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Vorwort

VORWORT

Vor Thnen liegt das noch unbenutzte T4tigkeitsheft. Das bedeutet, dass Sie am Beginn Threr Ausbildung stehen. Einige
Fragen, die Sie jetzt sicherlich haben, mdchten wir Thnen vorab beantworten:

Warum muss das Heft gefiihrt werden?

In der Ausbildung werden Lernziele vereinbart. Damit Sie diese Ziele erreichen, machen Sie kleine Lernschritte pro
Lerneinheit. Am Ende einer Lerneinheit wird tiberpriift, ob Sie das Lernziel erreicht haben. Gleiches geschieht in der
Pflege, es werden Pflegeziele im Sinne der Kunden gesetzt. Um diese zu erreichen, werden Mafinahmen geplant, zu
einem individuell festgelegten Zeitpunkt iiberpriift und dann beurteilt, ob die Mafinahmen geniigten, das geplante Ziel
zu erreichen.

Dazu miissen Pflegekrifte von Anbeginn der Ausbildung lernen, sich selbst und ihre Arbeit zu reflektieren. Diese Fahig-
keit ist fiir die eigene Kompetenzentwicklung und im Besonderen fiir die Evaluationsfahigkeit (das Beschreiben, Analy-
sieren und Bewerten) von Pflegesituationen notwendig.

Um den Verlauf einzelner Pflegemafinahmen abzubilden, ist es unerlésslich eine fach- und sachgerechte Dokumenta-
tion durchzufiihren. Die Dokumentation ist die rechtliche Grundlage, um Pflege nachvollziehbar zu machen und eine
Chance fiir die Pflegenden, die eigenen pflegerischen Fahigkeiten weiterzuentwickeln. Auch das Fiithren des Tatigkeits-
nachweises ist eine Dokumentation und bietet einen ersten Schritt, das Verstandnis fiirs Dokumentieren zu entwickeln.



Vorwort

Wie werden die Ausbildungsziele im Tatigkeitsheft erfasst?

Im Tiatigkeitsnachweis finden sich die zu erreichenden Ausbildungsziele. Sie sind in die Kompetenzstufen Schule, gese-
hen & erkldrt, geholfen & geiibt, sicher & korrekt ausgefiihrt unterteilt. Je nach erreichter Stufe miissen Sie den jeweili-
gen Lernschritt eintragen und dokumentieren.

Das Fiihren des Tétigkeitsnachweises dient dazu, den Fortschritt Threr Ausbildungsentwicklung zu bestimmen und zu
iiberpriifen. Zu jeder Zeit konnen Sie sich und alle Beteiligten informieren, ob Ihr vorhandenes Wissen bereits aus-
reicht, um eine Pflegehandlung zu verstehen. Damit kann das Heft auch zur Evaluation des Ausbildungsstandes genutzt
werden. Zudem ist fiir die Praktiker ersichtlich, welche Themen bereits theoretisch im Unterricht behandelt wurden.
Thre praktische Anleitung kann dann gezielt darauf aufgebaut werden.

Menschen haben unterschiedliche Lernwege. Das Nachweisheft hilft IThnen zu erkennen, wie Sie am besten lernen, ob
Sie besser durch das Horen, Sehen oder durch Assistieren verstehen. Dieses herauszufinden ist relativ einfach, wenn die
einzelnen Schritte bei der Anleitung bewusst wahrgenommen und durchgefiihrt werden. Ist Thnen Thr Lernweg, wie Sie
neue Situationen am einfachsten erfassen, bekannt, kann die néchste Anleitung gezielt geplant und entsprechend gestal-
tet werden.

Wie wirkt sich das Bewusstwerden der Ausbildungsziele aus?

Das bewusste Vorgehen wihrend der Ausbildung stirkt das sogenannte prozesshafte Denken und Handeln. Prozess-
haftes Denken und Handeln finden sich als ein immer wiederkehrender Kreislauf im Pflegealltag wieder, etwa im Pfle-
geprozess: Informationen zu einem Kunden werden gesammelt, seine Ressourcen und Probleme definiert, pflegerische
Ziele festgesetzt und entsprechende Mafinahmen geplant und durchgefithrt. Zu einem vereinbarten Zeitpunkt wird
dann evaluiert, verbessert und neu geplant. Oft geschieht das im Rahmen des Qualitdtsmanagements anhand eines
PDCA-Zyklus’ (plan, do, check, act) - eine Tatigkeit wird geplant, durchgefiihrt, tiberpriift und ggf. neu angepasst.
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Vorwort

Wie ist der Tatigkeitsnachweis aufgebaut?

In diesem Titigkeitsnachweis sind die Tdtigkeiten themenbezogen angeordnet. Sie sind damit nicht auf ein bestimmtes
Pflegemodell ausgerichtet oder nach Lebensbereichen oder Lebensaktivititen aufgeteilt. Die Abfolge des Tdtigkeitsnach-
weises folgt vielmehr den folgenden Bereichen:

» Hygiene

o Grundpflegerische Titigkeiten

o Behandlungspflege

 Prophylaktische MafSnahmen

 Behandlungspflege

o Pflege eines Kunden mit speziellen Erkrankungen

o Pflegedokumentation und Pflegeplanung

o Arzneimittel

o Sozialer Bereich

« Organisation, Verwaltung und rechtliche Grundlagen

Dabei finden sich die Beobachtungskriterien bei den grundpflegerischen Téatigkeiten wieder. Damit ist der Tatigkeits-
nachweis unabhingig von verschiedenen Pflegemodellen einsetzbar, denn der Aufbau des Titigkeitsnachweises soll
einen moglichst breiten Einsatz in den unterschiedlich strukturierten Schulen finden. Ein fester Bezug zu einem Curri-
culum (Studienordnung) hitte eine feste Bindung zu diesem bedeutet. Da es derzeit in Deutschland viele verschiedene
Curricula gibt, wire der Tétigkeitsnachweis nicht so flexibel einsetzbar und die individuelle Nutzung der Schulen nicht
gewihrleistet. Daher haben wir auf den Bezug zu einem bestimmten Curriculum verzichtet.

Um Thnen moglichst frith die Bedeutung der stationdren und ambulanten Qualititspriifrichtlinien (QPR) vom Medi-
zinischen Dienst der Krankenversicherer (MDK) nahezubringen, haben wir an den entsprechenden Stellen in dem



Vorwort

Tatigkeitsnachweis die Kriterien der QPR hinzugefiigt. Die letzte Fassung ist von 2014. Die aktuellen Nummerierungen
fiigen Sie bitte handschriftlich hinzu.

Eine weitere Moglichkeit einen Tatigkeitsnachweis aufzubauen wire, die Tdtigkeiten den Ausbildungsjahren zuzu-
ordnen. Das kann der Praxis helfen, eine schnelle Ubersicht zu finden, wann Sie als Auszubildender etwas praktisch
iiben sollten, bzw. ab wann Sie den theoretischen Hintergrund dafiir erworben haben. Letztlich liegt die Verantwortung
jedoch bei der einzelnen Schule, wann welche Themen theoretisch behandelt werden.

Ist das geschehen, wird es durch das Handzeichen in der Spalte »Schule« vermerkt. Dafiir, dass Thr Tatigkeitsheft ent-
sprechenden aktualisiert ist, sind Sie als Auszubildende/r selbst zustandig. Die Praxisanleiter/innen kénnen so jederzeit
Thren aktuellen theoretischen Wissensstand einsehen.

Beachten Sie: Wahrend Thres Praxiseinsatzes konnen auch Pflegesituationen auftreten, die Sie theoretisch noch nicht
behandelt haben. Selbstverstindlich nutzen Sie diese ebenfalls fiir Ihre praktische Anleitung. Allerdings kénnen Sie in
solch einer frithen Ausbildungssituation - beispielsweise bei der Pflege eines Kunden mit einer Trachealkaniile -, trotz
einer guten praktischen Anleitung, nicht die letzte Kompetenzstufe (sicher und korrekt) erreichen. Hier fehlt Thnen das
umfassende theoretische Wissen, um die Tétigkeit selbststindig auszufithren. Oft konnen Sie diese Tatigkeiten aber zu
einem spiteren Ausbildungszeitpunkt wiederholen und dann ins Heft eintragen.

Gibt es Besonderheiten in diesem Heft?

Auf einigen Seiten des Buches finden sich Spriiche, Redensarten oder Lebensweisheiten. Einerseits bieten sie Thnen
Denkanstofle zum kurzen Innehalten. Andererseits konnen Sie sie auch gut in der Praxis anwenden - etwa als
Gesprichsgrundlage fiir Menschen mit Demenz. Manchmal geniigt es, ein vermeintlich schweres Gesprach mit einem
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Vorwort

Spruch oder einer Weisheit einzuleiten, etwa »eigener Herd ist Goldes wert« eine Wendung zu geben. Natiirlich muss
der Satz in die Situation passen, d.h. es muss situationsbezogen ausgewahlt werden.

Wenn Sie am Ende Threr Ausbildung das Heft vollstindig bearbeitet haben, ist eine gute Basis fiir Thre Zeit als exami-
nierte Fachkraft geschaffen. Kompetentes Fachpersonal wird mehr denn je in der Pflege benétigt. Sie und Ihre Kolle-
ginnen und Kollegen stehen fiir eine selbstbestimmte, kompetente Pflegewelt, in der sich alle Beteiligten wohlfiihlen
kénnen.

Pflege kann auch nach Jahren noch Freude machen - so sind wir gemeinsam seit iber 60 Jahren in der Pflege beschaf-
tigt. Pflege ist eine tagliche Begegnung mit Menschen, sie bietet eine vielschichtige Arbeitswelt mit nahezu unendlichen
Entwicklungsmoglichkeiten, die in der weiteren Berufswelt ihresgleichen sucht.

Wir wiinschen Thnen eine gelungene Ausbildungszeit mit vielen besonderen Begegnungen, auf die Sie gerne zuriick-
blicken.

Elke Kirchhoff-Rode
Ulrike Janssen-KomoR



Die Ziele und Vorteile des Tatigkeitsnachweises

DIE ZIELE UND VORTEILE DES TATIGKEITSNACHWEISES

Der/die Auszubildende

erhilt durch den Tétigkeitsnachweis einen Uberblick tiber die praktischen Titigkeiten, die im Verlauf der Ausbildung
erlernt werden sollen

kann sich jederzeit {iber den Stand der praktischen Fahigkeiten informieren.

hat einen Nachweis iiber die Tétigkeiten, welche bereits korrekt selbststandig durchgefiihrt werden konnen.

ist mitverantwortlich fiir die praktische Ausbildung und fiir das Fithren des Tatigkeitsnachweises.

Die/der Praxisanleiter/in

erhilt eine Ubersicht iiber die Tétigkeiten, die die Auszubildenden in der praktischen Ausbildung erlernen sollen.
kann stets den Ausbildungsstand der/s Auszubildenden erkennen - sowohl praktisch als auch theoretisch.

kann die/den Auszubildende/n gezielt nach ihrem/seinem Kénnen und Ausbildungsstand einsetzen.

hat die Gelegenheit, Folgendes zu iiberpriifen:

— die sachgemifle Durchfithrung der Tatigkeiten

— das theoretische Hintergrundwissen

- den individuellen Entwicklungsstand der/des Auszubildenden

13
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Lfd. | Organisation, Verwaltung Schule &= GeseLerL_- w | Geholfen '#% Sicher o
Nr. und rechtliche Grundlagen ) & erklart % | & geuibt | & korrekt h
706 | Kenntnis Uber die Abrechnung von Dienstleistun-
gen im ambulanten Bereich

707 | Vorsorgevollmacht

708 | Betreuungsvollmacht

709 | Patientenverfiigung

»Man muss die Musik des Lebens horen. Die meisten horen nur die Dissonanzen.« THEODOR FONTANE

710 | Arbeitsrechtliche Grundlagen (Rechte und Pflich-
ten der Auszubildenden, Probezeit, Kiindigungs-
schutz, Tarifrecht)

711 | Pflegerelevante Kenntnis zum Sozialrecht (SGB V)

712 | Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI)

713 | Bundeslandspezifische, rechtliche Regelungen zur
stationdren Pflege

714 | Verschwiegenheitsverpflichtung

715 | Datenschutz

716 | Medizinischer Dienst der Krankenversicherer
(MDK)




Organisation, Verwaltung und rechtliche Grundlagen

}I A\
Lfd. | Organisation, Verwaltung Gese&erl_.- & | Geholfen 4 Sicher i
Nr. und rechtliche Grundlagen I & erklart & geiibt & korrekt t"
717 | Schnittstelle Krankenkasse
718 | Heimaufsicht
719 | Rechtliche Regelungen zu freiheitsentziehenden

MaRnahmen
720 | Gewalt in der Pflege
721 | Charta der Rechte hilfe- und pflegbedirftiger

Menschen

»Nichts lernen wir so spdt und verlieren wir so friih als zuzugeben, dass wir Unrecht haben.«

MARIE VON EBNER-ESCHENBACH




76

Abkiirzungen/Begriffe

ABKURZUNGEN / BEGRIFFE

BG = Berufsgenossenschaft (Nr. 265)

MRSA = multi-resistenter Staphylococcus aureus

QPR-Kriterien stationdr = Qualitatspriifrichtlinien stationér

QPR-Kriterien ambulant = Qualitatsprifrichtlinien ambulant

RKI = Robert-Koch-Institut

SGB = Sozialgesetzbuch

Ubrigens:

Die »Secco-Lagerung« (Nr. 360) ist eine ganz besondere Lagerung; sie sollte nicht dauernd erfolgen, sie kann bei unsach-
gemiflen Gebrauch unter anderem zu Leber- und Konzentrationsstérungen fithren. Hin und wieder kann aber ein gut
gelagerter, wohldosierter Prosecco eine Untermahlung fiir schéne Stunden sein.

In jedem Fall ist Selbstfiirsorge — gerne auch mit Fruchtsaft (!) - eine wichtige Grundlage, um anderen Menschen Hilfe-
stellung leisten zu konnen.
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Register

REGISTER

Begriff Lfd. Begriff Lfd. Begriff Lfd. Begriff Lfd.
Nr. Nr. Nr. Nr.

»Secco-Lagerung« 360  Altershaut 61  Arzneimittel, spezieller 622  Basale Stimulation® 419
(siehe unbedingt unter Alterssuizidgefihrdung 517 Umgang Basale Stimulation®, 32
»Abkiirzungen / Begriffe« Analgetika 624  Arzt 590 Grundsitze
im Anhang) Analgetika, Umgang mit 169  Arztlicher Notdienst, 696  Begleitung (z.B. Arzt, 691

10-Minuten-Aktivierung 669 Andachten, Gottesdienste 672 Notarzt Friseur, Behérden)

135-Grad-Lagerung 120 Angina Pectoris 474  Aspirationsprophylaxe 413 Beobachtungsbogen 558

30-Grad-Lagerung 118 Angst, Betreuung bei 641  Atemgymnastische 353  Beratung (Angehorige) 577

90-Grad-Lagerung 119 Antidepressiva 638 Ubungen Beratung (Obstipations- 380

Abfihrende Mafinahmen 229 Antidiabetika, orale 626  Atemkontrolle 553 prophylaxe)

Abfiihrende Substanzen 233 Antihypertonika 628  Atemtypen, pathologische 80  Beratungsgesprich 652

Absaugen 254 Antikoagulanzien 627  Atmung 79  Beschiftigungsangebote, 420

Absaugen durch Nase 256 Antirheumatika 629  Aufbereitung Sondenkost 301 individuelle

Absaugen durch Tracheo- 257 Anwendung der 5-Regel 619  Augenpflege 47  Betdaubungsmittel, 617
stoma Anziehen (Kompessions- 344 Ausflug 666 Umgang mit

Abzeichnen/ Eintragen 566 strimpfe/-hosen) Ausfluss, genitaler 224  Betreuung, psychosoziale 171
durchgefithrter Tétig- Anziehtraining/ Auswahl 452 Ausscheidungsprobleme, 538  Betreuungsangebot 684
keiten von Bekleidung Prostataerkrankungen individuell erstellen

Acida/ Antacida 623 Arbeitsrechtliche Grund- 710  Aussegnungsfeier 438  Betreuungsvollmacht 708

Aerosolapparat/ Pari 246 lagen Ausstreichen der Beine 348  Bett bedienen 26
Inhaliergerit Arthrosen 498 (Lymphdrainage) Bett reinigen 25

Allergien 331 Arzneimittel 600 Barbetrag 704 Bettbogen 127



Register
Begriff Lfd. Begriff Lfd. Begriff Lfd. Begriff Lfd.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Betten 24 Blindheit 505  Dehydrations- und 422 Drainagen, Umgang mit 557
Bettleiter 182 Blutdruckmessung (Riva 76 Mangelernéhrungs- Drehscheibe 186
Bettwische wechseln / 28 Rocci) prophylaxe Dreipunktstock 184
Hygieneregeln Blutzuckerstix 457  Dekubiti, 325 Durchblutung 60
Bewegungs- und Lage- 330  BMI (Body-Mass-Index) 101 Gradeinteilungen Durchblutungsstérung, 481
rungsplan fithren Brillenpflege 48  Dekubitusprophylaxe 324 arteriell
Bewegungsanamnese 370  Bronchitis 490  Demenz 526  Duschen 39
erstellen Bronchospasmolytika 630  Depression 520  Einfuhrplan, Umgang mit 91
Bewegungsiibungen 349  BZ Kontrolle 263  Desinfektion durchfithren/ 1 Einmalkatheterisierung 235
Bewegungsiibungen, 371  Cafébesuch planen/durch- 665 umgehen Einreibung, atemstimu- 357
passive fithren Desinfektionslosung 7 lierende
Bewusstseinslage beob- 160  Calciumantagonisten 631 herstellen Einreibungen 355
achten Charta der Rechte hilfe- 721  Diabetes TYP I/ Typ II 466  Einwegmaterial, 19
BG und Infektionsschutz- 265 und pflegbediirftiger Diabetikerkurven / 464 z.B. Spritzen
richtlinien Menschen Diabetikerpass, fithren Einzel- und Gemein- 662
Biografie ermitteln / 569  Charta zur Betreuung 440  Diatform (Gicht) 468 schaftsbetreuung
schriftlich festhalten schwerstkranker und Diitform (Hyperlipiddmie) 470  Einzelgesprache 648
Biografiebeachtung 685 sterbender Menschen Dickungsmittel, Einsatz 416  Ektoparasiten — Flohe 548
Blaseninstillation 242 Chorea Huntington 525  Dienstleistungsangebote 105  Ektoparasiten — 547
Blasenspiilung 241  Darmeinlauf 232 Dienstiibergabe 582 Kritzmilbe
Blasenverweilkatheter, 236  Darmkarzinom 542 Digitalispraparate 632 Ektoparasiten —Lause 546
Frau Darmrohr 231  Disharmonie 151  Endoparasiten - Wiirmer 549
Blasenverweilkatheter, 237 Datenschutz 715 (Mimik/ Sprache) Erbrechen beobachten 216
Mann Diuretika 634
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Register
Begriff Lfd. Begriff Lfd. Begriff Lfd. Begriff Lfd.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Ernahrung- und Fliissig- 337  Farbe (Verdnderung Haut- 56  Ganzkorperwische (Bett) 36 Handedesinfektion (RKI) 2
keitszufuhr farbe) Ganzkorperwische, 34  Hausarzt 697
Erndhrungspumpe 299  Fersenfreilagerung 121 anregende Haut, Schleimhute, 55
Ernahrungssonden, 288  Filme 674  Ganzkorperwische, 33 Hautanhangsgebilde
Umgang mit Fingertest 336 beruhigende beobachten
Erndhrungszustand 425  Flachendesinfektion 4 Gedichtnistraining 675 Hautoberfliche 59
Erndhrungszustand 97  Fliissigkeitsbilanz 208  Gehhilfen, Einsatz 404  Hautschutz 332
beobachten erstellen/ durchfiithren Gelkissen 329 Hautspannung 58
Erndhrungszustand 93  Flisssigkeitsbilanz fithren 92 Gesprichsfithrung 647  Hautzustand 424
feststellen Flussigkeitszufuhr beob- 363  Gestik/Mimik beobachten 148  Hautzustand einschétzen 331
Errechnen (ml/h per 300 achten Gewalt in der Pflege 720  Heimaufsicht 718
Tropfenzahl) Flussigkeitszufuhr tiber- 378  Gewicht/Body-Mass- 423 Herpes Zoster 527
Erstbesuch, ambulante 574 wachen Index (BMI) Herzinfarkt 479
Pflege Freiheitsentziehende 646  Grauer Star (Katarakt) 501  Herzrhythmusstérungen 477
Essen und Trinken 82 Mafinahmen Grenzwerte, Diastole / 77  Hilfsmaterial, Einsatz 395
Essgewohnheiten 98  Freiheitsentziehende 719 Systole Hilfsmittel, Einsatz 90
Esskultur/ religiose Riick- 95 Mafinahmen Grippe 489  Hilfsmitteleinsatz 388
sichtnahme Friseur 701  Griner Star (Glaukom) 502  Horgerit, Umgang mit 511
Ethik 435  Frithmobilisation 559  Gruppengespriche 654  Horsturz 510
Facharzt 698  Fuflbad 50 (Kunden) Hospitalismusprophylaxe 417
Fakalienspiile 5  Fufipflege 700  Gymnastik 670  Hiiftprotektorenhose 409
Fallbesprechung vorbe- 597  Fuf3pflege (Diabetiker) 460  Haare 62  Hygieneregeln 296
reiten/ teilnehmen / Fufistiitzen 126 Haemoccult-Test 215  Hyper-/Hypotonie 478
ausarbeiten Gangstérungen 142 Haltungsstorungen 140



Register
Begriff Lfd. Begriff Lfd. Begriff Lfd. Begriff Lfd.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Infektionsketten / Ubertra- 12 Klistier 230  Magenkarzinom 540  Morbus Parkinson 523
gungswege Kolostomie- oder Ileosto- 313 Makrolagerung 128  Motivationshilfe 426
Informationsgesprich 653 miebeutel wechseln Makuladegeneration 503 (Essen/ Trinken)
Informationssammlung 561  Kompressionsverbdnde 343  Mamakarzinom 541  Multiple Sklerose 524
Infusion 267  Kondomurinal 197 Mangelerscheinungen 102 Mundpflege 365
Infusionsflasche wechseln 270  Konfliktgespriche 655  Manisch depressive 521  Mundpflege, Grundsitze 44
Inhalation 245  Kontinenzprofil 202 Erkrankung Mund-Rachenraum 255
Injektion 260  Kontrakturenprophylaxe 369  Mafinahmen, physikalische 317  Nachbarschaftshilfen 593
Injektionsmaterial 264  Koronare Herzkrankheit 475  Mafinahmen, schmerz- 170  Nachtbeleuchtung 155
Inkontinenz 534 (KHK) lindernde Nachtwache 598
Inkontinenzartikel 196  Korperhaltung/Bewegung 134  Material (Pflege-Hauswirt- 702 Nagelpflege 49
Inkontinenzprofil 386 beobachten schaft) Nahrungsaufnahme (Bett) 86
ermitteln Korperpflege durchfithren 31  Medizinischer Dienst der 716  Nahrungsaufnahme 87
Inkontinenzprophylaxe 382  Kostformen 94 Krankenversicherer (Tisch)
Instrumente 22 Krankenhaus 592 (MDK) Neurodermitis 532
Instrumentendesinfektion 8  Lagerung 373 Mikrolagerung 117 Neuroleptika 637
Insuline 625  Lagerung, atemerleich- 354  Miktion (Haufigkeit) 209  Niereninsuffizienz 535
Integrative Validation® 658 ternde Miktionsplan erstellen 385  Nierenschale 192
Interkulturelle Pflege 688  Lagerung, entstauende 342 Mirkolagerung/Makro- 335  Nitropraparate 633
Intertrigoprophylaxe 392 Lasten heben und tragen 116 lagerung OP-Gebiet beobachten 556
Intimpflege 51 Laxantien 635  Mittagstisch/Essen auf 594  Osteoporose 495
Kilteanwendung 318  Linksherzinsuffizienz 473 Rédern Oxymat 252
Katheterismus 234  Lippenpflege 46  Mittelstrahlurin gewinnen =~ 205  Palpationsstellen 68
Katheterpflege 238  Lungenédem 476  Mobilisationshilfen 176  Pastor/Priester/Seelsorger 699
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Register
Begriff Lfd. Begriff Lfd. Begriff Lfd. Begriff Lfd.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Patientenaufrichter 181  Primir-chronische Poly- 497  Riickenlagerung 447  Soor-, Stomatitis-, 361
Patientenheber / -lifter 178 arthritis (PCP) Salmonellose 491 Parotitis- und Aphten-
Patientenverfiigung 709  Prothesen/Bein 185  Sauerstoffapplikation 248 prophylaxe
Perkussion / Vibration 356  Psoriasis 530  Sauerstoffflasche 250  Sozialrecht (SGB V), pfle- 711
Personlichkeitsstorung 519  Psychosen 516  Sauerstoffsystem (Unfall- 253 gerelevante Kenntnisse
Pflegebericht schreiben 567  Puls (normal) 67 verhiitung) Spaziergang 663
Pflegediagnose festlegen 564  Pulskontrolle 552 Sauerstoff-Wandanschluss 251  Speichel, kiinstlicher 364
Pflegemafinahmen 565 QM-Handbuch 579  Schenkelhalsfraktur 499  Spezialmatratzen, 326
erfassen/formulieren Qualitatssicherung (QS) 578  Schizophrenie 522 Umgang mit
Pflegeprobleme 563  Qualitétszirkel 581  Schlaf beobachten 152 Spielen 680
erfassen/formulieren Raumtemperatur 156  Schlafapnoe 158  Spitzfuprophylaxe 374
Pflegetiberleitung 572 Realitdtsorientierung 676  Schlafbedarf 157  Sprache beobachten 145
Pflegeversicherungsgesetz ~ 712 Rechtsherzinsuftizienz 472 Schlafstérungen 154 Sputum, Umgang mit 223
(SGB XI) Ressourcen erfassen/ 562  Schluckstérungen 88  Sputumbecher 193
Pflegevisite vorbereiten / 596 formulieren Schmerz beobachten 167  Stabile Seitenlage 124
teilnehmen / ausarbeiten Rheumatische Erkran- 496  Schmerzen, Betreuung bei 642  Staphylokokken-Infektion, 492
Pflegevisite / 595 kungen Schocklage 123 multiresistente (MRSA)
Fallbesprechung Risikofaktoren 387  Schutzkleidung, Einsatz 3 Steckbecken 189
Pflegeweiterentwicklungs- 580  Rituale 153 Schweify 226  Sterbende begleiten und 431
gesetz RKI-Hygieneregeln, 15 Schwerhorigkeit 509 pflegen
Physiotherapeut 591 pflegerelevante Seniorentanz 671  Sterbephasen beobachten 434
Pneumonie 488  Rollator, Gehwagen, 179 Singen/musizieren 679  Sterilisator 23
Pneumonieprophylaxe 350 Gehbock Sofortmafinahmen (insta- 130  Stomaversorgung 311
Rollstuhl 180 bile Kreislaufsituation) Stuhl beobachten 212



Register
Begriff Lfd. Begriff Lfd. Begriff Lfd. Begriff Lfd.
Nr. Nr. Nr. Nr.
Stuhl- und Urinproben- 198  Unterarmgehhilfen 183  Verstorbene versorgen 433 Zimmer einrichten 444
entnahme Unterstiitzung beim 131  Vitalzeichen beobachten 66  Zimmergestaltung 690
Sturzprophylaxe 400 Gehen Vollbad 38  Zubereitung/Einnahme 681
Suchtgefihrdung 518  Urin beobachten 200  Vorsorgevollmacht 707 von Speisen
Taubheit 512 Urin sammeln 204  Wadenwickel 320  Zwangs- und Schon- 141
Teilkorperwésche (Bett) 35  Urinbeutel 191  Wirmeanwendung 322 haltungen
Temperatur (Ohr) 75  Urinbeutel 239 (Thermoelemente) Zystitis 536
Temperatur, axillar 73 Urinflasche 190 Wische 703 Zystitisprophylaxe 396
Temperatur, rektal 74 Urinkultur abnehmen 206  Wische/Wischepflege, 30
Temperaturkontrolle 554  Urinteststreifen, 207 Entsorgung
Therapeutisches Tisch- 668 Umgang mit Waschen am Waschbecken 37
gespriach Validation 657  Waschungen, kithlende 321
Thromboseprophylaxe 340  VATI Lagerung 122 Wohlbefinden erkennen 528
Toilettensitzerhohung 195  VATI-Lagerungen 359  Wohlbefinden ermitteln 686
Toilettenstuhl 194 Venose Durchblutungs- 482  Wohnraum gestalten 408
Toilettentraining, kunden- 383 storungen Wohnraumgestaltung 506
orientiertes Verbandmaterial 20  Wundanalyse/Wund- 279
Trachealkaniile wechseln 308  Verbandwechsel bei PEG 294 beschreibung
Tranquilizer 636  Verbandwechsel 309  Wunddokumentation 281
Trauer, Betreuung bei 640 des Tracheostomas Wundspiilung 280
Uberernihrung/ 103 (unsteril / steril) Zahnpflege 42
Adipositas Verschwiegenheits- 714 Zahnprothesenpflege 43
Uberleitungssystem 298 verpflichtung Zentraler Venenkatheter 272
Umfeldgestaltung 384  Versorgung, postoperative 283 (Umgang)
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