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6 KURZCHECKLISTEN FUR DIE PRAXIS
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6.1 Ganzkorperwaschung - Kurzcheckliste fiir die Praxis

HANDLUNGSSCHRITTE BESCHREIBUNG BEMERKUNGEN

Vorbereitung

Sich informieren Informieren Sie sich in der Patientendoku-
mentation Gber Vorgaben.

Préasenzlicht Schalten Sie das Prasenzlicht ein.

Materialien Stellen Sie die Materialien fir die Ganzkor-

perwaschung zusammen:

Je 2 Handtiicher und Waschlappen, Bade-
tuch, Einmalhandschuhe, Waschschiissel,
individuelle Pflegemittel, Deodorant, Kamm
und Haarbiirste, alles zur Mundpflege
(Zahnbirste, Zahncreme, Zahnbecher, Nie-
renschale, evtl. Mundwasser), bei Mannern
alles zur Bartpflege/Rasur, Nachthemd oder
» SEITE 24 Pyjama, frische Kleider je nach Wunsch,
Bettwéasche und Abwurfeimer fir Mill.

Patientin/Patienten Erklaren Sie Grund und Vorgehen bei der

informieren von Thnen geplanten Pflegeintervention.
Besprechen Sie mit der Patientin/dem Pati-
enten den geplanten Zeitpunkt. Integrieren
Sie die Wiinsche der Patientin/des Patienten
zum Ablauf.

Arbeitsplatz einrichten Stellen Sie die Materialien gut
erreichbar auf den Beistelltisch.
Schliessen Sie die Fenster.

Bringen Sie das Bett auf Arbeitshéhe.

» SEITE 24



Intimsphére wahren

Patientin/Patienten
informieren

Hédndehygiene

Wl

Materialien vorbereiten

Unterstiitzung der
Patientin/des Patienten
bei der Lagerung

Schicken Sie anwesende Personen aus dem
Zimmer. Installieren Sie den Sichtschutz.

Informieren Sie die Patientin/den Patienten
noch einmal kurz tiber die nun folgenden
Handlungsschritte. Kommunizieren Sie

die einzelnen Schritte unmittelbar vor der
durchzufiihrenden Handlung.

Desinfizieren Sie die Hande. Ziehen Sie bei
Bedarf Einmalhandschuhe an.

Richten Sie Wasser und persdnliche Pflege-
utensilien nach den Bedlrfnissen der Pati-
entin/des Patienten.

Berlcksichtigen Sie dabei die Hygienerich-
tlinien.

Unterstiitzen Sie die Patientin/den Patien-
ten dabei, eine bequeme Lage zur Durch-
fithrung einer Ganzkérperwaschung
einzunehmen, oder tibernehmen Sie die
Lagerung stellvertretend fir die Patientin/
den Patienten. Entfernen Sie allféllige
Lagerungshilfsmittel.
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Durchfiihrung

Beobachtung der Beobachten Sie wahrend des Waschvor-

Haut und des Allgemein- gangs den Allgemeinzustand der Patientin/

zustandes des Patienten: korperliche Verfassung,
Hygiene, kognitive Fahigkeiten, Kommuni-
kationsverhalten, Bewegungen usw.
Beobachten Sie die Haut der Patientin/des
Patienten: Hautfarbe, -turgor, -temperatur,
-oberfldche, Augen, Zunge, Mundschleim-
haut usw.

Unterstiitzung der Hdnde und Gesicht der Patientin/des Pati-

Patientin/des Patienten in enten werden meist am Anfang gewaschen.

der Ganzkorperpflege Instruieren Sie die Patientin/den Patienten

iber das Vorgehen. Beziehen Sie die Patien-
tin/den Patienten in die Handlung mit ein.
Nasen-, Ohren- und Augenpflege richten
sich nach dem Zustand und den Bediirfnis-
sen der Patientin/des Patienten.

Unterstlitzen Sie die Patientin/den Patien-
ten beim Ausziehen der Oberbekleidung.

» SEITE 25 Decken Sie Brust und Bauch mit dem Bade-
tuch zu.

Waschen der Arme: Das Handtuch zum Ab-
trocknen wird unter den Arm der Patientin/
des Patienten gelegt.

Waschen Sie die Arme mit klaren kraftigen
Strichen vom Handgelenk bis zur Schulter.
Seifenriickstdnde miissen sorgféltig ent-
fernt werden. Die Haut wird nach dem
Waschvorgang abgetrocknet (Kontrolle
axillar, ob Rotungen oder offene Stellen
vorhanden sind).

— SEITE 25

Entfernen Sie das Badetuch und waschen
Sie nun die Brust und den Bauch der Pati-
entin/des Patienten.

Waschen Sie mit klaren Bewegungen.

Bei Frauen ist eine gute Beobachtung der
Haut unter den Briisten notwendig.
Reinigen Sie den Bauchnabel.

— SEITE 26

Es ist wichtig, dass die Haut in den Haut-
falten gut getrocknet wird. Schiitzen Sie
die Intimsphédre nach dem Waschvorgang,
indem Sie die Brust mit dem Badetuch
abdecken.
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Durchfiihrung

Waschen Sie nun den Riicken: Unterstiitzen
Sie die Patientin/den Patienten beim Aufsit-
zen oder Drehen des Korpers.

Entfernen Sie gegebenenfalls das Kopfkissen.

Waschen Sie den Riicken mit klaren, krei-
senden Bewegungen vom Nacken bis zur
Hohe der Trochanter. Entfernen Sie Seifen-
ricksténde, und trocknen Sie die Haut gut
ab.

Bieten Sie je nach Bediirfnissen der Patien-
tin/des Patienten Deodorant oder Bodyloti-
on an.

— SEITE 26

Die Bekleidung des Oberkérpers erfolgt
nach den Bediirfnissen der Patientin/des
Patienten und unter Berilicksichtung ihres/
seines aktuellen Zustandes.

Lagern Sie den Oberkdrper der Patientin/
des Patienten bequem. Entfernen Sie das
Duvet, entfernen Sie, falls vorhanden Pyja-
ma- oder Trainerhosen und decken Sie die
Beine mit dem Badetuch zu.

Wechseln Sie jetzt, falls notig, das Wasch-
wasser.

Unterlegen Sie ein Bein mit einem Hand-
tuch. Waschen Sie mit kréftigen Bewegun-
gen die Beine von distal nach proximal.
Trocknen Sie die Beine sorgfaltig ab.
Waschen Sie die Fiisse. Integrieren Sie das
Waschen der Zehenzwischenrdume. Trock-
nen Sie Zehenzwischenrdume und Fiisse
sorgféltig.

Pflegen Sie Fiisse und Beine bei Bedarf mit
Bodylotion oder speziellen Cremen.
Decken Sie die Beine der Patientin/des
Patienten zu.

— SEITE 27

Intimpflege und Waschung des Gesdsses
erfolgen nach separatem Handlungsablauf.

Die Bekleidung des Unterkérpers erfolgt
nach den Bediirfnissen der Patientin/des
Patienten unter Beriicksichtung ihres/sei-
nes aktuellen Zustandes.
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HANDLUNGSSCHRITTE BESCHREIBUNG BEMERKUNGEN

Nachsorge

Lagerung Lassen Sie die Patientin/den Patienten

eine bequeme und schmerzfreie Lage

einnehmen. Integrieren Sie vorhandene

Lagerungsmaterialien.

Fragen Sie die Patientin/den Patienten
nach Wiinschen und Befinden, bieten Sie

| evtl. etwas zu trinken an.

Die Klingel befindet sich in Reichweite der

Patientin/des Patienten.

— SEITE 27

Material Entsorgen Sie das Material, reinigen Sie die
Arbeitsflache und fithren Sie eine Wischdes-
infektion mit 70%igem Alkohol und Einmal-

tuch durch.
Beachten Sie die Einwirkzeit von 30 Sekun-
den.
Préasenzlicht Schalten Sie das Prasenzlicht aus.
Dokumentation Nehmen Sie die notwendigen Eintragungen

in der Patientendokumentation vor (Pflege-
handlung, Beobachtungen und Besonder-
heiten).
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6.2 Teilwadsche Beine und Intimbereich im Bett - Kurzcheckliste fiir die Praxis

HANDLUNGSSCHRITTE BESCHREIBUNG BEMERKUNGEN

Vorbereitung

Sich informieren Informieren Sie sich in der Patientendoku-
mentation Gber Vorgaben.

Préasenzlicht Schalten Sie das Prasenzlicht ein.

Materialien Stellen Sie die Materialien fiir die Teilwé-
sche Beine und Intimbereich zusammen:
Handtuch und Waschlappen, Badetuch, Ein-
malhandschuhe, Einmalwaschlappen
Waschschiissel, individuelle Pflegemittel,
Nachthemd oder Pyjama, frische
Kleider je nach Wunsch, Bettwéasche und
Abwurfeimer fur Mill.

Patientin/Patienten Erklédren Sie Grund und Vorgehen bei der

informieren von Thnen geplanten Pflegeintervention.
Besprechen Sie mit der Patientin/dem Pati-
enten den geplanten Zeitpunkt. Integrieren
Sie die Wiinsche der Patientin/des Patienten
zum Ablauf.

Arbeitsplatz einrichten Stellen Sie die Materialien gut erreichbar
auf den Beistelltisch.

Schliessen Sie die Fenster.

Bringen Sie das Bett auf Arbeitshéhe.

» SEITE 40



Intimsphére wahren

Patientin/Patienten
informieren

Hédndehygiene

Wl

Materialien vorbereiten

Unterstiitzen der
Patientin/des Patienten
bei der Lagerung

Schicken Sie anwesende Personen aus dem
Zimmer. Installieren Sie den Sichtschutz.

Informieren Sie die Patientin/den Patienten
noch einmal kurz tiber die nun folgenden
Handlungsschritte. Kommunizieren Sie

die einzelnen Schritte unmittelbar vor der
durchzufiihrenden Handlung.

Desinfizieren Sie die Hande. Ziehen Sie bei
Bedarf Einmalhandschuhe an.

Richten Sie Wasser und persdnliche Pflege-
utensilien nach den Bediirfnissen der
Patientin/des Patienten. Beriicksichtigen Sie
dabei die Hygienerichtlinien.

Fir den Intimbereich und das Gesédss kann
ein zweites Waschbecken verwendet wer-
den.

Unterstiitzen Sie die Patientin/den Pati-
enten dabei, eine bequeme Lage zur Durch-
fithrung einer Teilwaschung einzunehmen,
oder Gibernehmen Sie die Lagerung stell-
vertretend fiir die Patientin/den Patienten.
Entfernen Sie allfallige Lagerungshilfs-
mittel.
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Durchfiihrung

Beobachtung der
Haut und des Allgemein-
zustandes

Unterstiitzung der
Patientin/des Patienten
bei der Teilwaschung

B
\\
-

— SEITE 40

Beobachten Sie wahrend des Waschvor-
gangs den Allgemeinzustand der Patientin/
des Patienten: korperliche Verfassung,
Hygiene, kognitive Fahigkeiten, Kommu-
nikationsverhalten, Bewegungen usw.
Beobachten Sie insbesondere die Haut der
Patientin/des Patienten: Hautfarbe, -turgor,
-temperatur, -oberflache, Augen, Zunge,
Mundschleimhaut usw.

Lagern Sie den Oberkérper der Patientin/
des Patienten bequem. Entfernen Sie das
Duvet und falls vorhanden Pyjama- oder
Trainerhosen. Bedecken Sie die Beine mit
dem Badetuch.

Unterlegen Sie ein Bein mit einem Hand-
tuch.

Waschen Sie mit kréftigen Bewegungen die
Beine der Patientin/des Patienten von distal
nach proximal. Trocknen Sie die Beine sorg-
faltig ab.

Waschen Sie die Fiisse. Integrieren Sie das
Waschen der Zehenzwischenrdume.

Trocknen Sie Zehenzwischenrdume, Fiisse
und Beine sorgfaltig ab. Pflegen Sie diese
bei Bedarf mit Bodylotion oder speziellen
Cremen.

Decken Sie die Beine der Patientin/des
Patienten zu.

Intimpflege und Waschen des Gesdsses
erfolgen nach einem separaten Handlungs-
ablauf.

Die Bekleidung des Unterkérpers erfolgt
nach den Bediirfnissen der Patientin/des
Patienten unter Beriicksichtung ihres/sei-
nes aktuellen Zustandes.

10
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HANDLUNGSSCHRITTE BESCHREIBUNG BEMERKUNGEN

Nachsorge

Lagerung Lassen Sie die Patientin/den Patienten eine
bequeme und schmerzfreie Lage einneh-
men. Integrieren Sie vorhandene Lagerungs-
materialien.

Fragen Sie die Patientin/den Patienten
nach Wiinschen und Befinden, bieten Sie
evtl. etwas zu trinken an.

Die Klingel befindet sich in Reichweite der
Patientin/des Patienten.

Material Entsorgen Sie das Material, reinigen Sie die
Arbeitsflache und fithren Sie eine Wischdes-
infektion mit 70%igem Alkohol und Einmal-

tuch durch.
Beachten Sie die Einwirkzeit von 30 Sekun-
den.
» SEITE 41
Préasenzlicht Schalten Sie das Prasenzlicht aus.
Dokumentation Nehmen Sie die notwendigen Eintragungen

in der Patientendokumentation vor (Pflege-
handlung, Beobachtungen und Besonder-
heiten).

» SEITE 41

11
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6.3 Intimpflege der Frau - Kurzcheckliste fiir die Praxis

Vorbereitung

Sich informieren Informieren Sie sich in der Patientinnen-
dokumentation tiber allfallige Vorgaben.

Préasenzlicht Schalten Sie das Prasenzlicht ein.

Materialien Stellen Sie die Materialien fiir die Intimpfle-
ge der Frau zusammen:
Handtuch und Waschlappen, Badetuch, Ein-
malhandschuhe, Einmalwaschlappen,
Waschschiissel, individuelle Pflegemittel
wie Lotion oder Creme, bei Bedarf
Einlagen/Inkontinenzhilfen und Abwurfei-
mer fr Mill.

Bei Patientinnen mit Infektionen oder
Mykosen in der Intimregion oder bei
Kathetertragerinnen werden immer Einmal-
handschuhe verwendet.

Verwenden Sie keine Seife, sondern Wasch-
lotion oder Syndets.

Patientin informieren Erklaren Sie der Patientin Grund und Vor-
gehen bei der von Thnen geplanten Pflege-
intervention.

Erfragen Sie besondere Wiinsche.
Erfragen Sie den Toilettengang.

12



Lagerung

Arbeitsplatz einrichten

Intimsphére wahren

Hédndehygiene

Wl

Patientin informieren

13

Lagern Sie die Patientin so, dass ein rei-
bungsloser Ablauf der Pflegeintervention
moglich ist. Entfernen Sie allfallige Lage-
rungsmittel.

Schiitzen Sie die Intimsphdére der Patientin.
Entkleiden Sie die Patientin entsprechend
dem Vorgehen beim Waschen.

Stellen Sie die Materialien so bereit, dass
sie gut erreichbar sind.

Schliessen Sie die Fenster.

Bringen Sie das Bett auf Arbeitshéhe.

Schicken Sie anwesende Personen aus dem
Zimmer.

Stellen Sie den Paravent als Sichtschutz
gegeniiber anderen Patientinnen und/oder
anderen Personen in Richtung der Zimmer-
tiire auf. Schiitzen Sie durch Abdecken der
Intimzone mit Leintuch, Badetuch oder
Nachthemd die Intimsphére der Patientin.

Desinfizieren Sie die Hande. Ziehen Sie bei
Bedarf Einmalhandschuhe an.

Informieren Sie die Patientin noch einmal
kurz tiber die nun folgenden Handlungs-
schritte. Kommunizieren Sie die einzelnen
Schritte unmittelbar vor der durchzufiih-
renden Handlung.



Wasser und Zuséatze

Waschen des Genital-
bereiches

Gesiss und Analbereich

Richten Sie das Wasser und passen Sie die
Temperatur dem Wunsch der Patientin an.
Geben Sie dem Waschwasser nie Seifen-
zusatze bei.

Waschlotion oder Syndets werden direkt
auf den Waschlappen aufgetragen.

Zunichst werden Bauchdecke, Leisten und
Oberschenkel gewaschen.
Danach waschen Sie das Genitale.

Beobachten Sie die Patientin wahrend der
Intimpflege auf Hautverdnderungen und
Sekretausscheidungen.

Tragen Sie bei der Pflege der Genitalien und
des Gesédsses Einmalhandschuhe.

Lassen Sie die Patientin die Beine aufstel-
len und spreizen.

Es wird immer von der Symphyse weg in
Richtung Anus gewaschen.

Jeder Teil des Waschlappens oder Intim-
pflegetuches wird nur einmal verwendet.
Waschen Sie die dusseren Labien und sprei-
zen Sie diese mit Daumen und Zeigfinger,
damit die kleinen Labien gewaschen wer-
den kénnen. Der Intimbereich wird danach
vorsichtig abgetupft.

Das Geséss wird gewaschen.
Anus und Geséssspalte werden in Richtung
Kreuzbein gewaschen.

Auch bei diesem Arbeitsgang wird bei je-
dem Ansetzen ein frischer Teil des Wasch-
lappens verwendet.

Trocknen Sie die gewaschenen Partien sorg-
faltig ab.

Das Geséss wird bei Bedarf mit Hautpflege-
mittel eingecremt und die Creme gut ein-
massiert.

14
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HANDLUNGSSCHRITTE BESCHREIBUNG BEMERKUNGEN

Nachsorge

Lagerung Lassen Sie die Patientin eine bequeme und
schmerzfreie Lage einnehmen.
Betten Sie eventuelle Lagerungsmittel wie-
der ein.
Fragen Sie die Patientin nach Wiinschen
und Befinden, bieten Sie ihr evtl. etwas zu
trinken an.

Material Leeren Sie das Waschwasser aus und reini-
gen Sie die Waschschiissel nach Betriebs-
norm.

Versorgen Sie das Material wieder an die
entsprechenden Orte.

Préasenzlicht Schalten Sie das Prasenzlicht aus.

Dokumentation Nehmen Sie die notwendigen Eintragungen
in der Patientinnendokumentation vor
(Pflegehandlung, Beobachtungen und Be-
sonderheiten).

15
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6.4 Intimpflege des Mannes — Kurzcheckliste fiir die Praxis

HANDLUNGSSCHRITTE BESCHREIBUNG BEMERKUNGEN

Vorbereitung

Sich informieren Informieren Sie sich in der Patientendoku-
mentation Uber allfdllige Vorgaben.

Préasenzlicht Schalten Sie das Prasenzlicht ein.

Materialien Stellen Sie die Materialien fiir die Intimpfle-
ge des Mannes zusammen:
Handtuch und Waschlappen, Badetuch, Ein-
malhandschuhe, Einmalwaschlappen,
Waschschiissel, individuelle Pflegemittel
wie Lotion oder Creme, bei Bedarf
Einlagen/Inkontinenzhilfen und Abwurfei-
mer fr Mill.

Verwenden Sie keine Seife, sondern Wasch-
lotion oder Syndets.

Bei Patienten mit Infektionen oder Mykosen
in der Intimregion oder bei Kathetertragern
werden Intimpflegetiicher verwendet.

Patienten informieren Erklédren Sie Grund und Vorgehen bei der
von Thnen geplanten Pflegeintervention.

Erfragen Sie besondere Wiinsche.
Erfragen Sie den Toilettengang.

16



Arbeitsplatz einrichten

Lagerung

Intimsphére wahren

Hédndehygiene

Wl

Patienten informieren

17

Stellen Sie die Materialien so hin, dass sie
gut erreichbar sind.

Schliessen Sie die Fenster.

Bringen Sie das Bett auf Arbeitshéhe.

Lagern Sie den Patienten so, dass ein rei-
bungsloser Ablauf der Pflegeintervention
moglich ist. Entfernen Sie allfallige Lage-
rungsmittel.

Schiitzen Sie die Intimsphére des Patienten.
Entkleiden Sie den Patienten entsprechend
dem Vorgehen beim Waschen.

Schicken Sie anwesende Personen aus dem
Zimmer.

Stellen Sie einen Paravent als Sichtschutz
gegeniiber anderen Patienten und/oder an-
deren Personen in Richtung der Zimmertiire
auf. Decken Sie die Intimzone des Patienten
mit Leintuch, Badetuch oder Nachthemd zu
und schiitzen Sie so seine Intimsphare.

Desinfizieren Sie die Hande. Ziehen Sie bei
Bedarf Einmalhandschuhe an.

Informieren Sie den Patienten noch einmal
kurz tiber die nun folgenden Handlungs-
schritte. Kommunizieren Sie die einzelnen
Schritte unmittelbar vor der durchzufiih-
renden Handlung.



Wasser und Zuséatze

Waschen des Genital-
bereiches

Gesiss und Analbereich

Richten Sie das Wasser und passen Sie die
Temperatur dem Wunsch des Patienten an.
Geben Sie dem Waschwasser nie Seifenzu-
sétze bei.

Waschlotion oder Syndets werden direkt
auf den Waschlappen aufgetragen.

Zunéchst werden Bauchdecke, Leisten und
Oberschenkel gewaschen.

Danach waschen Sie das Genitale des Pati-
enten.

Tragen Sie bei der Pflege der Genitalien und
des Gesédsses Einmalhandschuhe.

Beobachten Sie die Haut des Patienten
wéahrend der Intimpflege auf Hautverdnde-

rungen und Sekretausscheidungen.

Halten Sie den Penis mit der Hand und zie-

" hen Sie das Praputium (Vorhaut) vorsichtig

zuriick.

Entfernen Sie Smegma (angesammeltes
Sekret) hinter der Eichel vorsichtig mit dem
Waschlappen.

Streifen Sie das Praputium wieder nach
vorne Uiber die Eichel.

Waschen und trocknen Sie dann den Penis-
schaft.

Heben Sie das Skrotum mit der Hand an,
waschen und trocknen Sie es gut.

Das Geséss wird gewaschen.
Anus und Geséssspalte werden in Richtung
Kreuzbein gewaschen.

Auch hier wird bei jedem Ansetzen ein
frischer Teil des Waschlappens verwendet.
Die gewaschenen Korperpartien werden
sorgféltig abgetrocknet.

Cremen Sie das Geséss bei Bedarf mit
Hautpflegemittel ein. Massieren Sie die
Creme sorgfaltig ein.

18
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HANDLUNGSSCHRITTE BESCHREIBUNG BEMERKUNGEN

Nachsorge

Lagerung Lassen Sie den Patienten eine bequeme und
schmerzfreie Lage einnehmen.
Betten Sie allfdllige Lagerungsmittel wieder
ein.
Fragen Sie den Patienten nach Wiinschen
und Befinden, bieten Sie ihm evtl. etwas zu
trinken an.

Material Leeren Sie das Waschwasser aus und reini-
gen Sie die Waschschiissel nach Betriebs-
norm.

Versorgen Sie das Material.

Préasenzlicht Schalten Sie das Prasenzlicht aus.

Dokumentation Nehmen Sie die notwendigen Eintragungen
in der Patientendokumentation vor (Pflege-
handlung, Beobachtungen und Besonder-
heiten).

19
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6.5 Duschen - Kurzcheckliste fiir die Praxis

HANDLUNGSSCHRITTE BESCHREIBUNG BEMERKUNGEN

Vorbereitung

Sich informieren Informieren Sie sich in der Patientendoku-
mentation Gber Vorgaben.

Préasenzlicht Schalten Sie das Prasenzlicht ein.

Materialien Stellen Sie die Materialien fiir die Dusche

zusammen: 2 Handtiicher oder 1 Badetuch
und 1 Handtuch, 2 Waschlappen, individu-
elle Pflegemittel, frische Kleidung, rutsch-
~ feste Matte vor und in der Dusche, allen-

~ falls Sitzgelegenheit in der Dusche oder

! b fahrbaren Duschstuhl, Sichtschutz.

— SEITE 88

Patientin/Patienten Erklédren Sie Grund und Vorgehen bei der

informieren von Thnen geplanten Pflegeintervention.
Besprechen Sie mit der Patientin/dem Pati-
enten den geplanten Zeitpunkt. Integrieren
Sie Wiinsche der Patientin/des Patienten
zum Ablauf.

Sicherheit Kontrollieren Sie die Vitalzeichen.

Arbeitsplatz einrichten Stellen Sie die Materialien gut erreichbar
auf einen Stuhl oder eine vorhandene Ar-
beitsflache.

Schliessen Sie die Fenster, schalten Sie evtl.
die Heizung ein.

20



Intimsphére wahren

Hédndehygiene

Wl

Patientin/Patienten
informieren

Materialien vorbereiten

21

Schicken Sie allfédlligen Besuch aus dem
Raum. Installieren Sie den Sichtschutz.

Desinfizieren Sie die Hande. Ziehen Sie bei
Bedarf Einmalhandschuhe an.

Informieren Sie noch einmal kurz tiber die
nun folgenden Handlungsschritte. Kommu-
nizieren Sie die einzelnen Schritte unmittel-
bar vor der Handlung.

Bieten Sie der Patientin/dem Patienten vor
der Dusche die Moglichkeit des Toiletten-
gangs an.

Lassen Sie die Patientin/den Patienten
vorhandene Hilfsmittel wie Brille, Horgerét,
Prothesen ausziehen, Schmuck und Uhr
ablegen.

Platzieren Sie die rutschfesten Matten in
und vor der Dusche.

Benutzen Sie bei Bedarf einen Duschstuhl.
Machen Sie auf Haltegriffe in der Dusche
aufmerksam.

Richten Sie persdonliche Pflegeutensilien

nach den Bediirfnissen der Patientin/des
Patienten. Beriicksichtigen Sie dabei die

Hygienerichtlinien.



Unterstiitzung der
Patientin/des Patienten
vor dem Duschen

Beobachtung der
Haut und des Allgemein-
zustandes

Unterstiitzung der
Patientin/des Patienten
beim Duschen

Unterstiitzen Sie die Patientin/den Pati-
enten notigenfalls beim Entkleiden. Bieten
Sie eine Sitzgelegenheit und eine Ablagefla-
che fiir die schmutzige Kleidung an.

Bieten Sie der Patientin/dem Patienten Un-
terstiitzung beim Einsteigen in die Dusche
und beim Sich-Setzen auf den Duschstuhl
in oder ausserhalb der Dusche.

Achten Sie darauf, dass die Patientin/der
Patient vorhandene Haltegriffe erreichen
kann.

Beobachten Sie wahrend des Duschvor-
gangs den Allgemeinzustand der Patientin/
des Patienten: korperliche Verfassung,
Hygiene, kognitive Fahigkeiten, Kommu-
nikationsverhalten, Bewegungen usw.
Beobachten Sie die Haut der Patientin/des
Patienten: Hautfarbe, -turgor, -temperatur,
-oberfldche, Augen, Zunge, Mundschleim-
haut usw.

Der ganze Duschvorgang sollte nicht langer
als 10 Minuten dauern.

Stellen Sie die Wassertemperatur auf etwa
35-37°C ein. Lassen Sie die Temperatur
durch die Patientin/den Patienten mit der
Hand tiberprifen.

Beginnen Sie mit dem Abduschen der Fiisse
und fihren Sie dann den Wasserstrahl
langsam nach oben. Falls mdglich, kann die
Patientin/der Patient dies mit Threr Unter-
stlitzung oder ganz selbststdndig durchfiih-
ren.

Sparen Sie den Kopf dabei aus.

Waschen Sie die Arme herzwérts, an-
schliessend Brust, Bauch und Riicken.

Erfragen Sie die personlichen Gewohn-
heiten der Patientin/des Patienten und
passen Sie den Ablauf entsprechend an.

Lassen Sie das Wasser in einem schwachen
Strahl iiber den Unterkérper laufen. Spiilen
Sie anschliessend die Waschlotion gut ab.
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Durchfiihrung

Waschen Sie dann Beine und Fiisse
(herzwérts) und spiilen Sie wiederum die
Waschlotion gut ab.

Waschen Sie zum Schluss den Intimbereich
(sieche Handlungsablauf «Intimpflegey,

S. 48ff. und 57 ff.).

Falls moglich, lassen Sie die Patientin/den
Patienten zu diesem Zweck aufstehen.

Integrieren Sie evtl. eine Haarwdsche, falls
es der Zustand der Patientin/des Patienten
erlaubt.

Lassen Sie die Patientin/den Patienten mit
einem sauberen Waschlappen die Augen
abdecken.

Nach der Haarwésche kann das Gesicht mit
diesem Waschlappen gereinigt werden.

Nach Absprache mit der Patientin/dem
Patienten kann am Ende des Duschvor-
gangs ein Abduschen mit Kalt-und Warm-
wasser im Wechsel durchgefiihrt werden.

Umwickeln Sie nach einer Haarwéasche den
Kopf mit einem Handtuch.

Bieten Sie der Patientin/dem Patienten
Hilfestellung beim Verlassen der Dusche an.

Bieten Sie der Patientin/dem Patienten ein
warmes Badetuch und Hilfestellung beim
Abtrocknen an.

Vorsicht, Hautfalten und Zehenzwischen-
raume missen gut abgetrocket werden.

Bieten Sie Hautpflegemittel je nach Hauttyp
an — Deodorant je nach Bediirfnissen.

Bieten Sie Hilfe beim Ankleiden an. Die
Bekleidung erfolgt nach Bediirfnissen der
Patientin/des Patienten unter Beriicksich-
tung des aktuellen Zustandes.

Bieten Sie Hilfe beim Haaretrocknen an.
Fihren Sie evtl. auch eine Nagelpflege
durch (siehe Handlungsablauf «Nagelpfle-
~ge», S. 129ff)).

» SEITE 88

Lassen Sie die Patientin/den Patienten
vorhandene Hilfsmittel wie Brille, Horgerét,
Prothesen usw., sowie Uhr und Schmuck
anziehen.
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Nachsorge

Ruhe anbieten Begleiten Sie die Patientin/den Patienten
nach der Dusche ins Zimmer. Bieten Sie
ihr/ihm je nach Allgemeinzustand eine
Ruhemoglichkeit im Bett oder auf einem
bequemen Stuhl an. Integrieren Sie allfal-
lige Lagerungshilfsmittel.

Wohlbefinden fordern Fragen Sie die Patientin/den Patienten nach
Wiinschen und Befinden, bieten Sie evtl.
etwas zu trinken an.

Die Klingel befindet sich in Reichweite der
Patientin/des Patienten.

Material Entsorgen Sie das Material, reinigen Sie die
Arbeitsflache und fithren Sie eine Wischdes-
infektion mit 70%igem Alkohol und Einmal-
tuch durch.

Beachten Sie die Einwirkzeit von 30 Sekun-
den.

Préasenzlicht Schalten Sie das Prasenzlicht aus.

Dokumentation Nehmen Sie die notwendigen Eintragungen
in der Patientendokumentation vor (Pflege-
handlung, Beobachtungen und Besonder-
heiten).
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6.6 Vollbad - Kurzcheckliste fiir die Praxis

HANDLUNGSSCHRITTE BESCHREIBUNG BEMERKUNGEN

Vorbereitung

Sich informieren Informieren Sie sich in der Patientendoku-
mentation Gber Vorgaben.

Préasenzlicht Schalten Sie das Prasenzlicht ein.

Materialien Stellen Sie die Materialien fiir das Vollbad

zusammen:
2 Handtlicher oder 1 Badetuch und 1 Hand-
tuch, 2 Waschlappen, Badethermometer,
individuelle Pflegemittel, Nachthemd oder
frische Kleidung, rutschfeste Matte vor
und in der Badewanne, ggf. Badelift und

Sichtschutz.
» SEITE 40

Patientin/Patienten Erklédren Sie Grund und Vorgehen bei der

informieren von Thnen geplanten Pflegeintervention.
Besprechen Sie mit der Patientin/dem Pati-
enten den geplanten Zeitpunkt. Integrieren
Sie Wiinsche der Patientin/des Patienten
zum Ablauf.

Sicherheit Kontollieren Sie die Vitalzeichen vor, wéh-

rend und nach dem Bad.

Benutzen Sie bei Patientinnen/Patienten mit
einem hohen Sturzrisiko die Rutschmatte
oder den Badelift.

Machen Sie auf Haltegriffe an der Bade-
wanne aufmerksam.
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Vorbereitung

Arbeitsplatz einrichten Stellen Sie die Materialien gut erreichbar
auf einen Stuhl oder eine vorhandene Ar-
beitsflache.
Schliessen Sie die Fenster, schalten Sie evtl.
die Heizung ein.

Durchfiihrung

Intimsphére wahren Schicken Sie anwesende Personen aus dem
Raum. Installieren Sie den Sichtschutz.

Hédndehygiene Desinfizieren Sie die Hénde. Ziehen Sie bei

Bedarf Einmalhandschuhe an.

Patientin/Patienten Informieren Sie die Patientin/den Patien-
informieren ten noch einmal iiber die nun folgenden
Handlungsschritte. Kommunizieren Sie
die einzelnen Schritte unmittelbar vor der
durchzufiihrenden Handlung.
Bieten Sie der Patientin/dem Patienten vor
dem Bad die Moglichkeit des Toilettengangs
an.
Lassen Sie die Patientin/den Patienten
vorhandene Hilfsmittel wie Brille, Horgerét,
Prothesen usw. ausziehen und Schmuck und
Uhr ablegen.

Materialien vorbereiten Platzieren Sie rutschfeste Matten in und
vor der Badewanne.

Lassen Sie das Badewasser ein, und geben
Sie allenfalls Badezusétze bei.

Die Wassertemperatur sollte ca. 35-37°C
betragen (etwa Kérpertemperatur).

Richten Sie die personlichen Pflegeutensi-
lien nach den Bediirfnissen der Patientin/

» SEITE 89 des Patienten. Beriicksichtigen Sie dabei die
Hygienerichtlinien.
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Durchfiihrung

Unterstiitzung der Unterstiitzen Sie, falls notwendig, die Pati-
Patientin/des Patienten entin/den Patienten beim Entkleiden. Bieten
vor dem Baden Sie eine Sitzgelegenheit und eine Ablage-

flache fiir die schmutzige Kleidung an.

Unterstlitzen Sie die Patientin/den Patien-
ten beim Einsteigen in die Badewanne und
beim Sich-Setzen.

Die Patientin/der Patient kann sich dabei in
einem ersten Schritt auf den Badewannen-
rand setzen und anschliessend zuerst ein
Bein, dann das andere in die Wanne stellen.
Falls nétig, bieten Sie Unterstiitzung, indem
Sie der Patientin/dem Patienten den Ober-
korper stiitzen.

Bei immobilen oder in ihrer Mobilitéat stark
eingeschrankten Patientinnen/Patienten
benutzen Sie den Badewannenlift fiir den
Einstieg in die Badewanne. Die Patientin/
der Patient bleibt wéhrend des ganzen Vor-
gangs auf dem Badelift.

— SEITE 89

Achten Sie darauf, dass die Patientin/der
Patient die vorhandenen Haltegriffe errei-

chen kann.
Beobachtung der Beobachten Sie wahrend des Badens den
Haut und des Allgemein-  Allgemeinzustand der Patientin/des
zustandes Patienten: korperliche Verfassung, Hygiene,

kognitive Fahigkeiten, Kommunikationsver-
halten, Bewegungen usw. Beobachten Sie
die Haut der Patientin/des Patienten: Haut-
farbe, -turgor,- temperatur, -oberflache,
Augen, Zunge, Mundschleimhaut usw.

Sicherheit Der ganze Badevorgang soll nicht ldnger als
10-20 Minuten dauern.
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Unterstiitzung der
Patientin/des Patienten
beim Baden

Die Reihenfolge der Kérperpflege beim

Baden entspricht dem Vorgang bei einer
Ganzkorperwaschung (siehe Handlungs-
ablauf «Ganzkorperwaschungy, S. 18£f.).

Integrieren Sie evtl. eine Haarwdsche, falls
es der Zustand der Patientin/des Patienten
erlaubt.

Lassen Sie die Patientin/den Patienten mit
einem sauberen Waschlappen die Augen
abdecken.

Anschliessend kann das Gesicht mit diesem
Waschlappen gereinigt werden.

Umwickeln Sie nach einer Haarwéasche den
Kopf der Patientin/des Patienten mit einem
Handtuch.

Lassen Sie das Badewasser ablaufen, und
duschen Sie die Patientin/den Patienten
zum Schluss kurz mit der Duschbrause ab.

Trocknen Sie den Oberkorper der Patientin/
des Patienten ein erstes Mal in der Wanne.

Bieten Sie bei mobilen Patientinnen/Patien-
ten Hilfestellung beim Verlassen der Bade-
wanne an.

Das Aussteigen erfolg langsam und in meh-
reren Schritten. Dabei fithren Sie mit beiden
Handen das Geséss der Patientin/des Pa-
tienten und unterstiitzen sie/ihn mit einer
Drehung zum Sitzen auf den Wannenrand.
Die Beine werden in einem zweiten Schritt
aus der Wanne gehoben.

Bei immobilen oder in ihrer Mobilitét ein-
geschréankten Patientinnen oder Patienten
benutzen Sie den Badewannenlift.

Bieten Sie der Patientin/dem Patienten ein
warmes Badetuch und Hilfestellung beim
Abtrocknen an.

Vorsicht, Hautfalten und Zehenzwischen-
raume missen gut getrocknet werden.
Bieten Sie Hautpflegemittel je nach Hauttyp
an. Bieten Sie den Bediirfnissen entspre-
chend Deodorant an.

Bieten Sie Hilfestellung beim Anziehen. Die
Bekleidung geschieht nach den Bediirfnis-
sen der Patientin/des Patienten und unter
Bertcksichtung des aktuellen Zustandes.
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Ruhe anbieten

Material

Prasenzlicht

Dokumentation

29

Bieten Sie Hilfestellung beim Trocknen der
Haare an.

Fiihren Sie evtl. eine Nagelpflege durch
(siehe Handlungsablauf «Nagelpflegey,
S. 129ff.).

Lassen Sie die Patientin/den Patienten
vorhandene Hilfsmittel wie Brille, Horgerét,
Prothesen usw., sowie Uhr und Schmuck
anziehen.

Begleiten Sie die Patientin/den Patienten
nach dem Bad ins Zimmer. Bieten Sie je
nach Allgemeinzustand eine Ruheméglich-
keit im Bett oder auf einem bequemen Stuhl
an. Integrieren Sie, falls notwendig, Lage-
rungshilfsmittel.

Fragen Sie die Patientin/den Patienten nach
Wiinschen und Befinden, bieten Sie evtl.
etwas zu trinken an.

Die Klingel befindet sich in Reichweite der
Patientin/des Patienten.

Entsorgen Sie das Material, reinigen Sie die
Arbeitsflache und fithren Sie eine Wischdes-
infektion mit 70%igem Alkohol und Einmal-
tuch durch.

Beachten Sie die Einwirkzeit von 30 Sekun-

den.

Schalten Sie das Préasenzlicht aus.

Nehmen Sie die notwendigen Eintragungen
in der Patientendokumentation vor (Pflege-
handlung, Beobachtungen und Besonder-
heiten).
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6.7 Haarwasche im Bett — Kurzcheckliste fiir die Praxis

Vorbereitung

Sich informieren Informieren Sie sich in der Patientendoku-
mentation Gber Vorgaben.

Préasenzlicht Schalten Sie das Prasenzlicht ein.

Materialien Stellen Sie die Materialien zusammen:
spezielles Haarwaschbecken mit Ablauf-
schlauch und Eimer zum Auffangen des
verbrauchten Wassers, Bettschutz (Gummi-
matte und Tuch), Behélter mit ausreichend
warmem Wasser und Schiittgefdass, Haar-
shampoo, Fon, Haarbiirste, Kamm, Spiegel,
Waschlappen oder Tuch fiir die Augen, evtl.
ein Handtuch zum Polstern des Nackens.

Patientin/Patienten Erklédren Sie Grund und Vorgehen bei der

informieren von Thnen geplanten Pflegeintervention.
Besprechen Sie mit der Patientin/dem Pati-
enten den geplanten Zeitpunkt. Integrieren
Sie Wiinsche der Patientin/des Patienten
zum Ablauf.

Arbeitsplatz einrichten Stellen Sie die Materialien gut erreichbar
auf den Beistelltisch oder eine vorhandene
Arbeitsflache.
Schliessen Sie die Fenster.
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Intimsphére wahren

Hédndehygiene

Wl

Patientin/Patienten
informieren

Materialien vorbereiten

31

Schicken Sie anwesende Personen aus dem
Zimmer. Installieren Sie den Sichtschutz.

Desinfizieren Sie die Hande. Ziehen Sie bei
Bedarf Einmalhandschuhe an.

Informieren Sie die Patientin/den Pati-
enten noch einmal tiber die nun folgenden
Handlungsschritte. Kommunizieren Sie
die einzelnen Schritte unmittelbar vor der
durchzufiihrenden Handlung.

Bieten Sie der Patientin/dem Patienten die
Moglichkeit des Toilettengangs vor dem
Haarewaschen an.

Lassen Sie die Patientin/den Patienten
vorhandene Hilfsmittel wie Brille, Horgerét
usw. ausziehen und evtl. Hals- oder Ohr-
schmuck ablegen.

Richten Sie persdnliche Pflegeutensilien

nach den Bediirfnissen der Patientin/des
Patienten. Beriicksichtigen Sie dabei die

Hygienerichtlinien.

Entfernen Sie je nach Modell des Bettes und
des Haarwaschbeckens den Bettbiigel und
das Brett am Kopfende. Ebenso werden die
Kopfkissen entfernt. Unterlegen Sie eine
Gummimatte und ein Tuch. Der Kopfteil
wird flachgestellt.

Wahlen Sie die Wassertemperatur entspre-
chend den Bediirfnissen der Patientin/des
Patienten und berticksichtigen Sie dabei
das aktuelle Krankheitsgeschehen.
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Durchfiihrung

Waschen und Pflege Unterstiitzen Sie, falls notwendig, die
der Haare der Patientin/ Patientin/den Patienten beim Entkleiden
des Patienten des Oberkorpers. Decken Sie den Ober-

korper mit einem Frotteetuch ab.

Legen Sie das Haarwaschbecken unter den
Kopf der Patientin/des Patienten. Beriick-
sichtigen Sie dabei den Allgemeinzustand
der Patientin/des Patienten und bieten Sie
entsprechende Hilfestellung an. Dabei miis-
sen Schulter- und Nackenbereich evtl. mit
einem oder mehreren zusammengefalteten
Handtlichern gepolstert werden.

» SEITE 138

Ubergiessen Sie die Haare mit warmem
Wasser, bis sie gut angefeuchtet sind.
Massieren Sie Shampoo in die Haare ein.
Waschen Sie die Haare und die Kopfhaut
griindlich.

Schiitzen Sie dabei die Augen der Patientin/
des Patienten mit einem Tuch.

Spiilen Sie die Haare mit reichlich Wasser.
Wiederholen Sie, falls notwendig, den Vor-
gang.

Leeren Sie das restliche Wasser aus dem
Haarwaschbecken in den Auffangbehaélter.

Wickeln Sie die Haare der Patientin/des
Patienten in ein Handtuch ein.

Entfernen Sie das Haarwaschbecken und
den Bettschutz.

Trocknen Sie die Haare mit einem zweiten
Handtuch griindlich.

Unterstiitzen Sie die Patientin/den Pati-
enten beim Anziehen.

Kammen Sie die Haare gut durch.

Fonen Sie die Haare.

Bringen Sie die Haare in die von der Patien-
tin/vom Patienten gewiinschte Form. Bieten
Sie einen Spiegel an.

Lassen Sie die Patientin/den Patienten
vorhandene Hilfsmittel wie Brille, Horge-
rat usw., evtl. auch Hals- oder Ohrschmuck
wieder anziehen.
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Nachsorge

Lagerung Lassen Sie die Patientin/den Patienten eine
bequeme und schmerzfreie Lage einneh-
men. Integrieren Sie vorhandene Lage-
rungsmaterialien.

Fragen Sie die Patientin/den Patienten nach
Wiinschen und Befinden. Bieten Sie evtl.
etwas zu trinken an.

Die Klingel befindet sich in Reichweite der
Patientin/des Patienten.

Material Montieren Sie den Bettbligel wieder am
Kopfende des Bettes.

Entsorgen Sie das Material, reinigen Sie die
Arbeitsflache und fithren Sie eine Wischdes-
infektion mit 70%igem Alkohol und Einmal-
tuch durch.

Beachten Sie die Einwirkzeit von 30 Sekun-

den.

Préasenzlicht Schalten Sie das Prasenzlicht aus.

Dokumentation Nehmen Sie die notwendigen Eintragungen
in der Patientendokumentation vor (Pflege-
handlung, Beobachtungen und Besonder-
heiten).
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6.8 Ohrenpflege — Kurzcheckliste fiir die Praxis

HANDLUNGSSCHRITTE BESCHREIBUNG BEMERKUNGEN

Vorbereitung

Sich informieren Informieren Sie sich in der Patientendoku-
mentation Gber Vorgaben.

Préasenzlicht Schalten Sie das Préasenzlicht ein.

Materialien Stellen Sie die Materialien fiir die Ohren-
pflege zusammen:
Waschlappen und Waschbecken und/oder
Wattebausch/Wattepads, evtl. 6lige Losung,
Einmalhandschuhe und Abwurfschale.

Patientin/Patienten Erklédren Sie Grund und Vorgehen bei der

informieren von Thnen geplanten Pflegeintervention.
Besprechen Sie mit der Patientin/dem Pati-
enten den geplanten Zeitpunkt. Integrieren
Sie Wiinsche der Patientin/des Patienten
zum Ablauf.

Arbeitsplatz einrichten Stellen Sie die Materialien gut erreichbar

auf einen Beistelltisch.

Schliessen Sie die Fenster.
Bringen Sie das Bett auf Arbeitshéhe.
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Intimsphére wahren

Hédndehygiene

Wl

Patientin/Patienten
informieren

Durchfiihrung der
Ohrreinigung

35

Schicken Sie anwesende Personen aus dem
Zimmer. Installieren Sie den Sichtschutz.

Desinfizieren Sie die Hande. Ziehen Sie bei
Bedarf Einmalhandschuhe an.

Informieren Sie die Patientin/den Pati-
enten noch einmal tiber die nun folgenden
Handlungsschritte, kommunizieren Sie
die einzelnen Schritte unmittelbar vor der
durchzufiihrenden Handlung.

Lassen Sie die Patientin/den Patienten
vorhandene Hilfsmittel wie Brille und/
oder Horgerat entfernen.

Der Oberkérper der Patientin/des Patienten
wird hochgelagert. Lassen Sie die Patientin/
den Patienten eine bequeme Lage einneh-
men. Der Kopf wird zur Seite gedreht.

Reinigen Sie Ohrmuschel und sichtbaren
Teil des dusseren Gehoérgangs mit einem
Wattebausch.

Bei starken Verkrustungen kann z.B. auch
Babydl verwendet werden. Ersetzen Sie den
Wattebausch nach jedem Wischvorgang.
Wenig verkrustete Ohren kénnen problem-
los mit einem Waschlappen gereinigt
werden.

Falls angeordnet, applizieren Sie Salben
oder Tropfen.

Integrieren Sie eine Inspektion der Ohr-
muschel auf Verdnderungen.

Wiederholen Sie den Vorgang am anderen
Ohr.

Vorhandene Hilfsmittel wie Brille und/
oder Horgerat konnen anschliessend wieder
genutzt werden.
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HANDLUNGSSCHRITTE BESCHREIBUNG BEMERKUNGEN

Nachsorge

Lagerung

Material

Préasenzlicht

Dokumentation

Lassen Sie die Patientin/den Patienten eine
bequeme und schmerzfreie Lage einneh-
men. Vorhandene Lagerungsmaterialien
werden integriert.

Fragen Sie die Patientin/den Patienten nach
Wiinschen und Befinden. Bieten Sie ihr/ihm
evtl. etwas zu trinken an.

Die Klingel befindet sich in Reichweite der
Patientin/des Patienten.

Entsorgen Sie das Material, reinigen Sie die
Arbeitsflache und fithren Sie eine Wischdes-
infektion mit 70%igem Alkohol und Einmal-
tuch durch.

Beachten Sie die Einwirkzeit von 30 Sekun-

den.

Schalten Sie das Prasenzlicht aus.

Nehmen Sie die notwendigen Eintragungen
in der Patientendokumentation vor (Pflege-
handlung, Beobachtungen und Besonder-
heiten).
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6.9 Augenpflege — Kurzcheckliste fiir die Praxis

HANDLUNGSSCHRITTE BESCHREIBUNG BEMERKUNGEN

Vorbereitung
Sich informieren Informieren Sie sich in der Patientendoku-
mentation Uber allfdllige Vorgaben.
Préasenzlicht Schalten Sie das Préasenzlicht ein.
Materialien Stellen Sie die Materialien fiir die Augen-
pflege zusammen: Zellstofftupfer, sterile
Tupfer, sterile Kochsalzldsung, evtl. Aqua
destillata, Einmalhandschuhe, Hiandedesin-
fektionsmittel und Abwurfschale.
Patientin/Patienten Erklédren Sie Grund und Vorgehen bei der
informieren von Thnen geplanten Pflegeintervention.
Arbeitsplatz einrichten Die Patientin/der Patient soll eine sitzende

oder liegende Position einnehmen.

Stellen Sie die Materialien so hin, dass sie
gut erreichbar sind.

Schliessen Sie die Fenster.

Bringen Sie das Bett auf Arbeitshéhe.
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Durchfiihrung
Intimsphére wahren Schicken Sie anwesende Personen aus dem
Zimmer. Installieren Sie den Sichtschutz.
Hédndehygiene Desinfizieren Sie die Hénde. Ziehen Sie bei

Bedarf Einmalhandschuhe an.

Ve

Patientin/Patienten Informieren Sie die Patientin/den Patienten

informieren tiber die nun folgenden Handlungsschritte.
Kommunizieren Sie die einzelnen Schritte
unmittelbar vor der durchzufiihrenden

Handlung.
Augenpflege ohne Waschen Sie die Lider der geschlossenen
sichtbare Entziindungs- Augen der Patientin/des Patienten vorsich-
anzeichen tig mit in 0,9%iger NaCl-Losung oder in

Aqua destillata getrankten sterilen Tupfern
vom &dusseren zum inneren Augenwinkel.
Die gebrauchten Tupfer werden in die
bereitgestellte Schale gelegt.

» SEITE 138

Augenpflege bei Waschen oder spiilen Sie die Lider der
sichtbaren Entziindungs- geschlossenen Augen der Patientin/des
anzeichen Patienten vorsichtig mit in 0,9%iger NaCl-

Losung oder in Aqua destillata getrdnkten
sterilen Tupfern vom &usseren zum inneren
Augenwinkel. Vermeiden Sie unbedingt den
Kontakt mit dem anderen Auge.

Benutzen Sie fiir jeden Waschvorgang einen
neuen Tupfer.

Die gebrauchten Tupfer werden in die be-
reitgestellte Schale gelegt.

Falls angeordnet, applizieren Sie Salben
oder Tropfen.
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Durchfiihrung

Reinigung der Ober- Die Patientin/der Patient schliesst die
und Unterlidhaut Augen.
Ober- und Unterlid werden durch bogen-
féormige Tupferfithrung und ohne Druck
vom &dusseren zum inneren Augenwinkel
gereinigt.

Nachsorge

Lagerung Lassen Sie die Patientin/den Patienten eine
bequeme und schmerzfreie Lage einneh-
men.

Fragen Sie die Patientin/den Patienten nach
Wiinschen und Befinden. Bieten Sie evtl.
etwas zu trinken an.

Material Entsorgen Sie das Material, reinigen Sie die
Arbeitsflache und fithren Sie eine Wischdes-
infektion (siehe Hygienehandbuch). Entsor-
gen Sie die Restlosung.

Préasenzlicht Schalten Sie das Prasenzlicht aus.

Dokumentation Nehmen sie die notwendigen Eintragungen
in der Patientendokumentation vor (Pflege-
handlung, Beobachtungen und Besonder-
heiten).
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6.10 Nasenpflege — Kurzcheckliste fiir die Praxis

Vorbereitung

Sich informieren Informieren Sie sich in der Patientendoku-
mentation Gber Vorgaben.

Préasenzlicht Schalten Sie das Préasenzlicht ein.

Materialien Stellen Sie die Materialien zusammen:
Wattestdbchen, Tupfer, physiologische
Kochsalzlésung, evtl. pflegende
Nasensalbe oder -tropfen, Abwurfbehélter,
bei Bedarf Einmalhandschuhe.

Patientin/Patienten Erklédren Sie Grund und Vorgehen bei der

informieren von Thnen geplanten Pflegeintervention.
Besprechen Sie mit der Patientin/dem Pati-
enten den geplanten Zeitpunkt. Integrieren
Sie Wiinsche der Patientin/des Patienten
zum Ablauf.

Arbeitsplatz einrichten Stellen Sie die Materialien gut erreichbar

auf den Beistelltisch.
Schliessen Sie die Fenster.
Bringen Sie das Bett auf Arbeitshdhe.
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Intimsphére wahren

Hédndehygiene

Wl

Patientin/Patienten
informieren

Durchfiihrung der
Nasenpflege
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Schicken Sie anwesende Personen aus dem
Zimmer. Installieren Sie den Sichtschutz.

Desinfizieren Sie die Hande. Ziehen Sie bei
Bedarf Einmalhandschuhe an.

Informieren Sie die Patientin/den Patienten
iber die nun folgenden Handlungsschritte.
Kommunizieren Sie die einzelnen Schritte
unmittelbar vor der durchzufithrenden
Handlung.

Lassen Sie die Patientin/den Patienten vor-
handene Hilfsmittel wie Brille u.a. ablegen.

Der Oberkérper der Patientin/des Patienten
wird hochgelagert (ggf. 30-Grad-Lagerung).
Lassen Sie die Patientin/den Patienten eine
bequeme Lage einnehmen. Der Kopf wird
auf die Seite gedreht.

Inspizieren Sie die Nase auf Verdnderungen.
Erkundigen Sie sich bei der Patientin/beim
Patienten nach allfélligen Behinderungen
bei der Atmung durch Borken (Verkru-
stungen).

Feuchten Sie die Wattestdbchen mit 0,9%iger
NaCl-Losung an. Fiihren Sie das feuchte
Wattestédbchen in das Nasenloch ein und
befreien Sie die Nasenwand von méglichen
Borken. Das Wattestdbchen wird dabei vor-
sichtig der Nasenwand entlanggedreht.
Dieser Vorgang wird wiederholt, bis der
Wattetrager keine Verschmutzung mehr
aufweist. Das zweite Nasenloch wird auf
die gleiche Art gereinigt.

Applizieren Sie verordnete Nasensalben mit
dem Wattestdbchen.

Traufeln Sie verordnete Nasentropfen ein.
Die Patientin/der Patient neigt dazu den
Kopf ein wenig zuriick.
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Nachsorge

Lagerung

Material

Préasenzlicht

Dokumentation

Lassen Sie die Patientin/den Patienten eine
bequeme und schmerzfreie Lage einneh-
men. Integrieren Sie vorhandene Lage-
rungsmaterialien.

Reichen Sie der Patientin/dem Patienten
vorhandene Hilfsmittel wie Brille u.a.
Fragen Sie die Patientin/den Patienten nach
Winschen und Befinden. Bieten Sie evtl.
etwas zu trinken an.

Die Klingel befindet sich in Reichweite der
Patientin/des Patienten.

Entsorgen Sie das Material, reinigen Sie die
Arbeitsflache und fithren Sie eine Wischdes-
infektion mit 70%igem Alkohol und Einmal-
tuch durch.

Beachten Sie die Einwirkzeit von 30 Sekun-

den.

Schalten Sie das Prasenzlicht aus.

Nehmen Sie die notwendigen Eintragungen
in der Patientendokumentation vor (Pflege-
handlung, Beobachtungen und Besonder-
heiten).
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6.11 Nagelpflege — Kurzcheckliste fiir die Praxis

Vorbereitung

Sich informieren Informieren Sie sich in der Patientendoku-
mentation Gber Vorgaben.

Préasenzlicht Schalten Sie das Prasenzlicht ein.

Materialien Stellen Sie die Materialien zusammen:
Handtuch, Schiissel mit warmem Wasser,
evtl. Bettschutz, Waschlotion, Nagelschere
und Nagelfeile, evtl. spezifische Nagelpfle-
gemittel, Hautpflegemittel, Abwurfschale,
ggf. Fusspflegefeile, Bimsstein.

Patientin/Patienten Erklédren Sie Grund und Vorgehen bei der

informieren von Thnen geplanten Pflegeintervention.
Besprechen Sie mit der Patientin/dem Pati-
enten den geplanten Zeitpunkt. Integrieren
Sie Wiinsche der Patientin/des Patienten
zum Ablauf.

Arbeitsplatz einrichten Stellen Sie die Materialien gut erreichbar
auf den Beistelltisch.
Schliessen Sie die Fenster.
Bringen Sie das Bett auf Arbeitshéhe.
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Durchfiihrung

Intimsphére wahren Schicken Sie anwesende Personen aus dem
Zimmer. Installieren Sie den Sichtschutz.

Hédndehygiene Desinfizieren Sie die Hénde. Ziehen Sie bei

Bedarf Einmalhandschuhe an.

Ve

Patientin/Patienten Informieren Sie die Patientin/den Patienten
informieren iber die nun folgenden Handlungsschritte.
Kommunizieren Sie die einzelnen Schritte
unmittelbar vor der durchzufiithrenden
Handlung.
Lassen Sie evtl. storende Kleidungsstiicke
oder Schmuck entfernen (bei Fingernagel-
pflege z.B. Ringe, bei Zehennagelpflege
z.B. Fussringe oder -ketten).

Durchfiihrung der Unterstiitzen Sie die Patientin/den Pati-
Nagelpflege enten dabei, eine bequeme Lage einzuneh-
men (in der Regel Riickenlage, evtl. sitzend
am Bettrand).
Installieren Sie ggf. den Bettschutz.

Richten Sie das Wasser fiir ein Hand- oder
Fussbad entsprechend den Wiinschen der

Patientin/des Patienten.

Fiihren Sie ein Hand- oder Fussbad durch,
das in der Regel 5-10 Minuten dauert.

Trocknen Sie Hdande oder Filisse gut mit
dem Handtuch ab. Achten Sie darauf, dass
die Finger- oder Zehenzwischenrdume gut
getrocknet werden.

Fingerndgel dirfen rund geschnitten wer-
den. Sdubern Sie diese ggf. mit einer Nagel-
feile. Integrieren Sie dabei Wiinsche und
Gewohnheiten der Patientin/des Patienten.

Das Feilen der Finger- respektive der Zehen-
nédgel erfolgt immer nur in eine Richtung.
Bei empfindlichen und briichigen Négeln
werden diese mit der Feile von aussen gegen
die Mitte hin bearbeiten.

— SEITE 139
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Durchfiihrung

Zehenndgel miissen gerade geschnitten
werden. Ecken und Kanten beseitigen Sie
mit der Nagelfeile.

Entfernen Sie ggf. Hornhaut mit einer Fuss-
pflegefeile oder einem Bimsstein.

Cremen Sie Hinde und/oder Fiisse mit dem
gewiinschten Hautpflegemittel ein. Die
Zehenzwischenrdume werden dabei ausge-
spart.

— SEITE 139

Unterstiitzen Sie die Patientin/den Pati-
enten ggf. beim Anziehen der Striimpfe nach
einer Fusspflege.

Nachsorge

Lagerung Lassen Sie die Patientin/den Patienten eine
bequeme und schmerzfreie Lage einneh-
men. Integrieren Sie vorhandene Lage-
rungsmaterialien.

Fragen Sie die Patientin/den Patienten nach
Wiinschen und Befinden. Bieten Sie evtl.
etwas zu trinken an.

Die Klingel befindet sich in Reichweite der
Patientin/des Patienten.

Material Entsorgen Sie das Material, reinigen Sie die
Arbeitsflache und fithren Sie eine Wischdes-
infektion durch (siehe Hygienehandbuch).

Préasenzlicht Schalten Sie das Prasenzlicht aus.

Dokumentation Nehmen Sie die notwendigen Eintragungen
in der Patientendokumentation vor (Pflege-
handlung, Beobachtungen und Besonder-
heiten).
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6.12 Rasur/Bartpflege — Kurzcheckliste fiir die Praxis

Vorbereitung

Sich informieren

Préasenzlicht

Materialien

Patienten informieren

Arbeitsplatz einrichten

Informieren Sie sich in der Patientendoku-
mentation Gber Vorgaben.

Schalten Sie das Prasenzlicht ein.

Stellen Sie die Materialien zusammen.

Fir eine Nassrasur:

Handtuch und Waschlappen, Schiissel

mit warmem Wasser, Rasierschaum oder
-creme, Rasierklinge/-messer oder Einmal-
rasierer, Rasierpinsel, Rasierwasser/After-
shave oder Hautpflegemittel, Spiegel.

Fiir eine Trockenrasur:
Rasierapparat, Handtuch, Rasierwasser/
Aftershave oder Hautpflegemittel, Spiegel.

Erklédren Sie Grund und Vorgehen bei der
von Thnen geplanten Pflegeintervention.
Besprechen Sie mit dem Patienten den
geplanten Zeitpunkt. Integrieren Sie seine
Wiinsche zum Ablauf.

Stellen Sie die Materialien gut erreichbar
auf den Beistelltisch.

Schliessen Sie die Fenster.

Bringen Sie das Bett auf Arbeitshdhe.
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Durchfiihrung
Intimsphére wahren Schicken Sie anwesende Personen aus dem
Zimmer. Installieren Sie den Sichtschutz.
Hédndehygiene Desinfizieren Sie die Hénde.

Patienten informieren Informieren Sie den Patienten noch einmal
iber die nun folgenden Handlungsschritte.
Kommunizieren Sie die einzelnen Schritte
unmittelbar vor der durchzufithrenden
Handlung.
Lassen Sie den Patienten evtl. stérende
Kleidungsstiicke oder Schmuck (Ketten,
Piercing) entfernen..

Durchfiihrung der Rasur/ Unterstiitzen Sie den Patienten dabei, eine
Bartpflege bequeme Lage einzunehmen (Riickenlage im
Bett, evtl. sitzend am Lavabo).

Decken Sie die Brust mit einem Handtuch
ab.

Nassrasur: Befeuchten Sie das Gesicht gut
mit Wasser und tragen Sie Rasierschaum
oder Rasiercreme auf.

Die Rasur kann mit oder gegen die Bart-

» SEITE 140 wuchsrichtung erfolgen.

Spiilen Sie den Rasierer regelméssig mit
Wasser ab. Spannen Sie die Gesichtshaut
bei vorhandenen Hautfalten mit der freien
Hand oder leiten Sie den Patienten zu ent-
sprechenden Gesichtsbewegungen an.
Uberpriifen Sie, ob alle Barthaare entfernt
sind. Waschen Sie die Seifenriickstdnde mit
dem Waschlappen ab.
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Lagerung

Material

Trocknen Sie das Gesicht des Patienten.
Bieten Sie ggf. Rasierwasser/Aftershave an.

Reichen Sie dem Patienten einen Spiegel
und erkundigen Sie sich nach seinem Wohl-
befinden.

Trockenrasur: Achten Sie darauf, dass die
Barthaare und das Gesicht trocken sind.
Benutzen Sie bei Barttrdgern die entspre-
chenden Aufsdtze zum Stutzen des Bartes.
Wie bei der Nassrasur kann der Elektro-
rasierer mit oder gegen die Bartwuchsrich-
tung gefiihrt werden.

Waschen Sie am Schluss des Vorgangs die
Bartstoppelriickstdnde mit dem Waschlap-
pen ab.

Trocknen Sie das Gesicht des Patienten.
Bieten Sie ggf. Rasierwasser/Aftershave an.

Reichen Sie dem Patienten einen Spiegel,
und erkundigen Sie sich nach seinem Wohl-
befinden.

Bartpflege: Waschen und kdmmen Sie den

Bart und kiirzen Sie ggf. die Barthaare mit
einem geeigneten Elektro-Langhaarschnei-
der.

Lassen Sie den Patienten eine bequeme und
schmerzfreie Lage einnehmen. Integrieren
Sie vorhandene Lagerungsmaterialien.
Fragen Sie den Patienten nach Wiinschen
und Befinden. Bieten Sie ihm evtl. etwas zu
trinken an.

Die Klingel befindet sich in Reichweite des
Patienten.

Entsorgen Sie das Material, reinigen Sie die
Arbeitsflache und fithren Sie eine Wischdes-
infektion mit 70%igem Alkohol und Einmal-
tuch durch.

Beachten Sie die Einwirkzeit von 30 Sekun-

den.
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HANDLUNGSSCHRITTE BESCHREIBUNG BEMERKUNGEN

Nachsorge
Prasenzlicht Schalten Sie das Présenzlicht aus.
Dokumentation Nehmen Sie die notwendigen Eintragungen
in der Patientendokumentation vor (Pflege-
handlung, Beobachtungen und Besonder-
heiten).
Notizen
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