

 

„Vibrationsmassage zur Pneumonieprophylaxe / -behandlung mit dem Senator ® Vibrax-Gerät”



 







Ein Anleitungsverlaufschema 

von 

Frank Schneider
�
Gliederung





Lernziele







Groblernziele 

Der Schüler soll, nach einer Woche, die Vibrationsmassage, mit dem Vibrax-Gerät, zur Pneumonieprophylaxe / -behandlung, selbständig durchführen können. 









Feinlernziele 

Definition, Ursachen, gefährdeter Personenkreis und klinische Zeichen der Pneumonie benennen können 

Die Beobachtungskriterien bezüglich des pulmonalen Zustandes des Patienten kennen und selbständig anwenden können.

Ziele der Pneumonieprophylaxe / -behandlung mit dem Vibrax-Gerät nennen können.

Kontraindikationen für eine Vibrationsmassage kennen.

Notwendiges Materialien für eine Vibrax-Massage kennen und selbständig zusammenstellen können. 

Patienten sachgerecht über die Vibrationsmassage Informieren und entsprechend vorbereiten können. 

Vibrax-Massage fachgerecht und selbständig durchführen können. 

Vibrax-Massage und begleitende Krankenbeobachtungen mündlich und schriftlich (in das vorhandene Optiplan©-System) dokumentieren können.�Einleitung













Neue Methoden und Erkenntnisse in Chirurgie und Anästhesie ermöglichen es heutzutage immer mehr, auch ältere, geschwächte und auch pulmonal vorbelastete Menschen einer Operation zu unterziehen. Viele der Menschen, die heute operiert werden, wurden vor einigen Jahren noch als Hochrisikopatienten eingestuft und auf konservative Weise behandelt.



Aufgrund dieser Tatsache, gewinnt die postoperative Versorgung zunehmend an Bedeutung. Vor allem ist hier das Pflegepersonal gefragt, das nach der Operation die meiste Zeit mit dem Patienten verbringt und es in der Hand hat, durch qualifizierte, konsequente und ganzheitliche Pflege Schaden vom Patienten abzuhalten und eine rasche Genesung zu erreichen.



Eine wichtige Rolle spielt dabei die Pneumonieprophylaxe. Das Maßnahmenspektrum ist hier weit gefächert. Frühmobilisation, Frischluftzufuhr, hyperämisierende Salben, Atemübungen und Inhalationen sind nur einige der Möglichkeiten. 



Nach meiner Erfahrung, hat sich die Vibrationsmassage (in unserem Hause mit dem Senator ® - Vibrax-Gerätes durchgeführt) als sehr wirksame prae- und postoperative Maßnahme herausgestellt. Bei konsequenter und sorgfältiger Durchführung, erreicht man oft eine massive Sekretlösung und erleichtert somit dem geschwächten und durch Wundschmerz beeinträchtigten Patienten das Abhusten ungemein.



Leider findet man weder in der einschlägigen Literatur, noch in der Betriebsanleitung des Gerätes tiefergehende Informationen zu d i e s e r prophylaktischen bzw. auch therapeutischen Maßnahme.



Aus diesen Gründen habe ich mich intensiv mit der Vibrax-Massage beschäftigt und damit eine Grundlage geschaffen, Mitarbeitern und Auszubildenden die Durchführung einer wirkungsvollen Vibrationsmassage vermitteln zu können.



So liegt es nahe, mein Anleitungsverlaufschema, zum Thema „Vibrationsmassage zur Pneumonieprophylaxe / -behandlung mit dem Senator ® - Vibrax-Gerät”, zu entwickeln.
�
1. Anleitungstag��Vorgespräch�Kurzvortrag des Anleiters�Der Anleiter informiert den Schüler über das Groblernziel:

„Der Schüler soll, nach einer Woche, die Vibrationsmassage, mit dem Vibrax-Gerät, zur Pneumonieprophylaxe / -behandlung, selbständig durchführen können.”

Und stellt die Feinlernziele vor:

Definition, Ursachen, gefährdeter Personenkreis und klinische Zeichen der Pneumonie benennen können

Die Beobachtungskriterien bezüglich des pulmonalen Zustandes des Patienten kennen und selbständig anwenden können.

Ziele der Pneumonieprophylaxe / -behandlung mit dem Vibrax-Gerät nennen können.

Kontraindikationen für eine Vibrationsmassage kennen.

Notwendiges Materialien für eine Vibrax-Massage kennen und selbständig zusammenstellen können.

Patienten sachgerecht über die Vibrationsmassage Informieren und entsprechend vorbereiten können.

Vibrax-Massage fachgerecht und selbständig durchführen können.

Vibrax-Massage und begleitende Krankenbeobachtungen mündlich und schriftlich (in das vorhandene Optiplan©-System) dokumentieren können.���Arbeitsauftrag an den Schüler�Den Schüler bitten, seine Unterlagen aus dem Krankenpflegeunterricht, bezüglich des ATL`s „Atmen” (F2) und der Pneumonieprophylaxe (F1 bis F8), für den nächsten Tag, noch einmal zu rekapitulieren.���Kurzvortrag des Anleiters�Der Anleiter stellt die Vorgehensweise für den nächsten Anleitungstag vor:

In einem Vorgespräch die theoretischen Inhalte gemeinsam erarbeiten (F1 bis F6).

Anleiter demonstriert die Materialzusammenstellung unter handlungsbegleitenden Erklärungen und der Schüler beobachtet die Demonstration (F5).

In einem Zwischengespräch wiederholt der Schüler die Materialliste. (F5)

Anleiter demonstriert eine Vibrax-Massage unter handlungsbegleitenden Erklärungen und der Schüler beobachtet die Demonstration (F5 bis F7).

Anleiter dokumentiert die Maßnahme und der Schüler beobachtet (F8).

In einem Nachgespräch können dann noch Fragen des Schülers geklärt werden.���Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Schüler kommentiert die geplanten Vorgehensweise, äußert Wünsche und gibt evtl. Änderungsvorschläge ab.

Gemeinsame, endgültige Festlegung der Vorgehensweise und Verabredung für den nächsten Tag




























��2. Anleitungstag��Vorgespräch�Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Klärung offener Fragen und Befindlichkeiten von Schüler und Anleiter.���Vortrag des Anleiters�Wiederholung der besprochenen Vorgehensweise für diesen Tag.��Durchführung�Erarbeitendes Gespräch zwischen Schüler und Anleiter.

Der Schüler gibt seine theoretischen Kenntnisse wieder. Der Anleiter gibt die Oberbegriffe vor, ergänzt bzw. korregiert den Schüler.�Er ermöglicht ihm, sein Wissen in eigener Darstellung, durch offen gestellte und unterstützende Fragen, zu erweitern.

 Wenn möglich wird, durch den Anleiter, direkt ein Bezug zu Patienten, die beiden bekannt sind, hergestellt, um die theoretischen Kenntnisse bildhaft zu verfestigen und die Praxisrelevanz zu demonstrieren.�Definition der Pneumonie (F1) 

Die Pneumonie ist eine entzündliche Lungenerkrankungen, bei der Alveolen mit einem entzündlichen Infiltrat gefüllt bzw. die Alveolarwände mit Entzündungszellen behaftet sind.

gefährdeter Personenkreis (F1)

immobile Patienten (Bettlägerigkeit)

Patienten mit Schonatmung (Rippenfrakturen, post OP, Schmerzen)

Patienten mit Atemstörungen 

Patienten mit Herzerkrankungen

Patienten mit Erkrankungen der Atemwege

Raucher

Patienten mit Adipositas

Patienten mit Intubation / Beatmung

alte Patienten (Elastizitätsverlust des Gewebes)

Patienten mit Aspirationsgefahr: Bewusstlose, Appoplex mit Schluckstörungen, sedierte Patienten

Patienten mit Abwehrschwäche (Zytostatika, Bestrahlung, AIDS)

(Erfassung des Pneumonierisikos möglich nach der Bienstein Atemskala)

Ursachen (F1)

ungenügende Durchlüftung der Lunge (Schonatmung)

ungenügende Befeuchtung der Schleimhäute (Beatmung, schwerkranke Patienten)

Sekretstau in der Lunge

Aspiration

Gestörter Gasaustausch

Kontamination durch Krankenhauskeime

Kälte und Nässe

Klinische Zeichen (F1)

Verschlechterung des Allgemeinzustandes

Kurze, oberflächliche und beschleunigte Atmung

Atemnot

Erhöhte Atemfrequenz

Repiratorische Insuffizienz

Hustenreiz mit zähem Auswurf

Hochrote, feuchte Haut

Fieberanstieg (Leukozytose)

Schleimig, eitriges bis rostbraunes Sputum

Atemabhängige Schmerzen

Erhöhte Körpertemperatur und beschleunigter Puls

(Veränderungen im Röntgenbild des Thorax)

Krankenbeobachtung (F2)

Sputum

Konsistenz, Farbe, Beimengungen, Geruch und Menge

Eitrig, gelblich oder grünlich: Bronchitis, Tbc, Lungenabszess

Zäh: Bronchitis, Pneumonie, Asthma bronchiale

Blutig: Lungenödem, Tbc, Pneumonie, Lungenembolie, Karzinom

Husten

Trocken: Reizgase, Rippenfellentzündung, Fremdkörperaspiration, beginnende Bronchitis, Linksherzinsuffizienz, Karzinom

Produktiv: siehe Sputum 

Atembeschwerden

Arbeitsdyspnoe

Ruhedyspnoe (erschwerte Atmung schon in Ruhe)

Orthopnoe (höchste Atemnot)

Ex- und inspiratorische Dyspnoe

Atmungsabhängige Schmerzen

Lokalisation, auslösende Faktoren, Dauer, Intensität, Art

Atemgeruch

Übel: mangelhafte Mundhygiene, Karies, Erkrankungen der Mundhöhle, längere Nahrungskarenz.  

Azeton: Azidose (Koma diabetikum, langandauernder Hunger)

Jauchig, faulig: eitrige Atemwegserkrankung, Zerfall von Lungengewebe

Erdig: schwere Lebererkrankungen

Urinös: Urämie im Endstadium der Niereninsuffizienz

Ammoniak: Leberkoma

Atemgeräusch

Rasselnd

Stridor (pfeifendes Atemgeräusch)

Atmung

Frequenz: �Erwachsene 16 - 20 Atemzüge/Min.�Kleinkind 25 - 30 Atemzüge/Min.�Neugeborene 40 - 45 Atemzüge/Min.

Intensität: Hypo- (Schonatmung) und Hyperventilation (psychischer Überlastung)

Kreislauf

Puls, Temperatur, Blutdruck

Wirkungsweise der Vibrax-Massage (F3)

Vibrationen bringen den Brustkorb in Schwingungen, die sich auf die inneren Wände der Atemwege übertragen. So wird dort festsitzendes Sekret gelöst.

Das Flimmerepithel der Atemwege wird stimuliert und so der Selbstreinigungsmechanismus angeregt.

Ziele der Vibrax-Massage (F3)

Fernziel

Verbesserung bzw. Erhalt der gleichmäßigen Lungenbelüftung und Verhinderung von absteigenden Infektionen

Nahziele

Vibration löst den Schleim (Sekretlockerung), Abklopfen schleudert in nur von einer Alveolarwand zur anderen.

Erleichterung des Abhustens

Keine Sekretansammlung in den Atemwegen und der Lunge.

Leichtere Atmung durch sitzende Haltung und aufgestützten Armen (Unterstützung der Atemhilfsmuskulatur).

Lockerung der Atemhilfsmuskulatur

Gute Durchlüftung aller Lungenpartien durch tiefes Atmen (Aufforderung zum tiefen Durchatmen).

Atmung wird dem Patienten bewusster gemacht (Aufforderung zum tiefen Durchatmen).

Erleichterung für den Patienten

Positiver psychologischer Effekt (insbes. bei Asthmatikern) durch ätherische Düfte (Stas).

Bedingte Verbesserung der Haut- und Organdurchblutung (Stas)

Kontraindikationen der Vibrax-Massage (F4)

Lungenembolie

Herzerkrankungen

Aneurysma

Wirbelsäulen- und Thoraxverletzungen

Schädeltraumen

Allergien gegen Stas (evtl. Stas weglassen)

Ggf. Arzt fragen��Zwischen- gespräch�Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Klärung von verbliebenen Unklarheiten.

Klärung der Befindlichkeiten von Schüler und Anleiter.���Vortrag des Anleiters�Anleiter kündigt die folgende Sequenz an und gibt die Rolle von Anleiter und Schüler vor (Verhaltensabsprache).

Anleiter demonstriert die Materialzusammenstellung und erklärt Sinn und Zweck der einzelnen Materialien.

Schüler beobachtet die Zusammenstellung und kann ggf. Fragen stellen.

Schüler soll hinterher die Materialliste mündlich wiederholen.��Durchführung�Anleiter demonstriert unter handlungs- begleitenden Erklärungen. C

Schüler beobachtet die Demonstration und stellt ggf. Fragen�Materialien für eine Vibrax-Massage zusammenstellen und deren Sinn und Zweck erklärenW (F5)

Zellstoff  

Für den Patienten zur Aufnahme von abgehustetem Sekret.

Nierenschale 

Für den Patienten zur Aufnahme von abgehustetem Sekret.

Vibrax-Gerät 

blauer Überschuh 

Als Schutzüberzug des Gerätes, einfachere Reinigung hinterher (Hygiene).

1 Tube Stas oder Lotion 

Als zusätzliches therapeutisches Mittel (Allergien bedenken) bzw. als Mittel zum besseren Gleiten des Gerätes über die Haut.

Blutdruckgerät 

Je nach Zustand des Patienten zur Kontrolle seiner Vitalwerte vor und nach der Massage.

Pulsuhr 

Je nach Zustand des Patienten zur Kontrolle seiner Vitalwerte vor und nach der Massage.��Zwischen- gespräch�Kurzvortrag des Schülers

Anleiter korrigiert ggf.�Schüler wiederholt kurz die Liste der Materialien.���Kurzvortrag des Anleiters

































Beobachtungsauftrag >>>>>>>>>>>>>>>�Anleiter kündigt die folgende Sequenz an und gibt die Rolle von Anleiter und Schüler vor (Verhaltensabsprache).

Anleiter stellt den Patienten für die folgende Demonstration vor. Er zeigt die Erkrankungen des Patienten auf und begründet die Notwendigkeit der Pneumonieprophylaxe. (F1 bis F4)

Anleiter demonstriert:

die entsprechende Patienteninformation (F6)

die Vorbereitung des Patienten. (F6)

die Durchführung der Massage. (F7)

die anschließende Dokumentation der Maßnahme. (F8)

Der Schüler soll die gesamte Maßnahme beobachten, und insbesondere auf die Bewegungen mit dem Vibrax-Gerät (Richtung, Massagegebiet, Auflagedruck) achten” (F7)��Durchführung�Anleiter demonstriert, evtl. unter handlungsbegleitenden Erklärungen.

Der Schüler beobachtet die Demonstration insbesondere in Bezug auf den Beobachtungsauftrag

auf die Bewegungen mit dem Vibrax-Gerät (Richtung, Massagegebiet, Auflagedruck) achten.�(F6)

Anklopfen 

Anwesenheitslampe einschalten  

Patienten ausführlich über geplante Maßnahme informieren 

Art und Weise, Sinn und Zweck

Raum vorbereiten 

Fenster schließen  

Intimsphäre des Patienten schützen (Sichtschutz)

Besucher bitten vor der Tür zu warten  

Ggf. Vitalzeichenkontrolle (Puls, Atmung, Blutdruck)

Ggf. Nach der Lagerung erneute Kontrolle. 

Material vorbereiten 

Zellstoff und Nierenschale bereit legen 

Vibrax-Gerät einstecken und Schutz überziehen  

(F7)

Oberkörper des Patienten freimachen (lassen). 

Patienten, je nach Zustand, mit dem Oberkörper, in eine möglichst aufrechte Haltung bringen (Unterstützung der Atemhilfsmuskulatur). 

Auf der Bettkante, mit den Armen auf den Beinen oder der Matratze abgestützt. 

Umgekehrt auf einem Stuhl mit den Armen auf der Lehne.  

In bequemer 90° Seitenlagerung (dabei wird jeweils die obere Thoraxseite behandelt)

Bei abdominellen Schmerzen / Operationen soll sich der Patient den Bauch mit beiden Händen festhalten (evtl. 2. Pflegekraft notwendig)

Dem Patienten Zellstoff und Nierenschale reichen.  

Einen ca. 5 cm langen Strang Stas oder Lotion auf das Vibrax-Gerät aufbringen oder Handschuhe anziehen und den Rücken damit einreiben bzw. Einmassieren.  

Zum ruhigen und tiefen Ein- und Ausatmen auffordern. 

Vibrax-Gerät einschalten 

Stufe 1: dünne und geschwächte Patienten 

Stufe 2: dickere und stärkere Patienten 

Gerät mit leichtem Druck über den Rücken führen (Beobachtungsauftrag) 

Von der Seite, vom Schulterblatt und von unten zur Bifurkation hin. 

Nicht auf der Wirbelsäule oder Nierenbecken 

Insbesondere in der Expirationsphase auf ausreichend starken Auflagedruck achten:

größere Tiefenwirkung 

Sekret gelangt sonst mit der eingeatmeten Luft in die tieferen Lungenabschnitte  

Optimal wenn während der Expiration, das Gerät mit erhöhten Druck in Richtung Bifukation bewegt wird.

Während der Massage den Patienten immer wieder zum tiefen durchatmen und Abhusten auffordern.  

Ständig die Verfassung des Patienten beobachten (evtl. Pausen einlegen).  

Patienten nicht zum Reden zwingen (kein Schwätzchen halten).  

Behandlungsdauer bis zu 5 Minuten (je nach Patientenzustand).  

Patienten vor dem Beenden der Behandlung informieren (kein abruptes Ende).  

Patienten wieder anziehen (lassen).  

Ggf. Getränke reichen oder Mund umspülen lassen.  

Patienten wieder in eine bequeme Lage bringen.  

Ggf. erneute Vitalzeichenkontrolle.  

Nach der Befindlichkeit des Patienten fragen und ihn dann ruhen lassen. 

Material entsorgen:

Handschuhe, Schutzüberzug verwerfen

Vibrax- und Blutdruckgerät mit Desinfektionslösung abwischen

(F8)

Schriftliche Dokumentation in der Kurve und im Pflegebericht: 

Gemessene Vitalwerte in die Kurve eintragen.

Allgemeine Befindlichkeit des Patienten vor der Maßnahme.�Äußerung des Patienten�Vitalzeichen

Spezielle pulmonale Situation vor der Maßnahme: �Atmung (Frequenz, Intensität, Rhythmus, Geruch, Geräusch)�Schmerzen (atmungsabhängig)�Husten (trocken, produktiv)�Sputum (Konsistenz, Farbe, Beimengungen, Geruch, Menge)

Wirkung der Maßnahme:�Vermehrtes bzw. leichteres Abhusten.

Beobachtungen am Patienten während der Massage:�Schmerzen, Unwohlsein, Schwindel…

Allgemeine Befindlichkeit des Patienten nach der Maßnahme:�Äußerung des Patienten�Vitalzeichen

Spezielle pulmonale Situation nach der Maßnahme: �Atmung (Frequenz, Intensität, Rhythmus, Geruch, Geräusch)�Schmerzen (atmungsabhängig)�Husten (trocken, produktiv)�Sputum (Konsistenz, Farbe, Beimengungen, Geruch, Menge)��Nachgespräch�Vortrag des Anleiters�Detaillierte, mündliche Wiederholung der gesehenen Einzelmaßnahmen (F6 bis F8)

Hervorheben von wichtigen Aspekten durch den Anleiter:

Krankenbeobachtung

Massagetechnik (siehe unten „Auswertung des Beobachtungs- auftrages)���Erarbeitendes Gespräch

Frage / Antwort

Schüler trägt vor und Anleiter bestätigt bzw. gibt Hilfestellungen (Stichwörter).�Auswertung des Beobachtungsauftrages (F7).

Klärung von offenen Fragen.

Reflexion der durchgeführten Maßnahme erst durch den Schüler, dann durch den Anleiter.���Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Klärung der Befindlichkeiten von Schüler und Anleiter.

Wünsche an den Anleiter bzw. an den Schüler���Kurzvortrag des Anleiters�Anleiter stellt seine Vorstellungen, über die Vorgehensweise, am nächsten Anleitungstag, vor:

In einem Frage-Antwort Schema die theoretischen Kenntnisse noch einmal aufarbeiten. (F1 bis F4)

Rollentausch: Schüler demonstriert (Anleiter assistiert) die Materialzusammenstellung, die Durchführung und die Dokumentation der Vibrax-Massage bei dem vom Vortag bekannten Patienten. (F5 bis F8)

In einem Nachgespräch den praktischen Teil reflektieren.���Gespräch zwischen Anleiter und Schüler�Schüler kommentiert die geplanten Vorgehensweise, äußert Wünsche und gibt evtl. Änderungsvorschläge ab.

Gemeinsame, endgültige Festlegung der Vorgehensweise und Verabredung für den nächsten Tag.



















��3. Anleitungstag��Vorgespräch�Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Klärung offener Fragen und Befindlichkeiten von Schüler und Anleiter.���Vortrag des Anleiters�Wiederholung der besprochenen Vorgehensweise für diesen Tag��Durchführung�Frage-Antwort Schema. Der Anleiter stellt Fragen zu den besprochenen theoretischen Inhalten. Der Schüler antwortet bzw. stellt bei verbliebenen Unklarheiten seinerseits Fragen.�(F1 bis F4)

Definition der Pneumonieprophylaxe.

Gefährdeter Personenkreis.

Ursachen der Pneumonie.

Klinische Zeichen der Pneumonie.

Krankenbeobachtung (Sputum, Husten, Atembeschwerden, Schmerzen, Atemgeruch, Atemgeräusch, Atmung, Kreislauf).

Wirkungsweise der Vibrax-Massage.

Ziele der Vibrax-Massage (Fernziel, Nahziele).

Kontraindikationen der Vibrax-Massage.��Zwischen- gespräch�Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Zunächst kommentiert der Schüler, dann der Anleiter den Wissensstand des Schülers.

Ggf. Wird vereinbart, dass der Schüler sich in einzelne Themen noch einmal beließt  

Klärung der Befindlichkeiten von Schüler und Anleiter.���Vortrag des Anleiters�Anleiter spricht erneut den folgenden Rollentausch an:

Schüler demonstriert unter handlungsbegleitendem Sprechen die Materialzusammenstellung, die Durchführung und die Dokumentation der Vibrax-Massage bei dem bekannten Patienten. (F5 bis F8)

Der Anleiter assistiert dabei (z.B. Material anreichen, Patienten mit aufrichten usw.)

Erneuter Hinweis auf das nachfolgende Gespräch.���Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Absprache:

Notsignal:�Signal für den Fall, dass der Schüler nicht weiter weiß bzw. mehr Hilfe vom Anleiter benötigt (z.B. Blickkontakt).

Verhalten des Anleiters bei Fehlern:�Absprache, ob der Anleiter bei Fehlern des Schülers einfach korrigieren oder mündlich darauf hinweisen soll.n��Durchführung�Rollentausch:

Der Schüler demonstriert unter handlungsbe- gleitendem Sprechen.

Der Anleiter assistiert dem Schüler und beobachtet die gesamte Demonstration.�Materialien zusammenstellen (F5).

Patienten über geplante Maßnahme informieren (F6).

Vibrax-Massage durchführen (F7).

Dokumentation der Massage und aller Beobachtungen (F8).��Nachgespräch�Erarbeitendes Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Zunächst reflektiert der Schüler, dann der Anleiter die durchgeführte Maßnahme.

Beide geben erst die positiven und dann erst die kritischen Anmerkungen wieder.

Unsicherheiten und offene Fragen des Schülers werden besprochen.

Absprache über den weiteren Anleitungsverlauf:

Z.B. erneuter Rollentausch. So dass der Schüler die Massage selbständig durchführt, und der Anleiter lediglich beobachtet.���Arbeitsauftrag an den Schüler.�Zur nächsten Anleitungssequenz eine Beurteilung der Wirkung der bisherigen Vibraxbehandlung beim bekannten Patienten zu überlegen. �Dabei sollen die erarbeiteten Beobachtungskriterien (Sputum, Husten, Atembeschwerden, Schmerzen, Atemgeruch, Atemgeräusch, Kreislauf, AZ, Anamnese, klinische Zeichen) berücksichtigt werden. (F2 + F3)���Kurzvortrag des Anleiters�Anleiter stellt zusammengefasst die Vorgehensweise für den nächsten Anleitungstag, zusammen:

Auswertung des Arbeitsauftrages in einem Frage-Antwort Schema (F2)

Erneuter Rollentausch. Der Schüler führt die Massage selbständig durch, und der Anleiter beobachtet lediglich. (F5 bis F8)

In einem Nachgespräch den praktischen Teil reflektieren.���Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Schüler kommentiert die geplanten Vorgehensweise, äußert Wünsche und gibt evtl. Änderungsvorschläge ab.

Gemeinsame, endgültige Festlegung der Vorgehensweise und Verabredung für den nächsten Tag.

Klärung der Befindlichkeiten von Schüler und Anleiter.

Wünsche an den Anleiter bzw. an den Schüler






























































��4. Anleitungstag��Vorgespräch�Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Klärung offener Fragen und Befindlichkeiten von Schüler und Anleiter.���Vortrag des Anleiters�Wiederholung der besprochenen Vorgehensweise für diesen Tag���Frage-Antwort Schema Anleiter stellt die Fragen, der Schüler antwortet und stellt ggf. seinerseits Fragen.�Auswertung des Arbeitsauftrages:

Analyse der Wirkung der bisherigen Vibraxbehandlung beim bekannten Patienten (F2)

Festhalten des Ausgangszustandes und der jetzigen Situation.

Dabei werden die besprochenen Beobachtungskriterien (Sputum, Husten, Atembeschwerden, Schmerzen, Atemgeruch, Atemgeräusch, Kreislauf, AZ, Anamnese, klinische Zeichen) verwendet.���Vortrag des Anleiters�Anleiter spricht erneut den folgenden Rollentausch an:

Schüler demonstriert (Anleiter beobachtet lediglich) unter handlungsbegleitendem Sprechen die Materialzusammenstellung, die Durchführung und die Dokumentation der Vibrax-Massage bei dem bekannten Patienten. (F5 bis F8)

Erneuter Hinweis auf das nachfolgende Gespräch.���Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Absprache:

Notsignal:�Signal für den Fall, dass der Schüler nicht weiter weiß bzw. mehr Hilfe vom Anleiter benötigt (z.B. Blickkontakt).

Verhalten des Anleiters bei Fehlern:�Absprache, ob der Anleiter bei Fehlern des Schülers einfach korrigieren oder mündlich darauf hinweisen soll.��Durchführung�Rollentausch:

Der Schüler demonstriert unter handlungsbe- gleitendem Sprechen.

Der Anleiter beobachtet lediglich die gesamte Demonstration.�Materialien zusammenstellen (F5).

Patienten über geplante Maßnahme informieren (F6).

Vibrax-Massage durchführen (F7).

Dokumentation der Massage und aller Beobachtungen (F8).��Nachgespräch�Erarbeitendes Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Zunächst reflektiert der Schüler, dann der Anleiter die durchgeführte Maßnahme.

Beide geben erst die positiven und dann erst die kritischen Anmerkungen wieder.

Unsicherheiten und offene Fragen des Schülers werden besprochen.

Absprache über den weiteren Anleitungsverlauf:

Z.B. erneuter Rollentausch bei einem neuen Patienten. So, dass der Schüler die Massage selbständig durchführt, und der Anleiter lediglich beobachtet.���Arbeitsauftrag an den Schüler.�Zur nächsten Anleitungssequenz eine Vibrax-Massage bei einem neuen Patienten (vom Anleiter bestimmt) gedanklich vorzubereiten: (F1 bis F7)

Patientenanamnese

Sichtbare und potentielle Probleme des Patienten bezüglich des ATL „Atmen”.

Planung von Zeitpunkt und Ort der Massage.

Individuelle Material, Raum und Patientenvorbereitung (Patienten in seiner Ganzheit berücksichtigt).

Individuelle Durchführung der Massage.���Kurzvortrag des Anleiters�Anleiter stellt zusammengefasst die Vorgehensweise für den nächsten Anleitungstag, zusammen:

In einem mündlich Vortrag stellt der Schüler den neuen Patienten vor, erwähnt individuelle Besonderheiten bezüglich der Vibrax-Massage und schildert kurz den Ablauf der geplanten Maßnahme. (F1 bis F7)

Kurzes Auswertungsgespräch.

Erneuter Rollentausch. Der Schüler führt die Massage selbständig durch, und der Anleiter beobachtet lediglich. (F5 bis F8)

In einem Nachgespräch den praktischen Teil reflektieren.���Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Schüler kommentiert die geplanten Vorgehensweise, äußert Wünsche und gibt evtl. Änderungsvorschläge ab.

Gemeinsame, endgültige Festlegung der Vorgehensweise und Verabredung für den nächsten Tag.

Klärung der Befindlichkeiten von Schüler und Anleiter.

Wünsche an den Anleiter bzw. an den Schüler




















































��5. Anleitungstag��Vorgespräch�Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Klärung offener Fragen und Befindlichkeiten von Schüler und Anleiter.���Vortrag des Anleiters�Wiederholung der besprochenen Vorgehensweise für diesen Tag.��Durchführung�Vortrag des Schülers (Arbeitsauftrag)�In einem mündlich Vortrag stellt der Schüler den neuen Patienten vor, erwähnt individuelle Besonderheiten bezüglich der Vibrax-Massage und schildert kurz den Ablauf der Maßnahme. (F1 bis F7)��Zwischen- gespräch�Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Zunächst reflektiert der Schüler, dann der Anleiter das Ergebnis des Arbeitsauftrages (erst das Positive , dann das Negative).

Offene Fragen und Unsicherheiten werden besprochen.���Vortrag des Anleiters�Anleiter spricht erneut den folgenden Rollentausch an:

Schüler demonstriert (Anleiter beobachtet lediglich) unter handlungsbegleitendem Sprechen die Materialzusammenstellung, die Durchführung und die Dokumentation der Vibrax-Massage bei dem neuen Patienten. (F5 bis F8)

Erneuter Hinweis auf das nachfolgende Gespräch.���Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Absprache:

Notsignal:�Signal für den Fall, dass der Schüler nicht weiter weiß bzw. mehr Hilfe vom Anleiter benötigt (z.B. Blickkontakt).

Verhalten des Anleiters bei Fehlern:�Absprache, ob der Anleiter bei Fehlern des Schülers einfach korrigieren oder mündlich darauf hinweisen soll.��Durchführung�Rollentausch:

Der Schüler demonstriert unter handlungsbe- gleitendem Sprechen.

Der Anleiter beobachtet lediglich die gesamte Demonstration.�Materialien zusammenstellen (F5).

Patienten über geplante Maßnahme informieren (F6).

Vibrax-Massage durchführen (F7).

Dokumentation der Massage und aller Beobachtungen (F8).��Nachgespräch�Erarbeitendes Gespräch zwischen Schüler und Anleiter'�Zunächst reflektiert der Schüler, dann der Anleiter die durchgeführte Maßnahme.Q

Beide geben erst die positiven und dann erst die kritischen Anmerkungen wieder.

Unsicherheiten und offene Fragen des Schülers werden besprochen.

Absprache über den weiteren Anleitungsverlauf:

Z.B. der Schüler führt einige Tage die Vibrax-Massage selbständig und ohne Beobachtung durch den Anleiter aus.�Festlegung eines Termins (z.B. nach einer Woche) für eine Lernzielkontrolle.���Kurzvortrag des Anleiters�Anleiter stellt zusammengefasst die Vorgehensweise für die nächsteWoche, zusammen:

Der Schüler führt einige Tage die Vibrax-Massage selbständig und ohne Beobachtung durch den Anleiter aus (Hinweis an den Schüler, dass er aber jederzeit Fragen stellen kann).

In 1 Woche teilt der Anleiter dem Schüler einen Patienten mit, für den er dann eine Vibrax-Massage gedanklich vorbereitet soll.

Am Tag darauf stellt der Schüler den bewußten Patienten vor, führt die Massage selbständig durch und dokumentiert die Maßnahme.

In einem Nachgespräch werden abschließend alle verbliebenden Fragen ausgeräumt.���Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Schüler kommentiert die geplanten Vorgehensweise, äußert Wünsche und gibt evtl. Änderungsvorschläge ab.

Gemeinsame, endgültige Festlegung der Vorgehensweise und Verabredung für in einer Woche.

Klärung der Befindlichkeiten von Schüler und Anleiter.

Wünsche an den Anleiter bzw. an den Schüler.





























































































�
�6. Anleitungstag��Vorgespräch�Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Klärung offener Fragen und Befindlichkeiten von Schüler und Anleiter.���Vortrag des Anleiters�Wiederholung der besprochenen Vorgehensweise.

Kurze Benennung des „neuen” Patienten.���Arbeitsauftrag an den Schüler�Schüler bereitet gedanklich eine Vibrax-Massage bei dem Patienten vor:

Patientenanamnese  

Sichtbare und potentielle Probleme des Patienten bezüglich des ATL „Atmen”.

Planung von Zeitpunkt und Ort der Massage.  

Individuelle Material, Raum und Patientenvorbereitung (Patienten in seiner Ganzheit berücksichtigt).

Individuelle Durchführung der Massage

und demonstriert diese am nächsten Tag.��Nachgespräch�Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Schüler kommentiert die geplanten Vorgehensweise, äußert Wünsche und gibt evtl. Änderungsvorschläge ab.

Gemeinsame, endgültige Festlegung der Vorgehensweise und Verabredung für den nächsten Tag.

Klärung der Befindlichkeiten von Schüler und Anleiter.

Wünsche an den Anleiter bzw. an den Schüler.




















��7. Anleitungstag��Vorgespräch�Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Klärung offener Fragen und Befindlichkeiten von Schüler und Anleiter.���Vortrag des Anleiters�Wiederholung der besprochenen Vorgehensweise für diesen Tag.��Durchführung�Vortrag des Schülers (Arbeitsauftrag)�In einem mündlich Vortrag stellt der Schüler den neuen Patienten vor, erwähnt individuelle Besonderheiten bezüglich der Vibrax-Massage und schildert kurz den Ablauf der Maßnahme. (F1 bis F7)��Zwischen- gespräch�Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Zunächst reflektiert der Schüler, dann der Anleiter das Ergebnis des Arbeitsauftrages (erst das Positive , dann das Negative).

Offene Fragen und Unsicherheiten werden besprochen.���Vortrag des Anleiters�Anleiter spricht erneut den folgenden Rollentausch an:

Schüler demonstriert (Anleiter beobachtet lediglich) die Materialzusammenstellung, die Durchführung und die Dokumentation der Vibrax-Massage bei dem neuen Patienten. (F5 bis F8)

Erneuter Hinweis auf das nachfolgende Gespräch.���Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Absprache:

Notsignal:�Signal für den Fall, dass der Schüler nicht weiter weiß bzw. mehr Hilfe vom Anleiter benötigt (z.B. Blickkontakt).

Verhalten des Anleiters bei Fehlern:�Absprache, ob der Anleiter bei Fehlern des Schülers einfach korrigieren oder mündlich darauf hinweisen soll.��Durchführung�Rollentausch:

Der Schüler demonstriert unter handlungsbe- gleitendem Sprechen.

Der Anleiter beobachtet lediglich die gesamte Demonstration.�Materialien zusammenstellen (F5).

Patienten über geplante Maßnahme informieren (F6).

Vibrax-Massage durchführen (F7).

Dokumentation der Massage und aller Beobachtungen (F8).��Nachgespräch�Erarbeitendes Gespräch zwischen Schüler und Anleiter'�Zunächst reflektiert der Schüler, dann der Anleiter die durchgeführte Maßnahme.

Beide geben erst die positiven und dann erst die kritischen Anmerkungen wieder.

Unsicherheiten und offene Fragen des Schülers werden besprochen.

Absprache über evtl. Notwendige weitere Anleitungssequenzen.���Gespräch zwischen Schüler und Anleiter�Klärung der Befindlichkeiten von Schüler und Anleiter.

Auswertung des gesamten Anleitungsverlaufs. Dabei reflektiert zunächst der Schüler, dann der Anleiter nach den bekannten Feedback-Regeln.

Wünsche an den Anleiter bzw. an den Schüler.��
�
Schlusswort



Eine Tatsache, die ich mir, durch die Arbeit an dem vorliegenden Anleitungsschema, wieder vor Augen geführt habe, ist, dass Pflege viel mehr leistet, als ein Außenstehender auf den ersten Blick vermuteten würde. Alleine bei der vermeintlich simplen pflegerischen Maßnahme der Vibrax-Massage hat sich gezeigt, dass ein umfangreiches und fundiertes Wissen in der Anatomie, Physiologie, Pharmakologie, Krankheitslehre und natürlich der Krankenpflege selbst unabdingbar ist. 



Da ich dieses Anleitungsverlaufschema bereits in der Praxis angewandt habe, konnte ich es schon auf seine Praxistauglichkeit überprüfen. 

In jedem Falle lässt sich sagen, aß ein solches Schema sowohl dem Anleiter als auch dem Schüler eine große Portion an Verhaltenssicherheit gibt. Beide sind sich zu jeder Zeit über die zu erreichenden Lernziele im klaren, kennen die Schritte zur Erreichung dieser und behalten so stets den Überblick über den gesamten Lernprozess. Dies ermöglicht ein zielorientiertes und effektives Anleiten bzw. Lernen. 

Weiterhin wirkt sich die geplante Anleitung motivierend auf den Anleiter wie auch auf den Schüler aus. Durch das strukturierte Vorgehen, die eindeutigen Lernziele und das regelmäßige Feedback behalten Sie immer den Überblick über den Lernprozess und den Lernerfolg. Das heißt, auch kleine Lernschritte werden registriert, können in den Gesamtkontext eingeordnet werden und die Relevanz zur Erreichung der endgültigen Lernziele ist für beide erkennbar. 



Bei allen Vorteilen, die solch ein Schema mitbringt, muss auch erwähnt werden, dass es sich oft als sehr schwierig darstellt eine adäquate Praxisumsetzung zu erreichen. Alleine die 5-Tage Woche stellt ein Problem dar. Die dadurch entstehenden freien Tage während der Woche, die Studientage des Schülers, Urlaub, Schichtwechsel und Krankheit stören die anzustrebende zeitlich, möglichst enge Abfolge der Anleitungssequenzen. Dies ist jedoch wichtig, allein um den oben angesprochenen Überblick nicht zu verlieren. 

Des weiteren ist die schon viel besprochene Personalknappheit und der chronische Zeitmangel des Pflegepersonals eine nicht wegzudiskutierendes Problem. Sicherlich wird der Zeitaufwand für eine geplante Anleitung mit der entsprechenden Übung des Anleiters immer geringer. Aber auch die notwendigen Umstände (Ruhe, Konzentration usw.) für eine Anleitung, an einem hektischen Arbeitstag, zu erreichen, bedarf der Souveränität von Anleiter bzw. Schüler und der Unterstützung des gesamten Teams. 



Als Resümee ziehe ich daraus, dass es sich in diesem Anleitungsverlaufschema um ein rein didaktisches Werk handelt. Es kann mir und meinen Kollegen helfen die Schüleranleitungen besser zu strukturieren und deutlich effektiver zu gestalten. Die eins-zu-eins Übertragungen in die Praxis stellt sich aber oft als schwierig dar. Um hier als Anleiter nicht zu sehr enttäuscht zu werden, habe ich mir angewöhnt, dass Schema als Idealbild zu verstehen und zu versuchen, einen möglichst hohe Anteil des Schemas, mit der Hilfe des gesamten Teams, in die Praxis umzusetzen.�Quellenangaben
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