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Die duale hohere Berufsbildung zeichnet sich dadurch aus, dass erforderliche
berufliche Kompetenzen fiir den jeweiligen Beruf in Schule und Praxis erwor-
ben werden. In der theoretischen Ausbildung, im Lernbereich Schule, werden
Wissen und Kenntnisse erarbeitet, in der praktischen Ausbildung, im Lernbe-
reich Praxis, werden Fahigkeiten und Fertigkeiten erworben und Erfahrungen
gesammelt.

An einem dritten Lernort, im Lernbereich Training und Transfer (LTT), werden
pflegerische Handlungen in einem simulierten Lernfeld trainiert und theore-
tisch begrindet.

Durch diesen systematischen Ansatz von Lehren und Lernen werden Studie-
rende auf die herausfordernden beruflichen Situationen in der Pflegepraxis
vorbereitet.

Berufs- und Pflegefachpersonen aus Schule und Praxis, welche dem ABZ Ver-
bund Pflege der hoheren Fachschulen Aargau, Basel, Bern, Schaffhausen und
Zurich angehoren, haben fiir den LTT-Lernbereich spezielle Arbeitshefte ent-
wickelt. Diese unterstiitzen den Erwerb pflegerischer Kompetenzen und den
Transfer zwischen Theorie und Praxis.

Jedes Arbeitsheft geht von einem konkreten Fallbeispiel der Akut-, der Lang-
zeit-, der Psychiatrie-, der Rehabilitations- sowie der Kinder- und Familien-
pflege und/oder der spitalexternen Pflege aus. Konkrete Lernziele beschreiben
das angestrebte Lernergebnis, ein Vorkenntnistest aktiviert das zum Thema
des Hefts vorhandene Wissen. Das Kernstiick der Arbeitshefte bilden die
Handlungsablaufe, die kompetenzorientiert aufgebaut sind. Anhand detail-
lierter Beschreibungen und Begriindungen koénnen die einzelnen Schritte
erlernt werden, gleichzeitig dienen die Handlungsablaufe als Beobachtungs-
instrument fiir die Selbst- und Fremdkontrolle. Transferaufgaben, eine Lern-
kontrolle und Instrumente zur Reflexion helfen den Studierenden, sich die
pflegerischen Kompetenzen nachhaltig anzueignen.

Wir danken allen Beteiligten fiir ihr grosses Engagement!

Die Rektorinnen und Rektoren der Mitgliederschulen
Andreas Schéchtele, Aarau

Bernadette Oberholzer, Basel

Peter Marbet, Bern

Ernst Schlapfer, Schaffhausen

Hanni Wipf, Winterthur
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Ausgangslage von pflegerischem Handeln in der Praxis sind konkrete Pflege-
situationen. Um die Herausforderungen in diesen Situationen zu bewailtigen,
missen berufsspezifische Kompetenzen erlernt werden. Die Arbeitshefte Trai-
ning & Transfer Pflege orientieren sich bei der Kompetenzentwicklung am
holistischen Berufsbildungsmodell von Felix Rauner et al. (2015) (siehe Kapi-
tel 1.1). Der Aufbau der Trainingshefte hilft, den Transfer von theoretischem
Wissen in berufliche Fahigkeiten und Fertigkeiten vorzunehmen und die dafir
erforderlichen Kompetenzen zu entwickeln und zu tiben. Mit der CAS-Methode
(siehe Kapitel 1.2) konnen die Kompetenzen nachhaltig trainiert werden. Wah-
rend der Ubungssequenzen nimmt das Coaching durch den Trainer/die Traine-
rin stetig ab, dadurch beginnen die Studierenden selbststdndiger zu handeln.

Das Kompetenzmodell von Felix Rauner et al. (2015) stellt die Entwicklung
beruflicher Kompetenzen in verschiedenen Kompetenzbereichen und auf meh-
reren Niveaus dar. Das Modell umfasst acht Kompetenzbereiche, die nétig

sind, um berufliche Situationen ganzheitlich und umfassend zu bewaltigen.

Kreativitat

Familidrer/gesellschaftlicher/ Anschaulichkeit
kultureller Kontext und Prasentation
Warum
Wie
Warum
Wie . -

. ) Funktionalitat und
Sozial- und L . -— Wissen ——» fachgerechte Losungen
Umweltvertraglichkeit was

Wie
Warum
Wie
. L Warum
Arbeitsprozessorientierung
Nachhaltigkeit

Effizienz und Wirtschaftlichkeit

Holistisches Berufsbildungsmodell in Anlehnung an Rauner et al. (2015)

Die Kompetenzbereiche weisen in Pflegeberufen folgende Inhalte auf:
Funktionalitidt und fachgerechte Losungen bezeichnen fachlich richtiges
Handeln aufgrund von evidenzbasiertem Pflegewissen.

Anschaulichkeit und Pradsentation beinhalten, Ergebnisse deutlich, struk-
turiert, differenziert und nachvollziehbar darzustellen.



Wirtschaftlichkeit umfasst die Frage nach den zeitlichen, personellen und
finanziellen Ressourcen.

Nachhaltigkeit bedeutet die wirksame Planung von Interventionen, die ein
dauerhaftes Gesunden fordern, Komplikationen vorbeugen und ein Wieder-
auftreten von Gesundheitsproblemen bestmdglich verhindern.
Arbeitsprozessorientierung zeigt sich in einer professionellen Arbeitsorga-
nisation innerhalb der Pflege und in der interdisziplindren Zusammenarbeit,
bei der die Arbeitsprozesse reibungslos ablaufen und Leerldufe vermieden
werden.

Umweltvertraglichkeit umfasst alle Umweltfaktoren wie Einhalten von
hygienischen Richtlinien, Beriicksichtigung von Krankheits- und Unfallver-
hiitung und Beachtung des persdnlichen Gesundheitsschutzes.
Sozialvertréglichkeit wird deutlich in der professionellen Beziehungsgestal-
tung zu den Pflegebediirftigen und deren Angehorigen unter Berticksichtigung
des familidren, kulturellen und ethischen Kontextes.

Kreativitdt schopft den situativ vorhandenen pflegeberuflichen Gestaltungs-

spielraum aus.

Der Einbezug der acht Kompetenzbereiche im Sinne des Rauner-Modells soll
dazu beitragen, in einer konkreten Fallsituation mdéglichst umfassende, wir-
kungsvolle und effiziente Interventionen auszuwéhlen und anzuwenden. Die
Handlungsablaufe sind deswegen nur Leitlinien fiir die Handlung selbst — fiir
die Bewaéltigung der Fallsituation sind zusétzlich immer die individuellen
Anforderungen der Situation einzubeziehen. Erst durch die Beachtung aller
Kompetenzbereiche in einer Fallsituation wird das gesamte berufliche Kénnen
sichtbar.

Das Kompetenzniveau zeigt sich in der beruflichen Situation nach Rauner auf
drei verschiedenen Stufen. Auf der ersten Niveaustufe gilt es zu entscheiden,
was getan werden muss (welche Interventionen), auf der zweiten, wie es getan
werden muss (korrekte Durchfiihrung), und auf der dritten, warum die Inter-
vention so durchgefiithrt werden muss (fachliche Begriindung). Diese drei von
Rauner in seinem Modell beschriebenen Niveaustufen werden in den Tabellen
der Handlungsabldufe in diesem Heft als Handlungsschritt (wissen was), als
Beschreibung der Handlung (wissen wie) und als Begriindung (wissen warum)
bezeichnet (siehe Kapitel 3).

Berufliche Kompetenzen werden erst beherrscht, wenn mehrere Lernschritte
vollzogen sind. Fir den Bereich Training und Transfer eignet sich die Anwen-
dung der Methode «cognitive apprenticeship» (CAS) (Collins, 2005).

Nach einer Einleitung, in der Ziele, Ablauf und Bedeutung vorgestellt werden,
werden in einer Orientierungsphase die Vorkenntnisse aktiviert, Erfahrungen

11



wachgerufen und der Sachwiderstand gekléart. Als Erstes findet das Model-

ling statt: Dabei wird der Handlungsablauf demonstriert. Hierbei werden die

Handlungsschritte und der fachliche Hintergrund verbalisiert.

Es folgt die Trainingsphase, zu ihr gehéren Beobachten, Korrigieren, Unter-

stlitzen und Feedbackgeben. Das Coaching der Lehrperson findet dabei in

mehreren Lernschritten statt:

e Beim Scaffolding gibt die Lehrperson Struktur, leitet an und tibernimmt
bei Bedarf Teilschritte.

e Wahrend des Fading tritt die Lehrperson entsprechend der Ausfithrung
der Aufgabe durch die Studierenden in den Hintergrund.

e In der Articulation werden die Handlungsschritte und Zusammenhénge
schliesslich von den Studierenden selbst erklart.

Die Kompetenzen kénnen so nach und nach erworben werden, bis die Lern-
schritte zur vollumfénglichen Selbststdndigkeit in der Durchfithrung der
Handlungsabldufe fithren. Mit einer Reflection, dem Vernetzen, und der
Exploration, dem Transfer in die Praxis, wird die Lernsequenz abgeschlossen.
Die einzelnen Schritte der Methode CAS laufen nicht zwangslaufig linear ab.
Es ist mit dem Lernprozess vereinbar, zu einem bereits absolvierten Schritt
zuriickzugehen. In der beruflichen Praxis kénnen spéter die individuellen Ein-
flussfaktoren der jeweiligen Pflegesituationen einbezogen werden. Erst dann
werden die neu erlernten beruflichen Kompetenzen vollumfanglich eingesetzt.

Einleitung Orientierung Demonstration Scaffolding Reflection
Ziele, Ablauf, Vorkenntnisse, Vorzeigen von I-‘ad.mg . D G
Bedeutung Erfahrungen, Material und Articulation Riickblick,
Sachwiderstand Handlung Abnehmende Transfer in
Unterstlitzung, die Praxis
zunehmende
Selbststandigkeit

Lernbereich Training und Transfer: Erlernen komplexer Handlungsabldufe, Entwickeln beruflicher
Kompetenzen (nach Collins, 2005)
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Korperpflege ist ein Grundbediirfnis. Bei der Korperpflege und beim Sich-Klei-
den hat jede und jeder individuelle Gewohnheiten. Wohlbefinden, Wahrung
der Intimsphére, Sicherheit, Geborgenheit und persénliche Eigenheiten spie-
len dabei eine zentrale Rolle. Beno6tigt ein Mensch zu Hause, im Spital oder
in einer Institution der Langzeitpflege Unterstiitzung beim Waschen und
Sich-Kleiden, kann diese Hilfsbediirftigkeit unter Umstadnden sehr belastend
sein. Sie geht haufig mit Gefiihlen der Hilflosigkeit und des Verlusts der eige-
nen Autonomie einher. Einige erleben Néhe und korperliche Berithrung als
angenehm, andere als Eingriff in ihre Intimsphére.

Deshalb ist die Korperpflege ein vielschichtiges Thema, das nicht auf Hygi-
ene und Sauberkeit reduziert werden darf und das von der Pflegefachperso-
nen umfangreiches Wissen verlangt. Zuséatzlich braucht es eine differenzierte
Beobachtungsgabe, denn die Haut einer Patientin oder eines Patienten kann
der Pflegeperson viele Informationen zu deren/dessen Gesundheitszustand
vermitteln (Tugor, Farbe, Verdnderungen, Hautqualitat). Pflegefachpersonen
miissen zudem ihr Handeln der aktuellen Situation anpassen, Reaktionen der
Patientinnen und Patienten verstehen sowie gezielte pflegerische Interventio-
nen planen und durchfithren kénnen.

Die Durchfiihrung der Korperpflege ist aus pflegerischer Sicht weit mehr als
eine Handlung zur Erledigung eines Grundbediirfnisses. Bei einer professio-
nellen Pflege, die mit Umsicht durchgefiihrt wird, kann der Beziehungsprozess
zur Patientin oder zum Patienten verstdrkt werden. Durch geilibte Wahrneh-
mung und gezielte Beobachtung kénnen moégliche Verdnderungen und Abwei-
chungen erfasst werden, die flir die weitere pflegerische Betreuung relevant
sind. Zudem sollte fiir eine moéglichst ganzheitliche Versorgung der Patientin-
nen und Patienten die 6konomischen Aspekte der Institutionen nicht an erster
Stelle stehen.



Funktionalitit und
fachgerechte
Losungen

Wirtschaftlichkeit

Arbeitsprozess-
orientierung

Umwelt-
vertraglichkeit

Sozialvertréglichkeit

Die Studierende/Der Studierende ...

.. unterscheidet verschiedene Korperpflegemittel und begriindet deren

Anwendung.

.. unterscheidet verschiedene Kérperzonen und kann sie beschreiben.
.. berticksichtigt wahrend der Kérperpflege die individuellen und kulturel-

len Bedurfnisse der Patientin/des Patienten.

.. beurteilt bei der Kérperpflege die Haut sowie die Hautanhangsorgane und

beschreibt in der Dokumentation die beobachteten Verdnderungen.

.. begriindet die durchgefiihrten Pflegeinterventionen zur Korperpflege.

.. geht bei der Vor- und Nachbereitung sowie bei der Durchfiithrung der Kor-

perpflege systematisch und effizient vor.

. erklart das Vorgehen bei der Ganzkoérperwaschung.
. zahlt fir die Ganzkorperpflege verwendete Utensilien auf und erklart,

was beim Umgang mit diesen Utensilien zu beachten ist.

.. beschreibt die Haupttatigkeitsbereiche bei der Unterstiitzung der Patien-

tin/des Patienten beim Waschen im Bett.

.. kennt die Prinzipien der Kérperpflege, Teilwédsche und Intimpflege.

.. fiihrt die Nasen-, Ohren-, Augen-, Nagel-, Haar- und Fusspflege korrekt

durch.

.. geht mit den Materialien fach- und sachgerecht um.

. erkennt die Bedeutung der Korperpflege fiir die Patientin/den Patienten

und setzt sich damit auseinander.

. erfasst Einschrankungen und Schwierigkeiten in den jeweiligen Selbst-

pflegebediirfnissen.

.. ist sich der Problematik bewusst, dass bei der Kérperpflege die Pri-

vat- und Intimsphére der Patientin/des Patienten nicht vollumfénglich

gewahrt werden kann.

. erkennt die Ressourcen der Patientin/des Patienten und integriert diese

in die Pflege.

15
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1. Wie ist die Haut aufgebaut? Nennen Sie die einzelnen Schichten der Haut
und beschreiben Sie deren Aufbau und besondere Eigenschaften.

2. Die Haut ist mit einer Fldche von 1,5 bis 1,8 m? und einem Gewicht von
3,5 bis 10 kg das grosste Organ des Menschen und erfiillt lebenswichti-
ge Funktionen. Welche der folgenden Funktionen werden durch die Haut
wahrgenommen?

Die Haut dient dem Korper als Schutz vor chemischen, mechanischen
und thermischen Einflissen.

Der Saureschutzmantel der Haut wehrt Krankheitserreger ab, wie zum
Beispiel Viren, Bakterien und Pilze.

Die Haut ist mit ihren Tastkérperchen ein wichtiges Sinnesorgan.

Die Haut reguliert durch Erweiterung oder Verengung der Geféasse die
Temperatur des Korpers.

Die Haut hat Anteil am Wasserhaushalt, indem sie einerseits den Korper
vor Austrocknung schiitzt und andererseits Fliissigkeit und Salze ab-
gibt.

3. Die Haut verfiigt tiber einen natiirlichen Schutzmechanismus, den Saure-
schutzmantel. Er entsteht durch korpereigene Substanzen wie Schweiss,
Talg und Hornzellen. Welche Aussagen iiber den Sdureschutzmantel sind
korrekt?

Der physiologische pH-Wert der Haut liegt bei Erwachsenen zwischen
4,5 und 6,5.

Der physiologische pH-Wert liegt bei Sduglingen bei etwa 6,7.

Der physiologische pH-Wert des Sdureschutzmantels ist bei Sduglingen
und Erwachsenen identisch.



4. Welche Kriterien beurteilen Sie bei der Hautbeobachtung?

5. Welche 5 Pflegeprodukte kennen Sie und wie werden diese korrekt ange-
wendet?

Losungen: www.hep-verlag.ch/koerperpflege oder im eLehrmittel (Code auf
der Umschlaginnenseite)

17



18

Frau Bihler ist 79 Jahre alt. Vor drei Tagen wurde sie auf eine medizinische
Abteilung des nahe gelegenen Spitals eingewiesen, weil sie an einer schweren
Pneumonie erkrankt ist. Die Patientin liegt in einem Viererzimmer. Frau Biih-
ler leidet an Appetitlosigkeit und hat sich zu Hause schon seit langerer Zeit
nicht mehr ausgewogen erndhrt. Die Mangelerndhrung und die Pneumonie
haben an ihren Kréaften gezehrt, sie fiihlt sich sehr schwach.

Die Ganzkorperpflege erlebt sie als wohltuend. Da sie stark schwitzt, steht
eine erfrischende und belebende Kdrperpflege im Vordergrund. Ihr Gesicht
kann Frau Biihler alleine waschen. Ansonsten ist sie jedoch auf Hilfe angewie-
sen, weil sie sehr miide ist.



Lernziele

Auftrag

Die Studierende/Der Studierende ...
. beschreibt die Haupttatigkeiten bei der Unterstiitzung der Patientin/des
Patienten bei der Korperpflege.
. erklart das Vorgehen bei der Kérperpflege.
. kennt Pflegeprodukte und setzt diese korrekt ein.
. begriindet das Vorgehen bei der Korperpflege.

Planen Sie anhand des Fallbeispiels (S. 18) die Korperpflege von Frau Biihler.

Was berticksichtigen Sie dabei und wie gehen Sie konkret vor? Begriinden Sie

Thre Uberlegungen.

19
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Training

Auftrag

Sozialform

Zeit

22

Flihren Sie den Handlungsablauf Ganzkdrperwaschung durch.

Organisieren Sie sich in der Gruppe und weisen Sie folgende Rollen zu:

e 1 Pflegefachperson

e 1 Patientin/Patient

e 1 Beobachterin/Beobachter

Fiihren Sie das Training geméss Handlungsablauf durch.

Dokumentieren Sie Thre Beobachtungen.

Reflektieren Sie die Simulation und geben Sie Feedback anhand folgender

Fragen:

Pflegefachperson

e Was ist mir gut gelungen? Wo fiihlte ich mich sicher?

e Wo traten Schwierigkeiten oder Unsicherheiten auf?

e  Welche Erkenntnisse ziehe ich daraus?

Patientin/Patient

e Wie wurde ich in die Handlung einbezogen?

e  Wurde ich kompetent informiert?

e Wie habe ich die Waschung erlebt?

e Wurde meine Intimsphére geschiitzt?

e Waurden alle meine Bediirfnisse beriicksichtigt?

¢ Wurden meine Fragen zufriedenstellend beantwortet?

Beobachterin/Beobachter

e  Wurde das Material vollstdndig und korrekt vorbereitet?

e War das Vorgehen geméss dem Handlungsablauf korrekt?

e Wurden die Prinzipien der Hygiene eingehalten?

e Hatte die Patientin/der Patient Gelegenheit, Fragen zu stellen oder
Unsicherheiten zu dussern?

e Wurde die Patientin/der Patient laufend informiert?

Wechseln Sie die Rollen, bis jede Person alle Rollen eingenommen hat.

Gruppenarbeit

40-60 Minuten



Pflegedokumentation
priifen

Priasenzlicht einschalten

Hénde desinfizieren

M

Patientin/Patienten
vorbereiten

Vitalzeichen priifen und
Befinden erfragen

Arbeitsplatz einrichten

Informieren Sie sich in der
Pflegedokumentation tiber
die Verordnung und den
Zustand der Patientin/des
Patienten.

Schalten Sie das Prasenz-
licht ein.

Fiihren Sie vor Kontakt mit
der Patientin/dem Patienten
eine korrekte Handedesin-
fektion (EN 1500) durch.

Begriissen Sie die Patientin/
den Patienten und stellen
Sie sich, falls noch nicht
geschehen, mit Namen und
Funktion vor. Erkldren Sie
den Anlass und die Dauer
der bevorstehenden Pfle-
gehandlung. Holen Sie das
Einverstdndnis der Patien-
tin/des Patienten ein. Fragen
Sie nach Wiinschen.

Fragen Sie die Patientin/
den Patienten nach ihrem/
seinem Befinden. Priifen Sie
wenn notig Vitalzeichen und
dokumentieren Sie diese.

Schliessen Sie alle Fenster
und Tiren. Schicken Sie
Besuch aus dem Zimmer.
Installieren Sie gegebe-
nenfalls einen Sichtschutz.
Stellen Sie das Bett in eine
riickenschonende Position.
Sorgen Sie fiir ausreichende
Beleuchtung.

Sie verhindern so, dass
notwendiges Material fehlt,
setzen Ressourcen optimal
ein und vermeiden Kompli-
kationen.

Das Prasenzlicht markiert
im Flur die Anwesenheit
einer Pflegefachperson im
Zimmer der Patientin/des
Patienten. Sie haben so die
Moglichkeit, bei einem Not-
fall Alarm auszul6sen.

Eine Ubertragung und Ver-
breitung von Mikroorganis-
men wird verhindert.

Die Patientin/Der Patient
weiss stets, welche Mass-
nahmen an ihr/ihm vorgese-
hen sind. Eine korrekte und
verstidndliche Information
fordert die Akzeptanz und
das Vertrauen der Patientin/
des Patienten. Sie/Er fiihlt
sich respektiert.

Bei Ubelkeit, Schmerzen, Un-
wohlsein sollte der Ablauf
angepasst oder entspre-
chend vorbereitet werden.

Zugluft wird vermieden. Die
Privatsphére der Patientin/
des Patienten wird gewahrt.
Rickenschidden werden
vermieden. Effiziente Ar-
beitsbedingungen werden
geschaffen.

richtig
falsch
nicht ausgefiihrt

richtig
falsch
nicht ausgefiihrt

richtig
falsch
nicht ausgefiihrt

richtig
falsch
nicht ausgefiihrt

richtig
falsch
nicht ausgefiihrt

richtig
falsch
nicht ausgefiihrt
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Vorbereitung

Arbeitsfldche vorbereiten

Hénde desinfizieren

bz

Material vorbereiten
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Ziehen Sie zu Threm Schutz
Einmalhandschuhe an und
desinfizieren Sie die Arbeits-
flache mit einer Wischdes-
infektion. Beachten Sie die
Einwirkungszeit des Fla-
chendesinfektionsmittels.

Fiihren Sie vor dem asepti-
schen Arbeiten mit Material
eine korrekte Handedesin-
fektion (EN 1500) durch.

Legen Sie das Material auf
der desinfizierten Arbeits-
flache bereit:

—je 2 Handtlicher und
Waschlappen

—1 Badetuch

—Einmalhandschuhe

—Handedesinfektionsmittel

—2 Waschschiisseln

—individuelle Pflegemittel

—ggf. alles zur Intimpflege
(sieche Handlungsablaufe
Intimpflege, S. 32-45)

—ggf. alles zur Haarpflege
(sieche Handlungsablauf
Haarwdsche im Bett,

S. 46-53)

—ggf. alles zur Mundpflege
(siehe Arbeitsheft Nahrung
verabreichen)

—ggf. alles zur Rasur (siehe
Handlungsablauf Rasur/
Bartpflege, S. 75-81)

—frisches Nachthemd/
Pyjama oder ausgewéhlte
Kleider nach Wunsch der
Patientin/des Patienten

—frische Bettwéasche

—Abfallbeutel

Das Desinfektionsmittel
kann kanzerogen wirken
oder Hautschadigungen
verursachen. Die Desinfekti-
on der Arbeitsfliche bewirkt
eine Reduktion der Keime.

Eine Ubertragung und Ver-
breitung von Mikroorganis-
men wird verhindert.

[ richtig
[ falsch
1 nicht ausgefiihrt

[ richtig
[ falsch
1 nicht ausgefiihrt

[ richtig
[l falsch
[1 nicht ausgefiithrt



Wasser und Zusatze
richten

Patientin/Patienten
informieren

Lagerung vornehmen

Hénde desinfizieren

M

Richten Sie das Wasser und
die personlichen Pflegeuten-
silien nach den Bediirfnissen
der Patientin/des Patienten.
Bertcksichtigen Sie dabei
die Hygienerichtlinien.

Informieren Sie die Pati-
entin/den Patienten noch
einmal kurz iiber die nun
folgenden Handlungsschrit-
te. Kommunizieren Sie die
einzelnen Schritte jeweils
unmittelbar vor der durch-
zuftihrenden Handlung.

Unterstiitzen Sie die Pati-
entin/den Patienten dabei,
eine bequeme Lage zur
Durchfihrung der Ganzkor-
perwaschung einzunehmen,
oder ibernehmen Sie die
Lagerung stellvertretend fir
die Patientin/den Patien-
ten. Entfernen Sie allfallige
Lagerungsmittel.

Flihren Sie vor dem Kon-
takt mit der Patientin/dem
Patienten eine korrekte
Héandedesinfektion (EN 1500)
durch. Ziehen Sie bei Bedarf
Einmalhandschuhe an.

Die personlichen Bediirfnis-
se der Patientin/des Patien-

ten werden respektiert. Eine
effiziente Arbeitsweise wird
gewadhrleistet.

Die Patientin/Der Patient
kann sich auf die Handlung
einstellen.

Eine bequeme Lagerung
wéhrend der Waschung ist
gewdhrleistet. Storendes
Material wird entfernt.

Eine Ganzkorperwaschung
kann auch am Bettrand oder
Waschbecken durchgefiihrt
werden.

Eine Ubertragung von
Mikroorganismen bei der
Intimpflege und bei Mykosen
oder anderen infektiésen
Hauterkrankungen wird
verhindert.

richtig
falsch
nicht ausgefiihrt

richtig
falsch
nicht ausgefiihrt

richtig
falsch
nicht ausgefiihrt

richtig
falsch
nicht ausgefiihrt
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Durchfiihrung

Haut und Allgemein-
zustand beobachten

Bei der Ganzkorperpflege
unterstiitzen
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Beobachten Sie wahrend der
Waschung den Allgemein-
zustand der Patientin/des
Patienten: kérperliche Ver-
fassung, Hygiene, kognitive
Fahigkeiten, Kommunikati-
onsverhalten, Bewegungen
etc.

Beobachten Sie insbesondere
auch die Haut der Patientin/
des Patienten: Hautfarbe,
-turgor, -temperatur, -ober-
flache, Augen, Zunge, Mund-
schleimhaut etc.

Waschen Sie am Anfang
Hénde und Gesicht der
Patientin/des Patienten ohne
Seife oder unterstiitzen Sie
sie/ihn. Instruieren Sie die
Patientin/den Patienten tiber
das Vorgehen, beziehen Sie
sie/ihn in die Handlung mit
ein.

Nasen-, Ohren- und Augen-
pflege richten sich nach dem
Zustand und den Bedirf-
nissen der Patientin/des
Patienten.

Unterstilitzen Sie die Patien-
tin/den Patienten beim Aus-
ziehen der Oberbekleidung.

Decken Sie Brust und Bauch
mit dem Badetuch zu.

Waschen Sie die Arme. Legen
Sie das Handtuch zum Ab-
trocknen unter den Arm der
Patientin/des Patienten.
Nehmen Sie etwas Fliis-
sigseife auf den Waschlap-
pen oder in die Wasch-
schiissel.

Die Haut ist das grdsste
Organ des menschlichen
Korpers. Eine Vielzahl von
Erkrankungen lassen sich
durch Hautbeobachtung
erkennen. Werden Veran-
derungen des Allgemein-
zustandes und der Haut
wahrgenommen, kann die
Pflege entsprechend ange-
passt werden. Die Sicherheit
der Patientin/des Patienten
ist gewahrleistet.

[ richtig
[ falsch
[1 nicht ausgefiihrt

Es gilt, die Selbststandigkeit [ richtig

der Patientin/des Patienten [ falsch

zu fordern oder zu erhalten [ nicht ausgefiithrt
und den persdnlichen Ge-

wohnheiten und Bediirfnis-

sen gerecht zu werden.

Augen- (siehe S. 61-67),
Nasen- (siehe S. 68-74),
Zahn- (siehe S. 88-95) und
Ohrenpflege (siehe S. 54-60)
werden in eigenen Abschnit-
ten behandelt.

Die Intimsphére wird ge-
wahrleistet. Die Patientin/
der Patient wird vor Erkal-
tungen geschiitzt.

[ richtig
[ falsch
[1 nicht ausgefiithrt

[ richtig
[T falsch
[I nicht ausgefiithrt
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Durchfiihrung

Waschen Sie die Arme mit
klaren kréftigen Strichen
vom Handgelenk bis zur
Schulter, beziehen Sie die
Achselhohle (Fossa axillaris)
mit ein.

Entfernen Sie sorgfaltig alle
Seifenrlickstdnde mit klarem
Wasser.

Trocknen Sie die Haut nach
dem Waschen ab (Kontrolle
axilldr, ob Rétungen oder of-
fene Stellen vorhanden sind).

Entfernen Sie das Badetuch
und waschen Sie die Brust
und den Bauch der Patien-
tin/des Patienten. Beobach-
ten Sie auch die Haut unter
den Briisten genau.

Reinigen Sie den Bauchna-
bel. Der Nabel ist gegebe-
nenfalls mit 01 und Watte-
trager zu reinigen, um
vorhandene Nabelsteine zu
entfernen.

Trocknen Sie die Haut in
den Hautfalten sehr griind-
lich ab. Schiitzen Sie die
Intimsphére, indem Sie nach
dem Waschen die Brust mit
dem Badetuch abdecken.

Unterstiitzen Sie die Pati-
entin/den Patienten beim
Aufsitzen oder Drehen des
Korpers. Waschen Sie nun
den Riicken mit kreisenden
Bewegungen vom Nacken bis
~__— zur Hohe der Trochanter.

Sie setzen so klare Impulse
beim Waschen und bieten
Orientierung.

[ richtig
[ falsch
[1 nicht ausgefiihrt

Das Eingehen auf die Be-
diirfnisse der Patientin/des
Patienten ist, gerade bei der
Korperpflege, sehr relevant.
Hautreinigungsmittel soll-
ten mit moglichst klarem
Wasser entfernt werden, der
pH-Wert der Haut verandert
sich bei Riickstdnden.
Hautirritationen werden so
vermieden.

[ richtig
[ falsch
["1 nicht ausgefiihrt

[ richtig
[71 falsch
[1 nicht ausgefiihrt

[ richtig
[71 falsch
["1 nicht ausgefiithrt
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