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	Station 1 
Intimpflege bei DK
15 Minuten
Frau Rahmann
	Station 2 
s.c. Injektion – Pen
15 Minuten
Herr Rühl
	Station 3 
Chirurgische Wunde
15 Minuten
Frau Loos

	
	
	
	

	09:30-10:30 Uhr


	Kaasem
	Clara
	Mina

	10:30-11:30 Uhr



	Strid
	Dijla
	Rawan

	11:30-12:30 Uhr



	Esranur
	Shahd
	Iman M.

	
	
	Mittagspause
	

	13:15-14:15 Uhr



	Gerrit
	Katjana
	Iman Z.

	14:15-15:15



	Fatoumatta
	Jilan
	Esperanza


.
Praktische Prüfung Lernfeld 7     –     Dokumentenerstellung: SL     –     Dokumentenstand: 19.02.2024
Station 1 – Intimpflege bei liegendem DK

	Fallsituation:
	Sie arbeiten auf einer internistischen Station und haben nach der Übergabe die Patientin Frau  Susemiel übernommen. Frau Susemiel (81 Jahre alt) kam ins Krankenhaus, weil bei ihr eine akute Niereninsuffizienz diagnostiziert wurde. Zur Kontrolle der Ausfuhr hat die Patientin einen transurethralen Dauerkatheter erhalten. Frau Susemiel ist ängstlich im Umgang mit dem DK und benötigt daher heute Unterstützung bei der Intimpflege.

Sie haben die Patientin bereits informiert, dass Sie gleich kommen, um die Intimpflege im Bett durchzuführen. 

	Ihre Aufgaben:
	Vorbereitung: im Materialraum – Materialvorbereitung durchführen
Durchführung: im Patientenzimmer – Intimpflege bei Frau Susemiel durchführen
Nachbereitung: im Patientenzimmer und im Materialraum durchführen



         Datum:  ___________   Name des Prüflings:  _______________   PrüferIn: _______________   Note: ______

	
	Arbeitsschritt(e)
	Prüfungsnotizen

	□
	Im Materialraum: 
Benötigte Materialien für eine Intimpflege bei liegendem DK herrichten.
	

	□
	An der Tür klopfen und eintreten – Händedesinfektion – Anwesenheitslicht einschalten
	

	Bei allen nachfolgenden Schritten Patientin einbeziehen!

	□
	Patientenzimmer vorbereiten: 
Fenster schließen, Licht anschalten, Abfalleimer bereitstellen, Arbeitsfläche vorbereiten 
	

	□
	Handschuhe anziehen - Arbeitsfläche desinfizieren - Handschuhe ausziehen
Händedesinfektion
Material auf Arbeitsfläche vorbereiten 
	

	□
	Bett auf Arbeitshöhe bringen; Patient positionieren, ggf. Kopfteil runter stellen
	

	□
	Position DK-Beutel überprüfen und Durchlässigkeit prüfen
	

	□
	Decke etwas zurückschieben / ggf. Oberkörper des Pat. zudecken
	

	□
	Handtuch / Pat. Unterlage unter das Gesäß legen
	

	□
	Hygienische Händedesinfektion + Handschuhe überziehen
	

	□
	Unterkörper auskleiden + Vorlage / Pants entfernen
	

	□
	Intimsphäre wahren / z. B. Handtuch über den Intimbereich legen
	

	□
	Durchführung bei der Frau: 
Wischrichtung von vorne (vom Schambein ausgehend) nach hinten (Richtung Anus)
Bauchdecke, Leisten und Oberschenkel waschen und abtrocknen
Innere Schamlippen waschen, dann äußere waschen und abtupfen/trocknen
	

	□
	Katheterpflege (ohne Zug, von der Symphyse weg)
	

	□
	Pat. auf die Seite positionieren
	

	□
	Waschen von Gesäß und Anus:
Von unten nach oben (Richtung Rücken) waschen und abtrocknen
	

	□
	Handschuhe ausziehen und hygienische Händedesinfektion
	

	□
	Pants korrekt anziehen, ohne Druckstellen bzw. Unterhose und Vorlage einbringen
	

	□
	Handling mit dem Blasenkatheter: nicht über Blasenniveau, sicher, ohne Zug
	

	□
	Pflegeempfänger zudecken, positionieren 
	

	□
	Bett runterfahren, Klingel in Reichweite
	

	□
	Waschwasser entsorgen
Wäsche in den Wäschesack
Abwurf vom Bett entfernen (ggf. ausleeren)
	

	□
	Hygienische Händedesinfektion und Handschuhe anziehen
	

	□
	Wischdesinfektion von Waschschale, Pflegeprodukten (Händedes.), Ablagetisch
	

	□
	Nachbereitung im Patientenzimmer (hygienisch) durchführen
	

	□
	Nachbereitung im Materialraum (hygienisch) durchführen
	


.


Station 2 – s.c. Injektion mit dem Insulinpen

	
Fallsituation:
	
Herr Schloo (76 Jahre alt) hat einen insulinpflichtigen Diabetes mellitus Typ 2.  


	
Ihre Aufgaben:
	
Sie sind beauftragt Herrn Schloo 2 IE Insulin s.c. zu injizieren.




         Datum:  ___________   Name des Prüflings:  _______________   PrüferIn: _______________   Note: ______

	
	Arbeitsschritt(e)
	Prüfungsnotizen

	□
	Im Materialraum: 
Händedesinfektion, Schutzhandschuhe anziehen, Flächendesinfektion Tablett, Handschuhe ausziehen, Flächendesinfektion, Injektionsnadel aufsetzen, Abwurfbehälter 
	

	□
	An der Tür klopfen und eintreten
Händedesinfektion
Anwesenheitslicht einschalten
	

	Bei allen nachfolgenden Schritten Patienten einbeziehen!

	□
	Patientenzimmer vorbereiten: ggf. Fenster schließen, Licht anschalten, Abfalleimer bereitstellen, Arbeitsfläche vorbereiten
	

	□
	Pat./Bewohn. informieren
	

	□
	Händedesinfektion
	

	□
	Betthöhe
	

	□
	Richtiger Injektionsort/Bettdecke/Intimsphäre beachten
	

	□
	Hautdesinfektion/Einwirkzeit
	

	□
	Insulin schwenken
	

	□
	Kanüle entlüften
	

	□
	Zu verabreichende Einheiten am Pen einstellen
	

	□
	Ggf. Handschuhe anziehen
	

	□
	Injektion (Winkel, Hautfalte), 5 bis 10 sec. warten, 
dann Kanüle rausziehen, 
evtl. Tupfer, evtl. Pflaster
	

	□
	Kanüle entsorgen
	

	□
	Bettdecke
	

	□
	Bett senken
	

	□
	Händedesinfektion
	

	□
	Nachbereitung im Patientenzimmer (hygienisch) durchführen
	

	□
	Nachbereitung im Materialraum (hygienisch) durchführen
	


.

Station 3 – Chirurgische Wunde

	Fallsituation:
	Sie arbeiten auf einer chirurgischen Station und haben nach der Übergabe den Patienten Herrn Schloo übernommen. Herr Schloo (76 Jahre alt) kam ins Krankenhaus, weil er sich beim Gemüse schneiden eine tiefe Schnittwunde am Arm zugefügt hat. Die Chirurgen haben die tiefe Schnittwunde vor 2 Tagen genäht. 

Sie haben den Patienten bereits informiert, dass Sie gleich kommen um den Verbandwechsel durchzuführen. Schmerzmittel benötigt Herr Schloo nicht. 

	Ihre Aufgaben:
	Vorbereitung: im Materialraum – Materialvorbereitung durchführen
Durchführung: im Patientenzimmer – Verbandswechsel bei Herrn Schloo durchführen
Nachbereitung: im Patientenzimmer und im Materialraum durchführen

Ärztliche Anordnung für die Wundversorgung von Herrn Schloo: 
	Wunde
	Wunddesinfektion
	Wundverband

	Arm – genähte Schnittwunde
	Octenisept
	Pflaster


.



         Datum:  ___________   Name des Prüflings:  _______________   PrüferIn: _______________   Note: ______

	
	Arbeitsschritt(e)
	Prüfungsnotizen

	□
	Im Materialraum: Das gesamten für den Verbandwechsel benötigten Material hygienisch auf einem Rollwagen vorbereiten: Händedesinfektionsmittel, Handschuhe, Schürze, Unterlage sowie Wunddesinfektionsmittel, sterile Pinzette, sterile Tupfer oder Kompressen, Wundverband (Pflaster)
	

	□
	An der Tür klopfen und eintreten
Anwesenheitslicht einschalten
Händedesinfektion
	

	Bei allen nachfolgenden Schritten Patienten einbeziehen!

	□
	Patientenzimmer vorbereiten: 
Fenster schließen, Licht anschalten, Abfalleimer bereitstellen
	

	□
	Bett auf Arbeitshöhe bringen
Patient positionieren
Unterlage platzieren
	

	□
	Händedesinfektion
Material auf Arbeitsfläche hygienisch vorbereiten 
	

	□
	Händedesinfektion 
Handschuhe anziehen
Alten Wundverband lösen und entfernen - Wundverband begutachten
Alten Wundverband wegschmeißen
Wundbeobachtung durchführen
Handschuhe ausziehen
Händedesinfektion
	

	□
	Sterile Wundreinigung – Non-Touch-Methode (mit steriler Pinzette) durchführen
Pro Wischgang neuen Tupfer verwenden (erst nasse Tupfer, dann trockene Tupfer)
Einwirkzeit des Wunddesinfektionsmittels beachten
Wundbeobachtung durchführen
Wundverband steril aufbringen
Handschuhe ausziehen
Händedesinfektion
	

	□
	Nachbereitung im Patientenzimmer:
u.a. Fenster wieder auf, Bett runterfahren, … 
	

	□
	Nachbereitung im Materialraum durchführen (Hygiene: Händedesinfektion u. Handschuhe)
u.a. Wischdesinfektion Material; Wischdesinfektion Rollwagen
	



image1.jpeg




image2.png




image3.jpeg




