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Fachlichkeitsbegleitung
bei Pflegekraften

A.6.3.2

Name der Pflegekraft:

Uberpriifung wurde durchgefiihrt von:

Datum:

Bewohner:

Zu priifende Kriterien

ja

nein

sonstiges

Bemerkung

Umgang mit dem Bewohner

Ist der Bewohner Uber die Mitarbeitervisite
informiert und einverstanden?

Sieht sich die PK die Pflegedokumentation des
Bewohners an, bevor er mit der Grundpflege
des Bewohners beginnt?

Arbeitet die PK zielgerichtet und
bewohnerorientiert?

Winsche und Bedurfnisse werden erfragt und
umgesetzt?

Erkennt und unterstitzt die PK die
Ressourcen des Bewohners bei einzelnen
MaRnahmen?

Benutzt die PK die ihm zur Verfligung
stehenden Hilfsmittel sach- und fachgerecht?

Ist die Ansprache und die Kommunikation von
Bew. mit kognitiven Einschrankungen
angebracht?

Grundpflege

Achtet die PK auf die Einhaltung und den
Schutz der Intimsphare des Bewohners bei
der Grundpflege?

Fahrt die PK die Grundpflege nach
einrichtungsinternen Vorgaben durch?

Achtet die PK darauf, den Bew. liber die
einzelnen MalRhahmen, die sie durchfiihrt, zu
informieren?

Zahnpflege und Zahnprothesenpflege
durchgefihrt?

Haarpflege und Nagelpflege durchgefiihrt?

Wird der Bew. entsprechend seiner
Ressourcen mobilisiert?

Prophylaxen

Intertrigoprophylaxe gem. VAL

Spezielle Mundpflege/Soor- und
Parotitisprophylaxe

Sturzprophylaxe (Unterstiitzung bei der
Mobilitat inkl. Anleitung beim Unmgang mit
Hilfsmitteln)
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Thromboseprophylaxe gem. VAL

Mobilitatsférderung zur Kontrakturprophylaxe
gem. VAL

Dekubitusprophylaxe gem. VAL

Dehydrationsprophylaxe (Flissigkeitszufuhr/-
dokumentation)

Anreichen einer Mahlzeit & eines Getranks

Nachbereitung

Beherrscht die PK die sach- und fachgerechte
Entsorgung angefallener Materialien?

Fahrt die PK relevante Hygienemafinahmen
durch (z.B. Hande und Flachendesinfektion)

Befindet sich der Bew. Nach Abschluss der
Grundpflege in einem fur ihn guten
Pflegezustand?

Raumt die PK nach Abschluss der
Grundpflege das Zimmer auf?

Werden alle relevanten Dokumentationen
durchgefihrt?

Werden alle relevanten Informationen an die
entsprechenden Stellen weiter gegeben?

Kriterien bei Pflegefachkraften

Welche Bereiche hat die PK besonders gut umgesetzt?

In welchen Bereichen zeigen sich Defizite?

Ist ein Hilfebedarf notwendig? Wenn ja, welcher?

Datum: ..o Unterschrift PDL/WBL: ..o
Datum: ... Unterschrift PK: ...,
Freigabe GF Geprift Bearbeiter Version Datum Seite
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Name der Pflegekraft:				 		Datum: 



Überprüfung wurde durchgeführt von:   			Bewohner:  





		Zu prüfende Kriterien

		ja

		nein

		sonstiges

		Bemerkung



		Umgang mit dem Bewohner

		

		

		

		



		Ist der Bewohner über die Mitarbeitervisite informiert und einverstanden?

		

		

		

		



		Sieht sich die PK die Pflegedokumentation des Bewohners an, bevor er mit der Grundpflege des Bewohners beginnt?

		

		

		

		



		Arbeitet die PK zielgerichtet und bewohnerorientiert? 

		

		

		

		



		Wünsche und Bedürfnisse werden erfragt und umgesetzt?

		

		

		

		



		Erkennt und unterstützt die PK die Ressourcen des Bewohners bei einzelnen Maßnahmen?

		

		

		

		



		Benutzt die PK die ihm zur Verfügung stehenden Hilfsmittel sach- und fachgerecht?

		

		

		

		



		Ist die Ansprache und die Kommunikation von Bew. mit kognitiven Einschränkungen angebracht?

		

		

		

		



		Grundpflege

		

		

		

		



		Achtet die PK auf die Einhaltung und den Schutz der Intimsphäre des Bewohners bei der Grundpflege?

		

		

		

		



		Führt die PK die Grundpflege nach einrichtungsinternen Vorgaben durch?

		

		

		

		



		Achtet die PK darauf, den Bew. über die einzelnen Maßnahmen, die sie durchführt, zu informieren?

		

		

		

		



		Zahnpflege und Zahnprothesenpflege durchgeführt?

		

		

		

		



		Haarpflege und Nagelpflege durchgeführt?

		

		

		

		



		Wird der Bew. entsprechend seiner Ressourcen mobilisiert?

		

		

		

		



		Prophylaxen

		

		

		

		



		Intertrigoprophylaxe gem. VAL

		

		

		

		



		Spezielle Mundpflege/Soor- und Parotitisprophylaxe

		

		

		

		



		Sturzprophylaxe (Unterstützung bei der Mobilität inkl. Anleitung beim Unmgang mit Hilfsmitteln)

		

		

		

		











		Thromboseprophylaxe gem. VAL

		

		

		

		



		Mobilitätsförderung zur Kontrakturprophylaxe gem. VAL

		

		

		

		



		Dekubitusprophylaxe gem. VAL

		

		

		

		



		Dehydrationsprophylaxe (Flüssigkeitszufuhr/- dokumentation)

		

		

		

		



		Anreichen einer Mahlzeit & eines Getränks

		

		

		

		



		Nachbereitung

		

		

		

		



		Beherrscht die PK die sach- und fachgerechte Entsorgung angefallener Materialien?

		

		

		

		



		Führt die PK relevante Hygienemaßnahmen durch (z.B. Hände und Flächendesinfektion)

		

		

		

		



		Befindet sich der Bew. Nach Abschluss der Grundpflege in einem für ihn guten Pflegezustand?

		

		

		

		



		Räumt die PK nach Abschluss der Grundpflege das Zimmer auf?

		

		

		

		



		Werden alle relevanten Dokumentationen durchgeführt?

		

		

		

		



		Werden alle relevanten Informationen an die entsprechenden Stellen weiter gegeben?

		

		

		

		





		 Kriterien bei Pflegefachkräften

		

		

		

		



		



		

		

		

		



		



		

		

		

		



		



		

		

		

		









Welche Bereiche hat die PK besonders gut umgesetzt?





In welchen Bereichen zeigen sich Defizite?







Ist ein Hilfebedarf notwendig? Wenn ja, welcher?









Datum: ……………………………………  Unterschrift PDL/WBL: …………………………………………………….





Datum: ……………………………………  Unterschrift PK: …………………………………………………………….
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