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"Und trotzdem ist das am Ende immer alles so selbstverstandlich..."

Text

Der Kellner bringt beide Latte Macchiato an den Tisch von Christina und Nadine. Beide
sind angehende Pflegefachfrauen im dritten Ausbildungsdrittel und haben gerade einen
anstrengenden Frihdienst auf ihrer Prifungsstation CHT-2, der Traumatologie hinter sich.
Nadine berichtet von der Entlass-Planung einer Patientin:

"Am Montag soll ja nach Gber einer Woche Frau Schneider entlassen werden, natirlich
kam das fiir die gefuhlt aus heiterem Himmel. Wie sie denn zuhause mit der kaputten
Schulter zurechtkommen solle, fragte sie, ihr Mann sei ja selber pflegebedirftig und sie
miuisse immer alles machen. Naja, urspriinglich war ja eine Kurzzeitpflege fir beide
vorgesehen, die habe ich letzte Woche schon beim Sozialdienst in Auftrag gegeben, da
durfte ich im Nachhinein erstmal erfahren, dass der Sozialdienst gerne eine Reha
beantragt, aber fiir die Organisation von Kurzzeitpflege jedoch die Pflegeliberleitung
zustandig sei. Na gut, wieder was gelernt - auch wenn es mir etwas peinlich war. Also habe

ich die Pflegeliberleitung kontaktiert und ihr die Situation von Frau Schneider geschildert:
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dass diese wegen der Schulter-OP nach dem Sturz jetzt noch fiinf Wochen lang die
sperrige und fir sie viel zu komplizierte Bandage tragen muss. Ilhre Antikoagulanzien kann
sie in der Zeit auch nicht einnehmen, sondern muss in dieser Zeit das Praparat, das
subcutan injiziert wird, bekommen, welches der Stationsarzt ersatzweise angeordnet hat.
Jetzt ist Frau Schneider ganz nervos, sie fragt standig, wie das denn zuhause mit den
Spritzen klappen soll - sie kann sich wegen dem "Gerat am Arm" ja nicht einmal allein an-
und ausziehen. Nachdem Claudia von der Pflegeliberleitung also gestern wirklich lange mit
der Frau Schneider gesprochen hat, kommt heraus, dass diese eine Kurzzeitpflege
kategorisch ablehnt und in die eigene Wohnung zurlick will und ihre Tochter die
Versorgung dort libernimmt. Tja, und heute Vormittag stand natiirlich prompt die
emporte Tochter von Frau Schneider im Dienstzimmer und fragt, wie wir uns das denn
vorstellen, dass sie ihre Mutter neben dem Job und der taglichen Pendelei versorgen
solle? Nun, jedenfalls gab es ein langes Hin und Her zwischen ihr, dem Stationsarzt, der
Pflegeliberleitung und mir. Wir konnten es jetzt so organisieren, dass der Pflegedienst von
Frau Schneiders Mann nun auch morgens und abends zu ihr zum Waschen, An-&
Auskleiden, zum Spritzen der Antikoagulantien und auch zum An-& Ablegen der Bandage
kommt. Essen auf Radern konnten wir auch noch organisieren. Damit Frau Schneider sich
sicherer in der Wohnung bewegen kann, musste ich noch eine Gehstiitze organisieren. Ich
hoffe, dass ich mir das irgendwann alles einmal merken kann, was auf so ein Hilfsmittel-
Rezept an Angaben gehort, damit das Sanitatshaus es auch akzeptiert. Das Gleiche gilt fiir
die Erstellung vom Transportschein fir den Krankentransport - entweder ich setze ein
Kreuz falsch oder drucke es falsch aus, irgendwas fehlt fast immer. Der Pfleger Markus
hatte wirklich eine Engelsgeduld mit mir und meinen unzahligen Fragen. Als der
Pflegeliberleitungsbogen ausgefiillt und an den ambulanten Pflegedienst gefaxt war, ist
endlich etwas Ruhe eingekehrt - Check, Haken dran. So viel Aufwand, und trotzdem ist das

am Ende immer alles so selbstverstandlich...".
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