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Anleitungsschema gemäß Ergänzungsvereinbarung zu § 22 des Rahmenvertrages gemäß § 75 SGB XI 
im Saarland zum Einsatz von Pflegehelfern ohne formale Qualifikation im Bereich der Behandlungspflege
im stationären Kontext


Die theoretische Fortbildung (40 Std.) zu den unten genannten Leistungen erfolgte nachweislich im Zeitraum: ______________
Die praktische Fortbildung (20 Std.) zu den unten genannten Leistungen erfolgte nachweislich im Zeitraum:   _______________
Name Einrichtung:		 ________________________________________
Name und HZ des Anleiters  	 ________________________________________
Name und HZ des Mitarbeiters	 ______________		                                		Unterschrift PDL        ______________
	Leistung
	Gesehen
(1 x)
	Durchgeführt mit Anleitung
(1 x)
	Selbstständig durchgeführt unter Aufsicht
(3x)
	Ist befähigt und darf selbstständig durchführen
	Datum/HZ Anleiter

	
	
	
	1.
	2.
	3.
	
	

	Vitalzeichen-Kontrolle (Temperatur, RR, HF, BZ)
	
	
	
	
	
	
	

	Kompressionsstrümpfe an-/ausziehen
	
	
	
	
	
	
	

	Medikamente übergeben (kein BTM)
	
	
	
	
	
	
	

	Medizinische Einreibungen bei intakter Haut
	
	
	
	
	
	
	

	Sauerstoffgabe mittels Maske, Sonde, Brille
	
	
	
	
	
	
	

	Physikalische Maßnahmen (Kälte/Hitze)
	
	
	
	
	
	
	

	Gewichtskontrolle
	
	
	
	
	
	
	

	Gewinnung Untersuchungsmaterial
	
	
	
	
	
	
	



Nur wenn alle der genannten Leistungen fachgerecht selbstständig durchgeführt werden können ist es möglich, der Mitarbeiterin/dem Mitarbeiter die Erlaubnis zur Durchführung zu erteilen




Ausfüllanleitung

Anleitungsschema gemäß Ergänzungsvereinbarung zu § 22 des Rahmenvertrages gemäß § 75 SGB XI im Saarland zum Einsatz von Pflegehelfern ohne formale Qualifikation im Bereich der Behandlungspflege im stationären Kontext
1. Die theoretische Fortbildung (40 Std.) zu den unten genannten Leistungen erfolgte nachweislich im Zeitraum: wird ausgefüllt vom Dozenten des Theorieblock

2. Name und HZ des Anleiters: Name und Handzeichen der Pflegefachkraft, die die Anleitung und Überprüfung der Durchführung übernimmt

3. Name und HZ des Mitarbeiters: Name und Handzeichen der Pflegehelferin/des Pflegehelfers, die/der angeleitet wird

4. Unterschrift PDL: Nach Abschluss des praktischen Teils der Fortbildung zeichnet die verantwortliche Pflegefachkraft gegen


Beispiel

	Leistung
	Gesehen
(1 x)
	Durchgeführt mit Anleitung
(1 x)
	Selbstständig durchgeführt unter Aufsicht
(3x)


	Ist befähigt und darf selbstständig durchführen
	Datum/HZ Anleiter

	
	
	
	1.
	2.
	3.
	
	

	Vitalzeichen-Kontrolle (Temperatur, RR, HF, BZ)
	X
	X
	X
	X
	X
	Ja/Nein
	Renate Mustermann/RM

	Kompressionsstrümpfe an-/ausziehen
	X
	X
	X
	X
	X
	Ja/Nein
	Renate Mustermann/RM

	Medikamente übergeben (kein BTM)
	X
	X
	X
	X
	X
	Ja/Nein
	Renate Mustermann/RM

	Medizinische Einreibungen bei intakter Haut
	X
	X
	X
	X
	X
	Ja/Nein
	Renate Mustermann/RM

	Sauerstoffgabe mittels Maske, Sonde, Brille
	X
	X
	X
	X
	X
	Ja/Nein
	Renate Mustermann/RM

	Physikalische Maßnahmen (Kälte/Hitze)
	X
	X
	X
	X
	X
	Ja/Nein
	Renate Mustermann/RM

	Gewichtskontrolle
	X
	X
	X
	X
	X
	Ja/Nein
	Renate Mustermann/RM

	Gewinnung Untersuchungsmaterial
	X
	X
	X
	X
	X
	Ja/Nein
	Renate Mustermann/RM



