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Pflegeassistent/in



Berufsfachschule Sozialwesen 

Leistungsnachweis für die
Berufsbildungszentrum Norderstedt 

praktische Pflegeassistenzausbildung 
Moorbekstr. 17
22846 Norderstedt                                                                                                                                               

Art des Betriebes:
Betrieb:

Ansprechpartner/-in:

Kontaktdaten:
Katalog für die Prüfungsaufgaben
I. Pflege
1. Körperpflege

 FORMCHECKBOX 
 
beruhigende und belebende Ganzkörperwäsche


 FORMCHECKBOX 
 
Teilwäsche  (im Bett oder am Waschbecken)

 FORMCHECKBOX 

Duschen

 FORMCHECKBOX 

Baden

 FORMCHECKBOX 

Fußbad (Fußnagelpflege, eincremen der Füße)

 FORMCHECKBOX 

Handbad (Fingernagelpflege, Handcreme)

 FORMCHECKBOX 

Zähneputzen (mit oder ohne Prothese, oder nur Anleitung) 

 FORMCHECKBOX 

Haarpflege (kämmen, frisieren, waschen)

 FORMCHECKBOX 

Rasieren

 FORMCHECKBOX 

An- und Auskleiden

 FORMCHECKBOX 

Mundpflege bei PEG
2. Ausscheidung

 FORMCHECKBOX 

Inkontinenzhose wechseln

 FORMCHECKBOX 

Katheterpflege im Rahmen der Intimpflege
 FORMCHECKBOX 

Toilettenstuhlbenutzung

 FORMCHECKBOX 

Hilfe auf dem WC oder Steckbecken, Hilfe bei der Benutzung der Urinflasche

3. Mobilisation

 FORMCHECKBOX 

passive und aktive Mobilisierung an die Bettkante (Rücktransfer
 FORMCHECKBOX 

passive und aktive Mobilisierung vom Bett in den Sessel/Rollstuhl/Toilettenstuhl (Rücktransfer)
 FORMCHECKBOX 

passive und aktive Mobilisierung vom Rollstuhl auf den Duschstuhl (Rücktransfer)

 FORMCHECKBOX 

Lagerungen (30° /90° - Seitenlagerung, V/ A – Lagerung)
4. Betten

 FORMCHECKBOX 

Betten richten mit Patient im Bett
 FORMCHECKBOX 

Betten beziehen mit Patient im Bett
 FORMCHECKBOX 

Betten richten ohne Patient im Bett
 FORMCHECKBOX 

Betten beziehen ohne Patient im Bett
5. Ernährung

 FORMCHECKBOX 

Essen zubereiten (evtl. klein schneiden)

 FORMCHECKBOX 

Essen anreichen

 FORMCHECKBOX 

Trinken anbieten (evtl. Hilfestellung anbieten)
6. Kommunikation

 FORMCHECKBOX 

Ansprache des Bewohners (je nach Krankheitsbild)

 FORMCHECKBOX 

Informationen über den Bewohner

 FORMCHECKBOX 

Wahrnehmung bei Beeinträchtigungen des Bewohners (Seh- und Hörbeeinträchtigung, Demenz)
 FORMCHECKBOX 

Umgang mit dementen Patienten oder Bewohnern

 FORMCHECKBOX 

Aktivierende/ Rehabilitative Maßnahmen
II. Spezielle Pflege
1. Vitalzeichenkontrolle (Normwerte)

 FORMCHECKBOX 

Blutdruck messen

 FORMCHECKBOX 

Puls messen

 FORMCHECKBOX 

Temperatur messen

 FORMCHECKBOX 

Pflegemaßnahmen bei Fieber

 FORMCHECKBOX 

Beobachtung der Atmung 
 FORMCHECKBOX 

Größe feststellen

 FORMCHECKBOX 

Gewicht feststellen

2. Prophylaxen

 FORMCHECKBOX 

Thromboseprophylaxe - Medizinische Thrombosestrümpfe anziehen

 FORMCHECKBOX 

Soor- und Parotitisprophylaxe
 FORMCHECKBOX 

Pneumonieprophylaxe - Atemübungen (bzw. anhalten tief ein- und auszuatmen)

 FORMCHECKBOX 

Kontrakturenprophylaxe – aktive und passive Bewegungsübungen
 FORMCHECKBOX 

Spitzfussprophylaxe
 FORMCHECKBOX 

Dekubitusprophylaxe
 FORMCHECKBOX 

Sturzprophylaxe
 FORMCHECKBOX 

Intertrigoprophylaxe
III. Begleitende Pflegemaßnahmen aus den Bereichen I. und II.
Hygiene

 FORMCHECKBOX 

Händehygiene

 FORMCHECKBOX 

Persönliche Hygiene (Arbeitsverhütungsvorschriften / Unfallschutz)
 FORMCHECKBOX 

Desinfektion von Geräten und Flächen, Hilfsmittel
 FORMCHECKBOX 

Hygiene bei speziellen Viren (MRSA, ESBL, Noro-Virus)
Dokumentation

 FORMCHECKBOX 

Erfassung der 13 AEDL´s nach Ressourcen und Problemen des Bewohners
 FORMCHECKBOX 

Erstellung des Tagesstrukturplans für die durchzuführenden Pflegemaßnahmen
 FORMCHECKBOX 

Blutdruck, Puls, Temperatur, Gewicht, Größe, Lagerung eintragen

 FORMCHECKBOX 

Pflegebericht schreiben 
