1 Anlage 1
zu den Qualitatsprifungs-Richtlinien

Erhebungsbogen
zur Prifung der Qualitat nach den 88 112, 114 SGB XI
in der ambulanten Pflege
- 10. November 2005 -



Erhebungsbogen zur Prifung im Pflegedienst
(Struktur- und Prozessqualitat)

Angaben zur Prifung und zum Pflegedienst

11

Auftragsnummer:

1.2

Daten zum Pflegedienst

Name

Strasse

PLZ /Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Internet-Adresse

Tréger / Inhaber

Tragerart
L] privat
[] freigemeinniitzig
[] offentlich
[ ] nicht zu ermitteln

ggf. Verband

Datum Abschluss
Versorgungsvertrag

Datum Inbetriebnahme
des Pflegedienstes

Verantw. PFK
Name

Stellv. verantw. PFK
Name

gof. vorhandene
Zweigstellen / Filialen
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Daten zur Prifung

Auftraggeber

Datum

von TT.MM.JJ bis TT.MM.JJ

Uhrzeit

1. Tag von bis

2. Tag von bis

3. Tag von bis

Gesprachspartner  des
Pflegedienstes

Prifende(r) Gutachter

An der Prifung Namen
Beteiligte
[] Pflegekasse

[] Sozialhilfetrager

[ ] Gesundheitsamt

[] Tragerverband

[] Sonstige: welche?
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14 Prufungsauftrag nach § 114 SGB XI

a. [] Einzelprifung [ ] Beschwerde
[ ] Hinweise von anderen Institutionen
[ ] sonstige Hinweise

b. [ ] Stichprobenpriifung

[ ] vergleichende Priifung

Wiederholungspriifung / Evaluation nach
] Einzelpriifung
[] Stichprobenpriifung
[ ] vergleichender Priifung

[ angemeldet
[ ] unangemeldet
[] nachts

Sl + o

Datum  der letzten
Priafung  durch  den
MDK

TT.MM.JJ

i. Anzahl bisher
durchgefiihrter MDK-
Prifungen
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15 Vom Pflegedienst zur Prifung vorgelegte Unterlagen?

Nachweise Uber Informationsweitergabe

Nachweise Uiber Dienstbesprechungen

Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter

Fortbildungsplan

Nachweise interne Fortbildung

Nachweise externe Fortbildung

Nachweise zum einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement

Nachweise externes Qualitdtsmanagement

Leitlinien/Richtlinien/Standards

Hygienestandard/-plan/-konzept

Konzept zum Beschwerdemanagement

gof. liegt | liegt | t.n.z.
Datum | vor | nicht
vor
Aufstellung iiber die Anzahl aller versorgten Personen (SGB XlI, SGB V, L] O
Selbstzahler, Sonstige) sowie Pflegestufendifferenzierung der
Leistungsempfanger nach SGB XI mit Datum
Aufstellung tiber die Anzahl der Pflegebediirftigen mit: Ll O
- Wachkoma - Kontraktur
- Beatmungspflicht - vollstandiger Immobilitat
- Dekubitus - Tracheostoma
- Blasenkatheter - MRSA
- PEG-Sonde - Diabetes mellitus
- Fixierung
Versorgungsvertrag des Pflegedienstes / Strukturerhebungsbogen [] []
Blanko-Pflegevertrag L [
Ausbildungsnachweis der verantwortlichen Pflegefachkraft L1 ] [
Weiterbildungsnachweis der verantwortlichen Pflegefachkraft L1 ] [
Ausbildungsnachweis der stellvertretenden verantwortlichen Pflegefachkraft L] L]
Pflegebezogene Aushildungsnachweise der pflegerischen Mitarbeiter [] []
Aufstellung aller in der Pflege titigen Mitarbeiter mit Name, Berufsausbildung L] L]
und Beschéftigungsumfang
aktuelle Handzeichenliste (1] [
Liste der vom Pflegedienst vorgehaltenen Pflegehilfsmittel / Hilfsmittel [] []
Dienstpléne L] L]
Touren- / Einsatzplane L [
Organigramm L] L]
Pflegeleitbild L] L]
Pflegekonzept L] L]
Pflegedokumentationssystem 1| [
Stellenbeschreibungen L] ]
Nachweise iiber Pflegevisiten [] [] []
Nachweise Uber Fallbesprechungen L] L] L]
L1 ] [
L1 ] [
L1 ] [
L1 ] [
0|0

Regelungen zum Umgang mit personenbezogenen Notféllen
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1.6

Versorgungssituation

davon Leistungsempfanger nach:

Gesamt Ausschliel’lich
SGB XI

Ausschlief’lich
SGB V

SGB Xl und
SGB V

Sonstige

Versorgte Personen

davon ggf. nach
Schwerpunkt Versorgte

=
]

Nach Angabe des Pflegedienstes Anzahl Pflegebediirftige mit:

Wachkoma

Beatmungspflicht

Dekubitus

Blasenkatheter

PEG-Sonden

Fixierung

Kontraktur

vollstandiger Immobilitat

Tracheostoma

HEEEGREERERED

MRSA

Diabetes mellitus

ja nein

1.8

Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart?

Wenn ja, welcher?

ja nein

1.9

Werden Leistungen ganz oder teilweise durch andere Anbieter

erbracht?

Wenn ja, welche?

[ | Grundpflege

[ | Behandlungspflege

[ ] hauswirtschaftliche Versorgung

[] Rufbereitschaft

ela|o|lo|®

[ ] Nachtdienst
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2. Allgemeine Angaben
ja nein tnz.
2.1 R&umliche Ausstattung:
a. Geschéftsraume vorhanden 1 O
b. Raumlichkeiten  und  Ausstattung  bieten  Mdéglichkeit zur [[] [
Teambesprechung
c. Personenbezogene Unterlagen werden fir Unbefugte unzugénglich | ] [
aufbewahrt
d. Wohnungsschliissel der Pflegebedirftigen werden fiir Unbefugte |[] [
unzuganglich (z.B. Schliisselkasten) aufbewahrt
e Zuordnung der Wohnungsschliissel der Pflegebediirftigen fiir Unbefugte | [] [
nicht moglich
ja nein
22 Werden Pflegevertrage mit den Pflegebediirftigen abgeschlossen? [[] [
ja nein
23 Gibt es verbindliche Verfahrensweisen fiir den Erstbesuch beim|[] []
Pflegebedirftigen?
ja nein
2.4 Werden Pflegeeinsétze nach § 37 SGB XI durch Pflegefachkrafte O O

sichergestellt?
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3. Aufbauorganisation Personal
ja nein

3.1 Sind Verantwortungsbereiche und Aufgaben fiir die in der Pflege
und hauswirtschaftlichen Versorgung beschéaftigten Mitarbeiter
verbindlich geregelt?

a. Organisationsstruktur z.B. in Form eines Organigramms geregelt O O

b. Verantwortungsbereiche/Aufgaben  fiir ~ Pflegefachkrafte zB. in|[] [
Stellenbeschreibungen  geregelt und Regelung entspricht der
Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung, Anleitung)

c. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir Krankenpflegehelfer z.B. in{[] []
Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung entspricht der
Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung, Anleitung)

d. Verantwortungsbereiche/Aufgaben  fur — Altenpflegehelfer zB. in|{[] []
Stellenbeschreibungen  geregelt und Regelung entspricht der
Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung, Anleitung)

e. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir angelernte Krafte in der Pflege [ (] [
z.B. in Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung entspricht der
Qualifikation (Fortbildung, Anleitung)

f. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fir hauswirtschaftliche Versorgung [ (] [
geregelt

ja nein

3.2 Ist die verantwortliche Pflegefachkraft zum Zeitpunkt der Prufung | [] [

den Landesverbanden der Pflegekassen bekannt?
ja nein

3.3 Die verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende Kriterien:

a Pflegefachkraft O g

b. ausreichende Berufserfahrung O g

c. sozialversicherungspflichtige Beschaftigung O O

d. Weiterbildung zur Leitungsqualifikation O O

3.4

Wie grof3 ist der Umfang der wdchentlichen Arbeitszeit der
verantwortlichen Pflegefachkraft in diesem Pflegedienst?

Stunden
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3.5 Ist die verantwortliche Pflegefachkraft in der direkten Pflege tatig? | []

Mit welchem Stundenumfang?

Informationsfrage ja
3.6 Ist die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft zum|[]
Zeitpunkt der Priufung den Landesverbadnden der Pflegekassen
bekannt?

3.7 Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende
Kriterien:

a. [ ] Pflegefachkraft

L0
L0

b. [] sozialversicherungspflichtige Beschéaftigung

nein

nein

nein
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3.8 Zusammensetzung Personal

Pflege

Vollzeit
..... Stunden/Woche

Teilzeit

geringfugig
Beschéftigte

Geeignete Kréfte:

Anzahl MA

Anzahl
MA

Stellen-
umfang

Anzahl Stellen-
MA umfang

Gesamtstellen
inVollzeit

Verantwortliche
Pflegefachkraft

Stellv. verantwortliche
Pflegefachkraft

Altenpfleger/in

(Gesundheits- und)
Krankenpflege/in

(Gesundheits- und)
Kinderkrankenpfleger/in

Heilerziehungspfleger/in

Krankenpflegehelfer/in

Altenpflegehelfer/in

angelernte Kréafte

Auszubildende

Zivildienstleistende

Freiwilliges soz. Jahr

Sonstige

hauswirtsc

haftliche Vi

ersorgung

hauswirtschaftliche
Mitarbeiter

4. Ablauforganisation

4.1 Ist die Pflege im Sinne der Bezugspflege organisiert?

Verantwortlichkeit fiir Planung, Durchfihrung und Bewertung der

Pflege als Aufgabe fiir Pflegefachkraft geregelt

b. personelle Kontinuitét der pflegerischen Versorgung geregelt

Erhebungsbogen zur Qualitétsprufung im Pflegedienst - ambulant




11

4.2

Nimmt die verantwortliche Pflegefachkraft ihre Aufgaben wahr?

Umsetzung des Pflegekonzeptes

Organisation der fachlichen Planung, Durchfiihrung und Evaluation
der Pflegeprozesse

Organisation fir fachgerechte Fiihrung der Pflegedokumentation

an dem Pflegebedarf orientierte Dienstplanung der Pflegekréafte

regelmaRige fachgerechte Durchfiihrung der Dienstbesprechungen
innerhalb des Pflegedienstes

ausreichende Zeit flir die Aufgaben der verantwortlichen
Pflegefachkraft

ja

I | I R W
O oo 4o

43

Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung grundpflegerischer
Tatigkeiten von  Pflegehilfskraften durch  Pflegefachkrafte
nachvollziehbar gewéhrleistet?

nein

44

Liegen geeignete Dienstplane fir die Pflege vor?

dokumentenecht (z.B. kein Bleistift, keine Uberschreibungen, kein Tipp-
Ex, keine unleserlichen Streichungen)

Soll-, Ist- und Ausfallzeiten

Zeitpunkt der Gultigkeit

vollstdndige Namen (Vor- und Zunamen)

=+|lolalo|o

Qualifikation

Umfang des Beschéftigungsverhéltnisses (Wochen- oder
Monatsarbeitszeit)

Legende fir Dienst- und Arbeitszeiten

Datum

Unterschrift der verantwortlichen Person

Iy | o R
(N | I
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4.5

Liegen geeignete Einsatz- / Tourenpléane vor?

Datum der Giiltigkeit

tageszeitliche Zuordnung von Mitarbeitern zu Pflegebedirftigen

.
L0

Angabe der verantwortlichen Person

nein

4.6

Wird die standige Erreichbarkeit und Einsatzbereitschaft des|[]
Pflegedienstes (Rund-um-die-Uhr auch an Sonn- und Feiertagen)
sichergestellt?

Wenn ja, wie?

nein

Konzeptionelle Grundlagen

51

Wenn schwerpunktmaBig besondere Personengruppen versorgt
werden:
Werden die diesbezliglichen Anforderungen erfillt?

schriftlich dargelegt im Einrichtungskonzept

Pflegefachkrafte mit schwerpunktspezifischen Kenntnissen (Fort-
und/oder Weiterbildung)

Pflegehilfskrafte ~ mit  schwerpunktspezifischen Kenntnissen
(Fortbildung)

O O Od
O O Od

vereinbarte Anforderungen an den Schwerpunkt werden umgesetzt

nein

tn.z
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ja

5.2 Liegt ein geeignetes schriftliches Pflegekonzept vor?
a. Aussagen zum Pflegemodell 1 [
b. Aussagen zum Pflegesystem O O
c. Aussagen zum Pflegeprozess O O
d. Aussagen zur innerbetrieblichen Kommunikation 1 [
e. Aussagen zum Qualitéatssicherungssystem O O
f. Aussagen zur Leistungsbeschreibung O O
g. Aussagen zur Kooperation mit anderen Diensten 1 [ ]
h. Aussagen zur personellen Ausstattung O O
ja nein
5.3 Ist das Pflegekonzept den Mitarbeitern in der Pflege bekannt? O O
|
6. Qualitatsmanagement
ja nein
6.1 Ist die betriebliche Zustandigkeit fir die Wahrnehmung der |[] [
Aufgaben im Sinne des Qualitdtsmanagements der Leitungsebene
zugeordnet?
ja nein
6.2 Werden  MaRnahmen  der  externen  Qualitatssicherung | [] []

durchgefihrt (z.B. Mitwirkung an einrichtungsiibergreifenden
Qualitatskonferenzen)?
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6.3

Werden die fur die ambulante Pflege relevanten Aussagen der
Expertenstandards des DNQP im Rahmen des
Qualitatsmanagements  bericksichtigt oder sind  konkrete
Malinahmen in dieser Hinsicht geplant?

Dekubitusprophylaxe

Pflegerisches Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

||
||

nein

6.4

Werden MaRnahmen der internen Qualitatssicherung im Bereich | []

Pflege durchgefiihrt?

nein

6.5

Wird das einrichtungsinterne Qualitatsmanagement entsprechend
dem kontinuierlichen Verbesserungsprozess (im Sinne des PDCA-
Zyklus) gehandhabt?

Istanalyse, Zielformulierung und MaRnahmenplanung (Plan)

Umsetzung (Do)

Uberpriifung der Wirksamkeit (Check)

a|lo|o|e

Anpassung der MaRnahmen (Act)

|

6.6

Liegt im Pflegedienst eine aktuelle Liste der in der Pflege
eingesetzten Mitarbeiter mit Qualifikationen und ausgewiesenen
Handzeichen vor?

aktuell (umfasst alle Mitarbeiter, die seit mehr als 1 Woche beschéftigt
sind)

Nennung der Qualifikation

Vor- und Zunamen

Handzeichen Uibereinstimmend

|
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6.7 Liegt ein bedarfsgerechter prospektiver Fortbildungsplan vor? ]
|
ja nein
6.9 Werden alle in der Pflege tatigen Mitarbeiter in die Fortbildung|[] [
einbezogen?
|
ja nein
6.10  Werden aktuelle Fachliteratur und Fachzeitschriften fir die
Mitarbeiter im Pflegedienst im Bereich Pflege zuganglich
vorgehalten?
a. Auswahl aktueller tatigkeitsbezogener ~Fachbiicher, die allen|[] []
Mitarbeitern zuganglich ist
b. mindestens eine periodisch erscheinende Fachzeitschrift, die allen|[] [
Mitarbeitern z.B. per Umlauf zuganglich ist
|
ja nein tn.z
6.11  Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter in
der Pflege nachweislich angewandt?
a. Zielvorgaben im Konzept 1 [
b. zeitliche Vorgaben im Konzept 1 [
c. inhaltliche Vorgaben im Konzept 1 [
d. Pflegefachkraft als Ansprechpartner im Konzept benannt O O
e. Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiter im Konzept 1 [
f. Einarbeitungsbeurteilung im Konzept O O
g. Konzept angewandt 1 [ ]
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e ja

Werden Methoden zur Sicherstellung der Informationsweitergabe
genutzt?

geregelte Ubergabe

regelmaRigen Dienstbesprechungen

schriftlich fixierte Regelungen (z.B. Dienstanweisungen, Rundschreiben,
Aushang)

||
||

nein

6.13

Gibt es schriftlich festgelegte und verbindliche Regelungen flr
Erste-Hilfe-MalRnahmen bei Pflegebediirftigen?

Schulungen Erste-Hilfe-MalRnahmen

schriftliche Regelung fur Notfalle bei Pflegebediirftigen

Regelungen fiir Situationen, in denen der Pflegebedirftige nicht 6ffnet

|
|

nein

6.14

Werden im Pflegedienst Regelungen zum Umgang mit Beschwerden
angewendet?

schriftliche Regelung

Beschwerdeerfassung

Beschwerdeauswertung

|
|

nein
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Pflegedokumentationssystem

7.1

Liegt ein einheitliches Pflegedokumentationssystem vor? ]

nein

Kdnnen alle relevanten Informationen mit dem angewandten
Pflegedokumentationssystem erfasst werden?

Stammdaten

Pflegeanamnese/Informationssammlung

Biografie

alo|o|e

Bedurfnisse, Probleme und Fahigkeiten, Ziele und geplante Mallnahmen
sowie die Evaluation der Ergebnisse

verordnete medizinische Behandlungspflege

Gabe verordneter Medikamente

Durchfiihrungsnachweis

Pflegebericht

Bewegungs- bzw. Lagerungsplan

Trink-/Bilanzierungsplan

Ernéhrungsplan

Uberleitungsbogen

Wunddokumentation

Dekubitusrisiko/Dekubitusrisikoskala

Fixierung

Gewichtsverlauf

Miktionsprotokoll

Sturzrisiko

ARBEEIEE R EEEEEGREE

Sonstiges

I A O

I A O

7.3

Ist bei einer computergestitzten Pflegedokumentation durch die
Vergabe von Zugriffsrechten eine eindeutige Zuordnung von
Eingaben in den PC zu Mitarbeitern mdglich?

Zugriffsrechte fir alle in der Pflege tatigen Mitarbeiter eindeutig
geregelt

Eintragungen sind Mitarbeitern zugeordnet

nachtragliche Eintragungen / Anderungen werden als solche
gekennzeichnet

|

nein tn.z

|
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8. Hygiene
ja nein
8.1 Gibt es im Pflegedienst ein angemessenes Hygienemanagement?
a. innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektion und Umgang mit|[] [
Sterilgut
b. Reinigung und Ver- und Entsorgung kontagitser oder kontaminierter [[] []
Gegenstande
c. Durchfilhrung  innerbetrieblicher ~ Verfahrensanweisungen  wird [[] [
regelmaRig tberprift
d. innerbetriebliche Verfahrensanweisungen Mitarbeitern bekannt 1 [
e alle im Rahmen des Hygienemanagements erforderlichen|[] [
Desinfektionsmittel sind vorhanden
ja nein
8.2 Sind im Pflegedienst die fir die ambulante Pflege relevanten
Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und
Infektionspréavention des Robert Koch Institutes nachweislich
bekannt?
a. Empfehlung zur Handehygiene bekannt O O
b. Empfehlung zur Préavention und Kontrolle Katheter-assoziierter |[] []
Harnwegsinfektionen bekannt
Empfehlung zur Prévention der nosokomialen Pneumonie bekannt 1 [
Empfehlung zur Prévention und Kontrolle von Methicillin-resistenten | [] []
Staphylococcus aureus-Stammen (MRSA) in Krankenhdusern und
anderen medizinischen Einrichtungen bekannt
ja nein
8.3 Stehen den Mitarbeitern in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen
zur Verfigung?
a. Handschuhe 1 [
b. Handedesinfektionsmittel 1 [
c. Schutzkleidung 1 [

Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebediirftigen - ambulant



19

8.4

Wenn vom Pflegedienst Pflegebediirftige mit MRSA betreut|[] [] ]

werden: Liegen geeignete Standards/Verfahrensablaufe zum
Umgang mit MRSA und zur Sicherstellung entsprechender
Hygieneanforderungen vor?

10.

Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebedirftigen

(Prozess- und Ergebnisqualitat)

Allgemeine Angaben

10.1

Auftragsnummer:

Datum Uhrzeit Nummer
Erhebungsbogen

10.2

Angaben zum Pflegebediirftigen

Name

Pflegekasse

Geburtsdatum

Beginn  der  Versorgung
durch den Pflegedienst

Aktuelle pflegerelevante
Hauptdiagnose(n) laut
Unterlagen des
Pflegedienstes

Pflegestufe

I (o 1 m ] nicht ] noch nicht
[] Hartefall pflegebediirftig eingestuft
(SGB XI)

ja nein

Leistungen nach § 37 SGB V 1 [

Ist der Pflegebedirftige mit der Befragung / Feststellung des| [] []

Pflegezustandes einverstanden?
(ggf. Betreuer oder Bevollmachtigter)
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103 Anwesende Personen

a. Gutachter

b. Mitarbeiter Pflegedienst
(Funktion / Qualifikation)

c. sonstige Personen

(z.B. gesetzlicher Betreuer)

Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebediirftigen - ambulant



11.

21

Zufriedenheit des Leistungsbeziehers

Die Fragen zur Zufriedenheit sind vom Leistungsbezieher bzw. von deren Angehdrigen zu beantworten.
Wenn keine Auskunftsmdglichkeit besteht, weiter mit 12.

Wenn der Leistungsbezieher sich bei einzelnen Fragen nicht vollstandig zufrieden &ufiert, kann dies im
Freitext erlautert werden.

111 Wurde mit Ihnen ein Pflegevertrag abgeschlossen?

112 Wurden Sie durch den Pflegedienst vor Leistungsbeginn dartber
informiert, welche Kosten Sie selbst tibernehmen mussen?

113 Sind Sie mit den Einsatzzeiten des Pflegedienstes zufrieden?

114 Werden die vereinbarten Leistungen durchgeftihrt?

115 Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich?

11.6 Kommen kontinuierlich die selben Mitarbeiter des Pflegedienstes zu
Ihnen?

117 Lassen sich die Pflegenden genitigend Zeit wahrend der
Pflegemallnahmen?

118 Werden Sie von den Mitarbeitern des Pflegedienstes

unterstitzt/motiviert, sich teilweise oder ganz selber zu waschen?

[ [
ja nein
[
immer  haufig  geleg. nie
I R
immer  haufig  geleg. nie
L1 O [
immer  haufig  geleg. nie
I
immer  haufig  geleg. nie
I
immer  haufig geleg. nie
I R
immer  haufig  geleg. nie tnz
OO o g

Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebediirftigen - ambulant

nein

lﬁ



22

119 Fragen die Mitarbeiter des Pflegedienstes Sie, welche Kleidung Sie
anziehen moéchten?
1110 Sind Sie mit den hauswirtschaftlichen Leistungen des Pflegedienstes
zufrieden?
1111 War der Pflegedienst bei Bedarf fir Sie erreichbar und
einsatzbereit?
1112 Haben Sie sich beim Pflegedienst schon mal beschwert?
Wenn ja: Woriber?
1113 Hat sich nach der Beschwerde etwas zum Positiven verandert?
1114 Haben Sie noch Wiinsche zur Betreuung durch den Pflegedienst?
12. Ist-Erhebung der Pflegesituation unter
Berucksichtigung der aktuellen
Pflegedokumentation
121 Pflegebediirftigen angetroffen
a L[] liegend [ ] sitzend [] stehend
b. [1 Tageskleidung [] Nachtwésche

[ 1 freiheitsentziehende MaBnahmen

immer

[

immer

[

immer

[

Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebediirftigen - ambulant

haufig

[

haufig

haufig

[

geleg.

geleg.

[
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nie
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122 Gewicht, GroRe, Ernahrungszustand, Flissigkeitsversorgung

a. Aktuelles Gewicht kg

b. Aktuelle GroRe cm

c. BMI (kg/nm?)

d. Erndhrungszustand [] tibergewichtig
[ gut
[] Risikobereich zum Untergewicht
[ ] untergewichtig

e. Fliissigkeitsversorgung [ ] unauffallig

[] konzentrierter Urin

[] trockene Schleimhaute

[] stehende Hautfalten

[ ] kein Speichelsee unter Zunge

123 Der Pflegebedirftige ist versorgt mit:

Beschreibung

a. [] Magensonde
[ ] PEG-Sonde
[ ] PEJ-Sonde

L]
[
[
[
[
[

[

vollstdndige Sondenerndhrung
teilweise Sondenernédhrung
zusétzliche Nahrungsaufnahme maéglich

zusétzliche Flissigkeitsaufnahme maéglich

Applikation per Pumpe
Applikation per Schwerkraft
Applikation per Bolus

Nahrung kcal/24 h | Flussrate

ml/h

Flussigkeit ml/24 h | Flussrate

ml/h

(Zustand Sonde, Eintrittstelle, Verband)

b. [] Subkutaner Infusion

¢ [ i.v.-Infusion

d. [] Tracheostoma

e. [] Suprapubischem

(Zustand Katheter, Eintrittstelle, Verband)

Katheter

f. [ Transurethralem
Katheter

- [ Inkontinenz- [] offen [] geschlossen
produkten

h. [] Anus praeter

i. [_] Prothesen

- [] Hilfsmitteln

k. [] Sonstigem

Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebediirftigen - ambulant
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12.4

Orientierung und Kommunikation

sinnvolles Gesprach moglich

nonverbale Kommunikation méglich

|
|

Orientierung in allen Qualitaten vorhanden

12.5

Bewegungsfahigkeit eingeschrankt O]

Beschreibung

Bewegungsfahigkeit (inklusive Paresen, Kontrakturen)
obere Extremitaten

Bewegungsfahigkeit
untere Extremitaten

Lageveranderung im
Bett

Aufstehen

Sitzen

Stehen

Gehen

12.6

Sturzrisiko ]

Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst tibernommen []

12.7

O
O

Hat der Pflegebedirftige chronische Schmerzen?

[
[

Wenn ja: Erhalt der Pflegebediirftige Schmerzmedikamente?

Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebediirftigen - ambulant
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12.8 Mundzustand/Z&hne

Beschreibung

a. D normal (Beschreibung nicht erforderlich)

b. [] Schleimhaut trocken

c¢.  [] borkige Belage

d. [] Schleimhautdefekte

e. [_] Lippen trocken

f. [] Lippen Hautdefekte

9. [] Gebiss-/Zahnprothese
intakt

h. [] Sonstiges

129 Haare, FuBR- und Fingernéagel, Hautfalten

Beschreibung

a. D normal (Beschreibung nicht erforderlich)

b. [] Besonderheiten (Haare, FuB-/Fingernégel,
Zehenzwischenrdume, Hautfalten, Bauchnabel)

1210 Hautzustand

Beschreibung

a D normal (Beschreibung nicht erforderlich)

b. [_] trocken/schuppig

c¢. [_] Hautturgor gespannt

d. [] Hautturgor schlaff

e. [ ] Odeme

. [] Hamatome

9. [] Sonstiges

Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebediirftigen - ambulant
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1211 Dekubitusrisiko

Punkte _ |[nach: Von:
Norton [ ]| Gutachter erhoben ]
Braden [ | Pflegedienst (ibernommen []
Sonstige []

Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebediirftigen - ambulant
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1212 Beschreibung vorliegender Wunden
|'r.1; ]
Y
L "'\ \ —.,
J_,. \J\I. '3I [ 3"‘]_;. |
AL IRANY (.}
felf "2 16l
7 f i
/'-11 [ ,_gl',g. i tt‘
s l — J =
1A
J‘rfl I. _-1
P
(i ',"]
oy
i
Wunde Art Dekubitus Ulcus Cruris Diabetisches sonstige Wunde
1 FuRsyndrom
] O O O
a. GroRe/Tiefe
cmH x cmB x cnT
b. Ort der [ zuHause [ extern O nicht nachvollziehbar [
Entstehung
c. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Stadium [ 1l 1l v
O O O O
e. Umgebung weilR rosig gerotet feucht trocken
O W] W] W] W]
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
] 0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel klar
] O O O
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
] O O O O
i, Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
O O O O O
j. Geruch kein bel riechend
] O
Wunde Art Dekubitus Ulcus Cruris Diabetisches sonstige Wunde
2 FuRsyndrom
] O O O
a. GroRe/Tiefe
cmH x cmB x cnT
b. Ort der [ zuHause [ extern O nicht nachvollziehbar [
Entstehung
c. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Stadium [ 1l 1l v
O O O O
e. Umgebung weilR rosig gerotet feucht trocken
O W] W] W] W]
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
] 0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel klar
] O O O
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
O O O O O
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
] O O O O
j. Geruch kein bel riechend
] O

tnz

[

Legende:

1 Hinterhaupt

2 Ohrmuschel

3 Schulterblatt

4 Schulter

5 Brustbein

6 Ellenbogen

7 Sacralbereich

8 grofier Rollhtigel
9 GesalR

10 Knie aul3en

11 Kniescheibe
12 Knieinnen

13 Kndchel aulRen
14 Ferse

15 Kndchel innen

Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebediirftigen - ambulant
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tnz

1213 Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden ]
(Verbandmaterial, Medikamente)
a. Wunde
1
b. Wunde
2
c. Wunde
3
13. Umsetzung des Pflegeprozesses und

Pflegedokumentation

ja nein

131 Wird die Pflegedokumentation grundsétzlich beim| [] [
Pflegebedurftigen aufbewahrt?

ja nein tnz
132 Ist aus der Pflegedokumentation ersichtlich, dass ein Erstgesprach ]
durchgefihrt wurde?
a Gesprach gefiihrt ] [
b. durch PFK ] [

Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebediirftigen - ambulant
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133

Wourden alle Stammdaten in der Pflegedokumentation erfasst?

Angaben zur Person und ggf. Konfession

Versicherungsdaten, Kostenlibernahmeregelungen, Pflegestufe nach
SGB XI

Datum Beginn der Versorgung

pflegebegriindende Diagnosen

Information zu Allergien

bl ELH =N e

Medizinische/therapeutische Versorgungssituation (Hausarzt,
Rehabilitation, Krankenhausaufenthalte etc.)

soziale Versorgungssituation

Informationen flir Notfallsituationen (z.B. Adresse und Telefonnummer
einer Bezugsperson),

Information zu Patientenverfiigung

ja

O OO good gdd
O OO good gdd

nein

13.4

Ist eine Pflegeanamnese/Informationssammlung erstellt worden?

pflegerelevante Vorgeschichte

personliche Pflegegewohnheiten

Bediirfnisse/Wiinsche/Abneigungen

aktuelle Ressourcen/Féhigkeiten

aktuelle Probleme/Defizite

~lola|lo|o|e

durch PFK

ja

I
I

nein

135

Enthalt die Pflegeanamnese/Informationssammlung Angaben zur
Biografie?

nein tn.z

0 O

Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebediirftigen - ambulant
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nein tnz

13.6 Ist aus der Pflegedokumentation ersichtlich, dass der Pflegedienst ]
den Pflegebedirftigen bzw. seine Angehdrigen tber die fur eine
ausreichende Versorgung erforderlichen Leistungen informiert
hat?
a. informiert ] [
b. durch PFK ] [
I
ja nein
13.7 Ist vom Pflegedienst dokumentiert, welche Leistungen innerhalb
des Pflegeprozesses durch den Pflegebedirftigen, Angehorige, den
Pflegedienst oder andere Pflegepersonen erbracht werden?
a. dokumentiert O O
b. durch PFK L1 O
|
ja nein tn.z.
138  Sind fir die vereinbarten Leistungen individuelle Pflegeziele ]
formuliert?
a. basieren auf Ressourcen/Fahigkeiten, Problemen/Defiziten 1 [
b. erreichbar/uberprifoar 1 [
c. durch PFK 1 [
I
ja nein
139 Sind fir die vereinbarten Leistungen auf der Grundlage der
Bedurfnisse, Probleme/Defizite und Ressourcen/Fahigkeiten
individuelle PflegemaRnahmen zur Erreichung der Pflegeziele
geplant?
a. auf Ziele ausgerichtet 1 [
b. individuell O O
c. handlungsleitend (wer, was, wann, wie oft etc.) O d
d. durch PFK 1 [

Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebediirftigen - ambulant
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ja

nein tnz

1310 Werden Pflegeergebnisse fiir die vereinbarten Leistungen
regelméaRig uUberprift und definierte Pflegeziele und geplante
PflegemalRnahmen angepasst?

a. regelmaBig uberprift O d

b. Pflegeziele bei Bedarf angepasst O d

c. PflegemaBnahmen bei Bedarf angepasst O d

d. gof. zusatzliche oder neue MaRnahmen angeregt O Od O

e. durch PFK 1 [

I
ja nein

1311 Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation | [] [
eingesetzt worden?

I
ja nein

1312 Spiegelt die Pflegedokumentation die  Anwendung von|[] [
Standards/Richtlinien wider?

I
ja nein

1313 Wird die Durchfihrung der vereinbarten MalRnahmen
dokumentiert und von den durchfiihrenden Mitarbeitern mit
Handzeichen bestatigt?

a. alle durchgefiihrten MaBnahmen/Mallnahmenkomplexe abgezeichnet O d

b. Datum und tageszeitliche Zuordnung ersichtlich 1 [

. Abzeichnung durch durchfiihrende Mitarbeiter 1 [

d. zeitnah abgezeichnet 1 [

Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebediirftigen - ambulant
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13.14

Enthalt der Pflegebericht Angaben zu Veranderungen,
Befindlichkeiten des Pflegebedurftigen, Reaktionen auf pflegerische
Malnahmen, Abweichungen von den vereinbarten MalRnahmen?

ja

nein tnz

a. regelmaRige Angaben zu Befindlichkeiten/Verénderungen O d
b. Reaktionen und Abweichungen auf pflegerische MaBnahmen 1 [0 [
c. Verlauf spiegelt sich wider 1 [
d. nichtwertende Beschreibungen 1 [
| |
ja nein tn.z.
1315  Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln der|[] [] [
Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten Ereignissen entnommen
werden?
|
ja nein
1316 Werden in der Pflegedokumentation Mehrfachdokumentationen|[] [
vermieden?
| |
_ ja nein tnz.
1317 Wird bei Uberleitungen in andere Versorgungsformen ein|[] [ [

Uberleitungsbogen angewandt?

Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebediirftigen - ambulant
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14, Behandlungspflege

Die Fragen werden nur bearbeitet, wenn die entsprechenden behandlungspflegerischen Mal3nahmen &rztlich
verordnet wurden. Wenn keine der in diesem Kapitel genannten behandlungspflegerischen Malihahmen erbracht

werden, weiter mit Kapitel 15.

Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebediirftigen - ambulant



141 FOr welche Leistung der Behandlungspflege liegt eine &rztliche
Verordnung vor?
a. [ ] keine
b. []6. Absaugen
- Absaugen der oberen Luftwege
- Bronchialtoilette (Bronchiallavage)
c. []8. Beatmungsgerat, Bedienen und Uberwachen des
d []9. Blasenspiilung
e. [ ]10. Blutdruckmessung
f. [ ] 11. Blutzuckermessung
9. [ ] 12. Dekubitusbehandlung
h. [] 13. Drainagen, Uberpriifen von, Versorgen
i. [] 14. Einlauf, Klistier, Klysma, digitale Enddarmausraumung
i [] 15. Flussigkeitshilanzierung
k. [] 16. Infusionen, i.v.
I. []17. Inhalation
m. ] 18. Injektionen
- .m.
- S.C
n. [] 19. Injektionen, Richten von
o. [ ] 20. Instillation
p. [ ] 21. Kaltetrager, Auflegen von
g [ ] 22. Katheter Versorgung eines suprapubischen
r. [ ] 23. Katheterisierung der Harnblase zur Ableitung des Urins
s. [] 24. Krankenbeobachtung, spezielle
t [] 25. Magensonde, Legen und Wechseln
u. [] 26. Medikamentengabe, (auBer Injektionen, Infusionen, Instillationen,
Inhalationen)
- Richten von &rztlich verordneten Medikamenten
- Verabreichen von &rztlich verordneten Medikamenten
0 (ber den Magen-Darmtrakt (auch Gber die Magensonde)
0 Uber die Atemwege
0 (Uber die Haut und Schleimhaut
= als Einreibung
= als Bad zur Behandlung von Hauterkrankungen
= zur Behandlung des Mundes
= zur Behandlung des Auges
v. [] 27. Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG), Versorgung bei
w. [ ] 28. Stomabehandlung
x. [] 29. Trachealkaniile, Wechseln und Pflege der
y. []30. Venenkatheter, Pflege des zentralen
z. [] 31. Verbénde
- Anlegen und Wechseln von Wundverbénden
- Anlegen eines Kompressionsverbandes
- An-und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen/-strumpfhosen
der Kompressionsklassen Il -1V
- Anlegen von stiitzenden und stabilisierenden Verbanden

Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebediirftigen - ambulant
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14.2

Wird mit dem Absaugen von Versicherten sachgerecht
umgegangen?

Gezielte Informationssammlung

MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

Hygienische Grundsatze werden beachtet

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

ela|o|o|e

Durchfiihrung der Mallnahme im verordneten Umfang

ja

I
I

nein

tnz

14.3

Wird mit der Beatmung bei beatmungspflichtigen Erkrankungen
sachgerecht umgegangen?

Gezielte Informationssammlung

MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

Hygienische Grundsatze werden beachtet

afe|lo)®

regelmaRige Funktionsiiberpriifung des Beatmungsgerates nach
Herstellerangaben

@

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

Durchfiihrung der Mallnahme im verordneten Umfang

I |
I |

nein

tnz.

Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen?

Gezielte Informationssammlung

MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

Hygienische Grundsatze werden beachtet

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

ela|o|lo]|e

Durchfiihrung der Mallnahme im verordneten Umfang

ja

I
I

nein

tnz.

145

Wird mit der Blutdruckmessung bei Vorliegen einer Hypertonie
sachgerecht umgegangen?

Gezielte Informationssammlung

MafRnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

ale|lo®

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

Durchfiihrung der Mallnahme im verordneten Umfang

I

tnz.
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14.6

Wird mit der Blutzuckermessung bei Vorliegen eines Diabetes
mellitus sachgerecht umgegangen?

Gezielte Informationssammlung

MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

afe|lo|®

Durchfiihrung der Mallnahme im verordneten Umfang

I
I

nein

tnz

14.7

Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von Drainagen
sachgerecht umgegangen?

Gezielte Informationssammlung

MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

a|lo|o|e

Durchfiihrung der Mallnahme im verordneten Umfang

I
I

nein

tnz.

14.8

Wird mit MaBnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier,
Klysma, digitale Enddarmausraumung) sachgerecht umgegangen?

Gezielte Informationssammlung

MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

alo|o|e

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

Durchfiihrung der Mallnahme im verordneten Umfang

ja

I
I

nein

tnz.

Wird mit der FlUssigkeitshilanzierung sachgerecht umgegangen?

Gezielte Informationssammlung

Mafnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

a|lo|o|e

Durchfiihrung der MalRnahme im verordneten Umfang

]

tnz.
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nein

tnz

1410 Wird mit i.v. Infusionen sachgerecht umgegangen? ]
a Gezielte Informationssammlung 1 [
b. MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens 1 [
c. Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt O d
d Durchfithrung der MaBnahme im verordneten Umfang 1 [

ja nein tn.z.
1411 Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen? ]
a Gezielte Informationssammlung 1 [
b. MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens 1 [
c. Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt O d
d. Durchfithrung der MaBnahme im verordneten Umfang 1 [

ja nein tnz
1412 Wird mit Injektionen sachgerecht umgegangen? ]
a Gezielte Informationssammlung 1 [
b. MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens 1 [
c. Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt O d
d. Durchfithrung der MaBnahme im verordneten Umfang 1 [

ja nein tnz
1413 Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen? ]
a Gezielte Informationssammlung 1 [
b. MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens 1 [
c. Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt O d
d. Durchfithrung der MaBnahme im verordneten Umfang 1 [
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14.14

Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?

Gezielte Informationssammlung

MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

a|le|T

Durchfiihrung der Mallnahme im verordneten Umfang

I
I

nein

tnz

14.15

Wird mit dem Auflegen von Kaltetrdgern sachgerecht
umgegangen?

Gezielte Informationssammlung

MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

a|lo|o|e

Durchfiihrung der Mallnahme im verordneten Umfang

I
I

nein

tnz

14.16

Wird mit der speziellen Krankenbeobachtung sachgerecht
umgegangen?

Gezielte Informationssammlung

MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

alo|o|e

Durchfiihrung der Mallnahme im verordneten Umfang

I
I

nein

tnz.

14.17

Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht
umgegangen?

Gezielte Informationssammlung

Mafnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

a|lo|o|e

Durchfiihrung der Mallnahme im verordneten Umfang

Do

tnz.
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5

nein

tnz

1418 Wird mit der Medikamentengabe sachgerecht umgegangen? ]
a. Gezielte Informationssammlung 1 [
b. Applikationsform 1 [
c. Dokumentation des vollstandigen Medikamentennamens 1 [
d. Dosierung und Haufigkeit 1 [
e. tageszeitliche Zuordnung 1 [
f. Bedarfsmedikation in der Pflegedokumentation festgehalten 1 [0 [
g. Durchfithrung der Manahme im verordneten Umfang 1 O

ja nein tn.z.
1419 Wird mit der Stomabehandlung sachgerecht umgegangen? ]
a. Gezielte Informationssammlung 1 [
b. MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens 1 [
c. Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt O O
d. Durchfiihrung der MaRnahme im verordneten Umfang 1 [

ja nein tn.z.
1420 Wird mit Trachealkanilen sachgerecht umgegangen? ]
a. Gezielte Informationssammlung 1 [
b. MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens 1 [
. Hygienische Grundsétze werden beachtet 1 [
d. Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt O d
e. Durchfithrung der MaBnahme im verordneten Umfang 1 [

ja nein tnz
1421 Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen? ]
a. Gezielte Informationssammlung 1 [
b. MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens 1 [
c. Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt O d
d. Durchfithrung der MaBnahme im verordneten Umfang 1 [
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14.22

Wird mit frischen Wunden sachgerecht umgegangen?

Zielgerichtete Informationssammlung

MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

Hygienische Grundsatze werden beachtet

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

 la|lo|T

Durchfiihrung der MalRnahme im verordneten Umfang

ja

I
I

nein

tnz

14.23

Wird mit chronischen Wunden (z.B. Ulcus cruris) sachgerecht
umgegangen?

Gezielte Informationssammlung

MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

Hygienische Grundsatze werden beachtet

a|lo|o|e

differenzierte Wunddokumentation (aktuell, Verlauf nachvollziehbar,
Grole, Lage, Tiefe)

Auswertung der Nachweise (z.B. Wunddokumentation) mit
erforderlicher Anpassung der MaRnahmen und ggf. Information an den
Arzt

Durchfiihrung der Mallnahme im verordneten Umfang

I I |
I I |

[]
[]

nein

tnz.

14.24

Wird mit  Kompressionsstrimpfen/-verbédnden  sachgerecht
umgegangen?

Gezielte Informationssammlung

Mafnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

a|o|o|e

Durchfiihrung der MalRnahme im verordneten Umfang

]
]

nein

tnz.
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41

Auf den Pflegebediirftigen bezogene Aspekte der
Prozess- und Ergebnisqualitat

15.1

Wird bei Dekubitusgefahr mit dieser Situation sachgerecht
umgegangen?

Ressourcen/Fahigkeiten und Probleme/Defizite werden erkannt
(einschlieBlich Risikofaktoren wie Ess- und Trinkverhalten, Inkontinenz
oder Hautpflege-Problemen)

systematische Dekubitusrisikoerkennung

Pflegebedirftiger/Pflegepersonen werden Uber Risiken, geeignete Ziele
und erforderliche Malnahmen beraten (z.B. Bewegungsplanung,
Einsatz von Hilfsmitteln, Erndhrung, Flissigkeitsversorgung,
Hautinspektion)

Einsatz von Hilfsmitteln sachgerecht

Durchfiihrung der vereinbarten Mallnahmen nachvollziehbar

Auswertung der Nachweise (z.B. Risikoerkennung, Bewegungsplan) mit
erforderlicher Anpassung der MalRnahmen

Information Hausarzt und Pflegekasse

haut- und gewebeschonende Lagerungs- und Transfertechniken werden
angewendet

[
[

] R
] R

[0

nein

tnz.

[0

15.2

Wird bei vorliegendem Dekubitus mit dieser Situation sachgerecht
umgegangen?

Ort und Zeitpunkt der Entstehung des Dekubitus sind nachvollziehbar

Ressourcen/Fahigkeiten und Probleme/Defizite erkannt

o|oT

differenzierte Wunddokumentation (aktuell, Verlauf nachvollziehbar,
Grole, Lage, Tiefe)

MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

Wundbehandlung erfolgt unter Einhaltung von Hygienegrundsatzen

Anleitung der Pflegeperson zur Umsetzung des Bewegungsplanes

Q|~|eo|la

Umsetzung des Bewegungsplanes durch den Pflegedienst im Rahmen
der Leistungserbringung

=

Einsatz von Hilfsmitteln sachgerecht

die Durchfiihrung der MalRnahmen nachvollziehbar

Auswertung der Nachweise (z.B. Bewegungsplan, Wunddokumentation)
mit erforderlicher Anpassung der MalRhahmen

Information Hausarzt

ja
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nein
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ja nein tn.z.

153 Wird bei Pflegebedirftigen mit Inkontinenz (ohne Blasenkatheter) ]
mit dieser Pflegesituation sachgerecht umgegangen?

a. Ressourcen/Fahigkeiten und Probleme/Defizite erkannt 1 [

b. Pflegebedurftige/Pflegepersonen werden Uber geeignete Ziele und | [] [
erforderliche MaRnahmen beraten (z.B. Kontinenztrainingsplan,
Miktionsprotokoll, Einsatz von Hilfsmitteln, personeller Hilfebedarf z.B.
beim Aufsuchen der Toilette, Hautinspektion)

c Einsatz von Hilfsmitteln sachgerecht 1 [0 [

d. Durchfiihrung der vereinbarten Mallnahmen nachvollziehbar 1 [

e Auswertung der Nachweise (z.B. Bilanzierungsprotokoll, | [] [
Miktionsprotokoll) mit erforderlicher Anpassung der Malnahmen

f. Information Hausarzt 1 [0 [

|
ja nein tn.z.

154 Wird bei Pflegebedirftigen mit einem Blasenkatheter mit dieser ]
Pflegesituation sachgerecht umgegangen?

a. Ressourcen/Fahigkeiten und Probleme/Defizite erkannt O O

b. Begriindung fiir Katheter dem Pflegedienst bekannt 1 O

c geeignete Ziele und erforderliche MaRnahmen geplant (z.B. Wechsel | [] []
und Pflege des Blasenkatheters, Beratung des Pflegebedurftigen bzw.
ihrer Pflegepersonen hinsichtlich Risiken, Mainahmen)

d. Einsatz von Hilfsmitteln sachgerecht O O

e. Bilanzierungsprotokoll O O O

f. tagliche Trinkmenge ausreichend OO O

g. Durchfilhrung der Mafnahmen nachvollziehbar N

h. Auswertung der Nachweise (z.B. Bilanzierungsprotokoll) mit|[] [
erforderlicher Anpassung der MalRhahmen

. Information Hausarzt O O O

|
ja nein tn.z.
155 Wurde bei vorliegendem Sturzrisiko eine Beratung durchgefihrt? | [] [ [
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156 Wird bei Kontrakturgefahr mit dieser Pflegesituation sachgerecht ]
umgegangen?
a. Ressourcen/Fahigkeiten und Probleme/Defizite erkannt 1 [
b. Pflegebedurftige/Pflegepersonen werden iiber Risiken, geeignete Ziele | [ ] [
und erforderlichen MafRnahmen beraten (z.B.
Lagerungs- und Bewegungsplan, aktive und passive
Bewegungsiibungen, Einsatz geeigneter Hilfsmittel)
c. Einsatz von Hilfsmitteln sachgerecht 1 [0 [
d. Durchfiihrung der vereinbarten Mallnahmen nachvollziehbar 1 [
e. Auswertung der Nachweise 1 [
f. Information Hausarzt und Pflegekasse 1 [0 [
g. haut- und gewebeschonende Lagerungs- und Transfertechniken werden | [ ] [ [
angewendet
ja nein tn.z.
157 Erhalt der Pflegebedirftige bei Leistungen der hauslichen ]
Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches
Schmerzmanagement?
a. Aktuelle,  systematische ~ Schmerzeinschatzung  (Prioritat  hat| [] [
Selbsteinschatzung) liegt fiir Schmerzen und schmerzbedingte Probleme
vor
b. Verlaufskontrolle liegt fur Schmerzen und schmerzbedingte Probleme | [] [
vor
MafBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens 1 [
Auswertung der Nachweise mit erforderlicher Anpassung der|[] [
MafBnahmen
e. Information Hausarzt 1 [0 [
f. Dem Pflegebediirftigen ist Beratung angeboten worden, um ihn zu| ] [ [

beféhigen, Schmerzen einzuschatzen, mitzuteilen und zu beeinflussen
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158  Wird bei Pflegebediirftigen mit Einschrankungen in der ]
selbsténdigen Nahrungs- und Flassigkeitsaufnahme mit dieser
Pflegesituation sachgerecht umgegangen?

a. Ressourcen/Fahigkeiten erkannt 1 [

b. systematische Risikoerkennung 1 [

c. Pflegebedurftige/Pflegepersonen werden iiber Risiken, geeignete Ziele | [ ] [
und erforderliche MalRnahmen beraten (z.B. Angaben zur Nahrungs-
und Trinkmenge, individuelle Gewichtskontrollen, Einsatz geeigneter
Hilfsmittel, Bertcksichtigung individueller Besonderheiten, Vorlieben,

Abneigungen, Didten, Unvertréglichkeiten, Berucksichtigung zeitlicher
Zusammenhdnge Insulininjektion und Nahrungsaufnahme)

d. Einsatz von Hilfsmitteln sachgerecht O O O

e Nahrung angemessen O O O

f, Trinkmenge angemessen O O O

g. Durchfilhrung der vereinbarten MaRnahmen nachvollziehbar OO O

h. Auswertung der Nachweise (z.B. Trinkprotokoll) mit erforderlicher | [] [
Anpassung der MaRnahmen

. Information Hausarzt und Pflegekasse O O O

ja nein tn.z.

159  Wird bei Pflegebedirftigen mit einer PEG-Sonde mit dieser ]
Pflegesituation sachgerecht umgegangen?

a. Ressourcen/Fahigkeiten und Probleme/Defizite erkannt 1 [

b. Begriindung fiir PEG-Sonde dem Pflegedienst bekannt N

c. Pflegebedurftiger/Pflegepersonen werden iiber Risiken, geeignete Ziele | (] [
und erforderlichen MaRnahmen beraten (z.B.
erganzende orale Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme, ausreichende
Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme, Durchflussgeschwindigkeit und
Portionierung)

d. Einsatz von Hilfsmitteln sachgerecht 1 [

e. Medikamentengabe ilber PEG-Sonde sachgerecht 1 [0 [

f. Nahrung angemessen 1 [0 [

g. Trinkmenge angemessen 1 [0 [

h. Durchfiihrung der MaRnahmen nachvollziehbar 1 [

i. Auswertung der Nachweise (z.B. Trinkprotokolle) mit erforderlicher | [] []
Anpassung der MaRnahmen

j- Information Hausarzt 1 [0 [
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1510 Wird bei  Pflegebedirftigen mit  gerontopsychiatrischen ]
Beeintrachtigungen mit dieser Pflegesituation sachgerecht
umgegangen?

a. Ressourcen und Probleme erkannt 1 [

b. Biografie beriicksichtigt 1 [

c. Pflegebedurftiger/Pflegepersonen werden iber Risiken, geeignete Ziele | [ ] [
und erforderliche MalRnahmen unter Beriicksichtigung der Biografie
beraten (z.B. Selbstgefahrdung, adaquate Beschaftigungsméglichkeiten,
Tagesstrukturierung)

d. Information Hausarzt und Pflegekasse 1 [

|
ja nein tn.z.

1511 Werden im Rahmen der vereinbarten Leistungen geeignete| [ ] [] [
Methoden bei gerontopsychiatrisch beeintrachtigten
Pflegebedirftigen angewendet?

|
ja nein tnz

1512 Wenn bei dem Pflegebedirftigen freiheitsentziehende MaRnahmen ]
durch Pflegepersonen oder den Pflegedienst angewandt werden:
Wird mit dieser Situation sachgerecht umgegangen?

a. Zustimmung des Pflegebediirftigen, richterliche Genehmigung oder| [] [
rechtfertigender Notstand liegt vor

b. Notwendigkeit wird regelmaBig iiberpriift O d

ja nein

1513 |Ist der Umgang der Pflegekraft mit dem Pflegebedirftigen| [] [

angemessen?
|
16. Sonstiges
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Datum und Unterschriften:
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