im Kohlschrank laqem (2-8."C! - behaltet dle

Harn 7 [E var

Wirksamkeit des Insulins.
» Angebrochenes (nsulin bel Baumiemoeratur lgae - Kaltes
Insulin verursacht Schmerzen; die begrenzte Haltbarkeit ist zu
beachten.

ausselzan - BExdtreme Temperaturen zerstdren die Wirksamkeit.

& M.‘lilir'ﬂ’ﬁﬁﬂ'r :qﬁr-. Q!JIﬂ"Ei"f"E!:"!.iﬁll EE”: ZUgen — die
Insulinaufnahme erfolgt gleichmassiger als z. B. im Bauch.

« [njektionssiellen regelmassig wechseln -~ zur Vermeldung von
Fettgewebsverdickung; hilfreich sind ein Wochenkalender oder die
Viorstellung elnes Uhrzeigers um den Bauchnabel 0.6

» Desinfektion der lniektion =Fd ] e Snjlex nicht
swinoend erfforderdich - bei sauberer Haut und stabiler
Gesundheit ist eine Desinfektion nicht notwendig, im Spital ist das
Immunsystem aufgrund der akuten Erkrankung eher geschwacht
und elne Desmfektlnn schltzt zusatzlich vor Krankenhauskeimen.

. ' wory unter 5 mmolUnsulin erst nach dem
Essen die verordnete Dosls spritzen - zur Vermeldung einer
Hypoglykamie. =,




oy

Frei priday vl sekamdr heilenden Wamdes een Verbaped wechseln

Dun n, Sch utz vor Ba L:terl en und Wasser, Durchlassig far Wasserdampf
und Sauerstoff (je nach Folientyp unterschiedlich), Haftung nur auf
trockenar und fettfreier Haut, Wundbeobachtung durch transparente
Folie méaglich.

Indikation / Einsatz

Meist als Sekundarverband zur Fixierung,

als Primarverband mehrere Tage verwendbar
(auf nicht exsudierende Wunden).

—I

LR
L~ .

mq-ﬁm

'.'I.'H'I'. i a

Silberhaltige Wundauflagen z.B. Aquacel AG oder Blatain AG
Antibakteriell (Silberionen zerstbren die Zellstruktur). Bel langerer
Anwendung kann es zu einer meist reversiblen grauen Hautverfarbung
(Argyrie) kommen, die kosmetisch storend sein kann. Die
Anwendungsdauer sollte daher maximal zwei bis drel Wochen
betragen.

Indikation / Ei
Infizierte oder infektionsgefahrdete
Wunden, chronische Wunden

10

Aktivkohle

Aktivikohle nimmt unangenehme Geruche auf, egal ob die Wunde
trocken oder feucht ist. Die Auflagen bestehen melist aus mehreren
Schichten mit stark saugfahigem Material. Die Wundauflagen darfen
nicht zugeschnitten werden, da sonst Kohletellchen in die Wunde
gelangen konnen. -

Indikation / Einsatz A=

infizierte und dbelriechende Wunden, 1

Tumorwunden N
11

vy
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Iuhalt 7 Kewipet enzen bl 3

E.1 Arbeitssicherheit, Hygienemassnahmen und Umweltschutz
elnhalten Arbeitssicherheit

(Hygiene, Lymphsystem, Immunsystem, Mikroorganismen,
Entziundungszeichen, Infeklionen, Isolationsformen, Erkaltung / Influenza,
Fieberphasen, Umwelthygiene, Individualhygiens, Spital- und
Handehygiene, Sonderablille, Reinigung, Desinfektion, Sterilisation)

E.2 Massnahmen zur Pravention durchflhren Pravention
(Gesundheitsfarderung, Prophylaxe, Pravention, Impfungen, Salutogenese,
Pathogenese Kohdrenzgefohl Dis-/Eustress, Stresshormon Kortisol,
Psycho-/Sozialhygiene)

E.3 Die Ressourcen von Klientinnen und Klienten férdern
Hessourcen
(Ressourcen, Zusammenarbeit)

E.4 Klientinnen und Klienten bei Ernadhrungsfragen informieren
und begleiten - siehe B.5



Inhalt 7 Kewipet enzew, Frepmal 5

F.1 Mit verschiedenen Klientengruppen den Alltag professionell

gestalten Alltaggestaltung
(Alltagsgestaltung, Aktivierung, Feste / Briuche, Traditionen / Rituale,
Wohngestaltung, Ressourcen-Defizit-Modell)

F.2 Klientinnen und Klienten beim Aufbau und Einhalten der
Tagesstruktur unterstitzen Tagesstrukiur/psychiatrische KB
(Tagesstruktur, psychiatrische Pllege, Milieutherapie, Recovery, psychische
Gesundheil, Schizophrenie, Borderline, Depression, Angststérungen, PTBS)

F.3 Anliegen der Klientinnen und Klienten nach individueller
Sexualitdt wahrnehmen und den passenden Rahmen schaffen
Sexualitat

(Sexualitdt, Korperzonen, Geschlechtsorgane, Chlamydieninfektion, Syphilis,
Gonorrhoe, HiV-Infektion)

G.1 Klientinnen und Klienten bei der Pflege und bei der
situationsgerechten Wahl der Kleidung unterstlitzen Kleldung
(Kleidung, Textilarten, Wéschekreislauf, Fleckenentfernung, Waschfaktoren,
Waschmittel)

G.2 Fir ein sauberes und sicheres Lebensumfeld unter der
Berlcksichtigung der personlichen Bedlrfnisse sorgen
Lebensumfeld

(Haushalt, Reinigungsarten, Reinigungsmittel, sauer / alkalisch,
Schutzmassnahmen, Entsorgung, Kuchenhygiene)



Inhailt / Kewipet enzen bropal %

H.1 Bei der Vorbereitung und Durchfihrung von Ein- und Austritten

mitarbeiten Ein- und Austritle
(Ein- und Austritt, Leitbild, Administration, Organisation,
Relokationssyndrom)

H.2 Mit der betriebsspezifischen Informations- und

Kommunikationstechnologie arbeiten belriebsspez. Technologle
(Hol- und Bringschuld, Nat. E-Health-Strategie)

H.3 Transporte von Klientinnen und Klienten organisieren
fransporte
{ Transporte)

H.4 VVerbrauchsmaterialien und Medikamente bewirtschaften
Verbrauchsmaterial
(Materialbewirtschaftung, Warenkreislauf, Warenbestellung!

H.5 Apparate und Mobiliar unterhalten Gerdte
(Apparate / Mobiliar, Wartung / Reinigung)



F.1

Mi verschiedenew Kientenarappey, dew AllTag prafeggwu-ﬁ{qﬁfm

Feste, Traditionen, Brauche und Rituale sind wiedearkehrandes
Handlungen oder Felern, die Gemeinschaft, Kultur und
Zusammengehdrigkelt starken. Sle geben Orientierung, vermittaln
Werte und schaffen im Alltag Struktur und Verrautheit. Daher werden
diese auch moglichst in den Pilegeinstitutionan weitergelebt.

Feste: Geplante Feiem zu bestimmten Anlassen (z.B. Geburtstag,
Weihnachten), die Gemeinschaft férdern und Freude verbreitet.

Traditionen: Uberlieferte Gewohnheiten oder Praktiken, die uber
Generationen weitergegeben werden (2.B. Alperchilbi)

Brauche: Spezifische, oft regional und/oder religits gepragte
Handlungsweisen, die bel bestimmten Anlassen durchgeflhrt werden

(z.B. Maibaum aufstellen).

Rituale: Symbolische Handlungen , die eine feste Abfolge haben (2. B.
Tischgebet, Morgenkrels).

- Nicht zu verwechseln mit Gewohnheiten: Gewohnheiten sind
alltagliche, oft unbewusste Handlungen, die regelmassig wiederholt
werden (z.B. Zahneputzen, Kaffee am Morgen) und haben oft keine
symbolische Bedeutung.

F.1



F.1

MiL verschiedenen Klen engrappen dew AllTng prefessimell gestalten

¥,
Gegenargumente bzw. Risiken
9
Hyolene und Infektionsrisiko - Tiere konnen Krankheitén — oder
Farasiten ubertragen. Allergien oder Asthma bel Bewohnern eder
Personal moglich.

slcherhaitansiken - Bel unvorhersehbarem Verhalten (beissen,
kratzen, rennen) kann es zu Unfallen kommen. Besonders
problematisch bel alteren Menschen oder Menschen mit
elngeschrankter Mobilitat.

Verantwortung und Pllegeaufwand - Tlere massen regelmassig
gefuttert, gepflegt und medizinisch versorgt werden.
Pflegeeinrichtungen mussen sicherstellen, dass Tiere artgerecht
gehalten werden.

Angsl - Manche Menschen haben Angst vor Tieren oder mogen sie
nicht.

10

. #

I{c;zal-e-'u und Organisation - Anschaffung, Futter, Pflege, Tierarztkosten
und Versicherungen verursachen zusatzliche Kosten. Personal muss
geschult werden, um Tiere sicher in den Alltag einzubinden.

11

F.1



flient iwmen vindd Kliew?en beiwy A«:ﬂmﬂr vy
EwhalTen der Tagesstrakiur wilerstitzey

14

Formen

Eine Panikstorung ist durch plotzliche, wiederkehrende Panikattacken
gekennzeichnel - intensive Angst mit korperlichen Symptomen wie
Herzrasen, Atemnot oder Schwindel, oft begleitet von der Sorge vor
welteren Attacken.

Bel der generalisierten Angststorung (situationsunabhangige
Angststbrung) besteht anhaltende, Ubermassige Sorge Ober
Alltagsthemen, die schwer kontrollierbar ist, z.B. Arbeit, Gesundheit,
Familie, Finanzen

Phobien sind unbegrindete, starke Angste vor bestimmten Objelkten
oder Situationan (2. B. Hohen, Tiere, Flugzeug). Betroffene vermeiden
diese Ausloser, was den Alltag einschranken kann, z.B. Agoraphobie
(Platzangst).

Zwangsstorungen zelgen sich durch wiederkehrende, aufdringliche
Gedanken (Swangsgedanken) und/oder zwanghafte Handlungen
Hituale). Dadurch fahrt es zur Angstreduktion und vermeintliche
Kontrolle dber die gefarchteten Folgen, auch wenn die Handlung nicht
logisch erscheint, 2.B. Kochherd wird mehrmals kontrolliert.

Hypochondrie Ist eine psychische Stdrung, bei der Betroffene
ubermassige Angst vor ernsthaften Krankheiten haben, obwaohl arztlich
keine Befunde vorliegen, trotz medizinischer Abklarungen.

F.2
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aathrehmten vl den prapsenden Kapuen schaffen
Weibliche Genitalien Eileiter Gebdrmutter
(Tuba uterina) (Uterus)
Ort der Ort der Einnistung
Eierstock Befruchtung, der befruchteten
(Ovar) Transport der Eizelle und
Produziert Hormaone Eizelle mittels Entwicklung des

(Ostrogen, Progesteron);
Reifung der Eizellen im
Menstruationszykius

F.3

Gebarmultterhals

(Cervix uteri)
Unterer Tell der
Gebdrmutter;
unter der Geburt
wird er weich und
verkurzt sich

Schambeinfuge
- nicht im Bild
(Symphyse)
knorpelige
Verbindung der
Beckenknochen;
ermaglicht
elastische
Bewegungen,
wichtig z. B. bei
Schwangerschaflt

__———'_'-+

Flimmerhdrchen

Scheide
(Vagina)
Muskelschlauch
2wischen
Gebdrmutterhals und
dusseren Genitalien;
dient als
Geburtskanal und
ermoglicht die
Aufnahme des Penis
bazw. von Spermien
wahrend des
Geschlechtsverkehrs

Kindes
Muskelorgan, kann
sich stark dehnen
und bei der Geburt
sich zusammen
Ziehen

F.3

Muttermund
[Ostium uter)
Offnung am
Ende des
Gebdrmutter-
halses,; unter der
Geburt offnet
und enveltert er
sich auf 10 cm

Beckenboden

- hicht im Bild
[Diaphragma pelwis)

AMuskelschicht,

stutzt die inneren

Organen; Wichtig fir

Kontinenz und

Sexualfunktion
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Wasche sortieren

Jedes Kleidungsstuck tragt ein Etikett, das mithilfe von Symbolen
wichtige Informationen zur Reinigung und Behandlung angibt. Die
Wasche wird anschliessend nach Farbe, Waschtemperatur,
Verschmutzungsgrad und Textilart sortiert, um eine schonende und
effektive Reinigung zu gewahrleisten. Buchstaben im Kreis sind
Pilegesymbole fur die professionelle Reinigung. Sle zelgen an, welches
Losemittel verwandet werden darf (P, F, W).
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Handwasche Schornwaschgang Punkte kennzeichnen
Gl die Temperaturstufe G.1

wie heiss maximal die Wasche gewaschen werden
darf, meistens auch mit einer Zahl versehen

AN, /N

Bleichen erlaubt  Bleichen nicht  Bleichen ohne
erlaubt Chlor erlaubt

N IVN I\

Tumbler, Punkte kennzeichnen die Temperaturstufe a
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Um nach drei Jahren ans Ziel zu kommen...

... braucht es Ausdauer, Durchhaltewille und Disziplin,
wie bei einem Sportler!

Wir helfen!
Rundum Faket!

Einzigartig in der Schweiz - fur ALLE FAGE LERNENDE
Profitieren, lernen, wachsen - far JEDEN LERNSTAND

www.nachhilfegesundheit.ch
Instagram: @nachhilfegesundheit

Z sz,
Zusilz



Thewlen weich Alphabet

Zahlen
Band 2 D.3 6-R-Regeln

A
Band 2 D.3 Abgabekategorien
Band 2 c.3 Abhangigkeit
Band 1 B.5 Adipositas
Band 3 H.1 Administration
Band 2 C.3 Aggression
Band 3 F.3 AlDS
Band 1 A3 aktive Transporprozesse
Band 1 A2 aktives Zuhbtren
Band 3 F.1 Aktivierung
Band 2 C.1 Alarmierungskonzept
Band 3 G.2 Alkalisch
Band 2 C.3 Alkoholdelir
Band 1 B.1 Allergie
Band 3 F.1 Alltagsgestaltung
Band 2 C.4 Alter / Altern
Band 1 B.5 Anamnese ([Ermnahrung)
Band 1 B.6 Anamnese (Schiaf)
Band 2 0.1 Angina pectoris
Band 3 F.2 Angststorungen
Band 2 C.3 Anorexia nernvosa
Band 2 0.6 Antidiabetika
Band 3 H.5 Apparate
Band 1 B.5 Appetitlosigkeit
Band 2 0.3 Applikationen
Band 1 A Arbeitsgesetz
Band 2 0.1 Arteriosklerose
Band 1 B.2 Arthritis
Band 1 B.2 Arthrose
Band 1 B.4 ASE



“Wir alle bropchen
Mewgchen, die umg e,
kougd ruktires Feedback
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Dein anonymes Feedback
ist for alle Goldwert.

Dauert keine Minute, versprochen -




Wow, dieses Buch hat dich angesprochen oder hast es als Geschenk
erhalten, nun liest du den Klappentext.
Eine goldrichtige Entscheidung!

In diesemn Buch sind die ganzen drel Lehrjahre kompakt gebunden,
sodass du jederzeit und dberall wiederholen und lernen kannst.
Denn: Repetition ist das A und O fur Prifungserfolg.

Was es alles sonst noch zum Erfolg brauchi,

findest du ebenfalls in diesem Buch.
[t vielen Tipps und Tricks wirst du auf die OV vorbereitet.
Sportler setzen auf Mentaltraining -
warum nicht auch du fur die QV?
Uber 30 Motivationsspriche begleiten dich im Buch,
damit du immer ,am Ball® bleibst und das Lernen Spass macht.
Ausserdem gibt es Wissensabfragen fur dein selbststandiges Lernen
und leere Seiten fur deine eigenen Notizen.

Fir alle mit einer Pflege-Grundkenntnis ist dieses Buch eine
wertvolle Wissensquelle.
ldeal um am Tagesende mit der Bezugsperson die Arbeit und das
Tagesziel zu besprechen oder sich bei moglicher freier Kapazitat
gegenseitig abzufragen, um Wissen beizubehalten.

Dieses Buch richtet sich auch an Personen, die ihre Ausbildung bereits
vor einigen Jahren abgeschlossen haben - oder an solche, die einen
Quereinstieg in den Beruf der Pflegefachperson HF planen.

Es bietet eine fundierte Grundlage, um Lernende umfassend und auf
demn aktuellen Stand zu begleiten oder sich als Vorbereltung auf den
Quereinstieg das pflegerische Grundwissen einer FaGe anzuelgnen.

So, nun genug der Worte - auf die Arbeit, fertig, los!
Viel Spass beim Durchstobern des Buches und
viel Erfolg bel deiner Vorbereitung!



