Muster-Protokoll Prozess-Beobachtung/-Begleitung (Bereich Pflege)		(A)

Einrichtung: ________________________________________________________________
Wohnbereich: ______________________________________________________________
Arbeitsprozess begleitet / beobachtet am: ________________________________________
Prozess-Begleitung durch: ____________________________________________________
Begleitete(r) Mitarbeiter(in): ___________________________________________________

Beobachteter/begleiteter Arbeitsprozess (Zutreffendes ankreuzen):

Nicht invasive Pflegetätigkeiten:
 Körperwaschung    Mund- und Zahnpflege    Umgang mit Zahnprothesen   
 Umgang mit Kontaktlinsen   Umgang mit Inhalations-/Sauerstoff-Gerät    Umgang mit Schlafapnoe-Gerät und Zubehör   
 Sonstiges: ______________________________________________________________

Invasive Pflegetätigkeiten (Zutreffendes ankreuzen):
 s.c.-Injektion    i.m.-Injektion    s.c.-Infusion    Harnwegskatheterisierung   
 Verbandwechsel    Umgang mit Harnwegskatheter und Harndrainagesystem    
 Umgang mit PEG und Sondenkost    Umgang mit Colostoma    Umgang mit Urostoma    Umgang mit Tracheostoma und Absaugung   
 Sonstiges: ______________________________________________________________

Wesentliche Hygieneaspekte des Arbeitsprozesses (Zutreffendes ankreuzen):
							Berücksichtigt/            Nicht berücksichtigt/
							sachgerecht		nicht sachgerecht
 Rein-/Unrein-Trennung				+++	++	+	-	--	---
 Aseptische Vorgehensweise			+++	++	+	-	--	---
 Händedesinfektion				+++	++	+	-	--	---
 Flächendesinfektion				+++	++	+	-	--	---
 Medizinprodukteaufbereitung			+++	++	+	-	--	---
 Hygienischer Umgang mit Arzneimitteln		+++	++	+	-	--	---
 Hygienischer Umgang mit Lebensmitteln	+++	++	+	-	--	---
 Hygienischer Umgang mit Abfall			+++	++	+	-	--	---
 Hygienischer Umgang mit Wäsche/
     Schmutzwäsche					+++	++	+	-	--	---
 Barrieremaßnahmen/Anwendung von PSA	+++	++	+	-	--	---
 Sachgerechte Vorgehensweise in 
     Isolierzimmern					+++	++	+	-	--	---

Anmerkungen (Ggf. Rückseite nutzen!):
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Nachbesprechung/Reflexionsgespräch erfolgt    Ja/am: _____________       Nein
Bemerkungen: _____________________________________________________________
Empfohlene Maßnahmen:
__________________________________________________________________________
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