Bausteine Medizin,
Stand: 02_2022
Verbindlich vorgeschriebene Ausbildungsinhalte laut Ausbildungsverordnung MFA

(die Aufgaben des praktischen Teils der Abschlusspriifung werden aus diesen Modulen zusammengesetzt)

Diagnose

101

Blutdruckmessung

- Patient muss 3-5 min am Platz sitzen

- Arm auflegen

- luftleere Manschette in passender Breite (ca.40% des Oberarmumfangs oder Tabelle benut-
zen)

- fest um den unbekleideten Oberarm (2 Finger dirfen zw. Arm u. Manschette passen) legen

- Kennzeichnung der Manschette (wenn vorhanden) richtig platzieren

- ca. 2,5 cm oberhalb der Ellenbeuge in Herzhohe legen

- Radialispuls aufsuchen (evtl. auch Brachialispuls in der Ellenbeuge)

- zligig aufpumpen bis 30 mm Hg Uber Verschwinden des Radialispulses

- Stethoskop an der ulnaren Seite der Ellenbeuge anlegen

- Luft langsam (2-3 mm Hg/s) ablassen

- systolischen und diastolischen Wert dokumentieren

(bei falschem Wert maximal halbe Punktzahl)

102 Blutdruckmessung bei einem neuen | - Patient muss 3-5 min am Platz sitzen
Patienten - Arm auflegen

- luftleere Manschette in passender Breite (ca. 40% des Oberarmumfangs oder Tab. benutzen)
- fest um den unbekleideten Oberarm (2 Finger durfen zw. Arm und Manschette passen) legen
- Kennzeichnung der Manschette (wenn vorhanden) richtig platzieren
- ca. 2,5 cm oberhalb der Ellenbeuge in Herzhéhe legen
- Radialispuls aufsuchen (evtl. auch Brachialispuls in der Ellenbeuge)
- zlgig aufpumpen bis 30 mmHg Uber Verschwinden des Radialispulses
- Stethoskop an der ulnaren Seite der Ellenbeuge anlegen
- Luft langsam (2-3 mm Hg/s) ablassen
- am 2. Arm adaquat verfahren
- systolischen u. diastolischen Wert dokumentieren
(bei falschem Wert maximal halbe Punktzahl)

103 Blutdruckmessung im Notfall - sofort messen

- Arm auflegen

- luftleere Manschette in passender Breite (ca. 40% des Oberarmumfangs oder Tab. benutzen)
- fest um den unbekleideten Oberarm (2 Finger dirfen zw. Arm und Manschette passen) legen
- Kennzeichnung der Manschette (wenn vorhanden) richtig platzieren
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- ca. 2,5 cm oberhalb der Ellenbeuge in Herzhéhe legen

- Radialispuls aufsuchen (evtl. auch Brachialispuls in der Ellenbeuge)

- zligig aufpumpen bis 30 mmHg Uber Verschwinden des Radialispulses
- Stethoskop an der ulnaren Seite der Ellenbeuge anlegen

- Luft langsam (2-3 mmHg/s) ablassen

- systolischen und diastolischen Wert dokumentieren

(bei falschem Wert maximal halbe Punktzahl)

105

Vorbereiten der i.v. — Blutentnahme
(Handedesinfektion eigener Bau-
stein)

- Armpolster

- keimarme Handschuhe

- Desinfektionsmittel fir Haut und Flache

- Stauschlauch

- Blutentnahmesystem (mit Kanile, Kanulenstarke abhangig von Venensituation und Blutmenge)
kennzeichnen (Name, Geburtsdatum bzw. Laborcode)

- keimarme Tupfer, verschiedene Pflaster (Pflasterallergie?), Abwurfbehalter

(bei Auswahl eines falschen Rohrchens nur halbe Punktzahl)

106

i.v. — Blutentnahme
(Flachendesinfektion bereits er-
folgt)

Bei Auswahl eines falschen Rohr-
chens 2P Abzuq

- keimarme Handschuhe anziehen (sofort nach Desinfektion)

- Pat. sitzt oder liegt

- Arm auf Polster lagern

- Stauschlauch anlegen

- fachgerechtes Stauen (Radialispuls tastbar)

- Vene palpieren

- desinfizieren, Einwirkdauer bis trocken

- beim Einstich Anschliff nach oben

- Stauung I6sen, sobald Blut flief3t

- richtiges Réhrchen verwenden, Réhrcheninhalt durch Schwenken mischen
(Nativréhrchen immer vor Réhrchen mit Additiva abnehmen)

- Kanule entfernen

- Patienten auffordern, mit keimarmem Tupfer einige Minuten Druck auszutiben

- Kanule fachgerecht entsorgen (Kantlenbox)

- Pflaster aufkleben (Pflasterallergie?)

113

Ruhe — EKG
(Demonstration am bekleideten
Skelett oder an der Puppe)

- (Oberkorper freimachen, Schmuck ablegen)

- Elektrodenpapier bzw. —gel

- gof. Brusthaare rasieren

- Demonstration der Extremitatenableitungen (Kabelfarben)
- Demonstration der Brustwandableitungen

114

EKG - Aufzeichnungsstérungen er-
kennen und beheben (entsprechen-
de Abbildung muss vorliegen)

- Wandern der Nulllinie — Elektrodensitz Gberprifen, Pat. um Bewegungslosigkeit bitten (kein
Lachen, Husten, Sprechen)
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115 EKG - Aufzeichnungsstoérungen er- - unregelmafige Verzitterungen: Muskelzittern — Pat. hat Angst oder friert, Abhilfe entsprechend
kennen und beheben (entsprechen- - - ' ' i | | :
de Abbildung muss vorliegen) RIS N A | AR ) "‘w\J
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116 EKG - Aufzeichnungsstoérungen er- - Sagezahngrundlinie — Wechselstromulberlagerung — andere Elektrogerate abstellen
kennen und beheben (entsprechen-
de Abbildung muss vorliegen)
140 Messen der Korpergrofie - ohne Schuhe, aufrecht stehen, Kopfrand (nicht Frisur) messen
141 Orientierende neurologische Untersu- | - Reflexhammer
chung vorbereiten - Plastikstabchen mit spitzem und stumpfem Ende (Nervennadel)
- Pinsel
- Taschenlampe, (evtl. Ophthalmoskop)
142 Neurologische Untersuchung beim - Reflexhammer
Diabetiker durch den Arzt vorbereiten | - Plastikstabchen mit spitzem und stumpfem Ende oder Monofilament
- Lichtquelle / Ophthalmoskop
- Stimmgabel fur Tiefensensibilitat
- TipTherm flr Priifung des Temperatursinns
142a Untersuchung beim Diabetiker im - Reflexhammer
Rahmen des DMP (Disease- - Plastikstabchen mit spitzem und stumpfem Ende oder Monofilament
Management-Programm) durch die - Stimmgabel fur Tiefensensibilitat
MFA - FuRpulse, FulRkontrolle
- TipTherm fir Prifung des Temperatursinns
143 Pulsmessung - Auffinden an der Radialseite des Handgelenks

- Tasten mit 2., 3. und 4. Finger, nicht Daumen
- 15s zahlen, Ergebnis mit 4 multiplizieren
Alternative: 1 min zahlen
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144

Tonsillarabstrich vorbereiten

- Handschuhe

- Mundspatel

- steriler Wattetrager ggf. mit Versandbehalter und Kulturmedium
- Lichtquelle

145

rektale Untersuchung vorbereiten

- Handschuhe und Fingerling
- Vaseline

- Zellstoff

- Nierenschale

150

Sonografie vorbereiten

- Patienten mit Namen (ohne Untersuchungsart zu nennen) aufrufen
- Raum (evtl. abdunkeln), Liege und Gerat vorbereiten

- Kontaktgel

- Zellstoff zum Entfernen des Gels

151

Lungenfunktionsprifung (Spirometrie)

- Eichung (vor der 1. Messung am Tag)

- Daten d. Patienten eingeben: Gewicht, Alter, Geschlecht (je nach Gerat evtl. Grofie, Raucher)

- Messung sitzend durchfiihren

- Einmalmundstiick u. Einmalfilter (oder desinfizierte Mundstlicke) aufsetzen
dem Patienten erklaren:

- Mundstlick mit Lippen fest umschliel3en

- Nasenklemme anlegen

- mehrere Zuge normal ein- u. ausatmen

- vollstandig ausatmen

- maximal einatmen

- und maximal (kraftig) ausatmen

- Messung wiederholen nach Geratevorgabe (mind. 2 — 3-mal)

- bestes Ergebnis werten

152

Sputumprobe gewinnen

Als Erklarung fur den Patienten

- Mund mehrmals mit Wasser ausspllen

- Auffanggefal® nur von aufden bertihren

- tief Luft holen und in mitgegebenes steriles Gefall abhusten

- bis zur Gewinnung einer ausreichenden Menge Vorgang wiederholen

162

Temperaturmessung im Ohr

- Elektronisches Thermometer auf Funktionsfahigkeit Gberprifen u. auf Null stellen
- in beiden Ohren messen

- Mittelwert als Ergebnis

- nach der Messung Trichter desinfizieren oder Einmalartikel

170

Wiegen

- ohne Schuhe, leicht bekleidet
- Nullpunkt einstellen
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Injektionen und Medikamentenverabreichung

200

Infusion vorbereiten
(ggf. mit Blutentnahme
und / oder Medikamen-
tenzugabe)

(Handedesinfektion
eigener Baustein, Fla-
chendesinfektion er-
folgt)

- Armpolster

- Stauschlauch

- Hautdesinfektionsmittel

- keimarme Handschuhe fur Arzt

- keimarme Tupfer, Pflaster (ggf. steriles Infusionspflaster)

- ggf. Blutentnahmesystem

- Verfallsdatum von Flasche und Besteck prifen

- je nach Art der Infusionsflasche 1 oder 2 Kappen entfernen
- Radchen (Durchflussregler) zudrehen

- Infusionsbesteck einstechen (Verschlussgummi nach oben)
- Flasche an Infusionsstander aufhangen

- Spiegel einstellen (Tropfkammer halb gefillt)

- Entliftungsventil 6ffnen

- Schlauchsystem luftblasenfrei machen

- Durchflussregler schlieRen

- Schlauchende (evtl. mit Klemme) am Infusionsstander aufhangen
- geeignete Infusionskanile

- ggf. Medikament unter sterilen Bedingungen aufziehen

- ggf. Kanile wechseln

- ggf. durch Gummistopfen einbringen

- ggf. Infusion mit beschriften

202

Infusion, Tropfge-
schwindigkeit berechnen

- Berechnungsgrundlage: 1ml enthalt ca. 20 Tropfen
- Zeiterfassung
- Berechnung des Ergebnisses

203

subcutane Injektion (als
Erklarung fur einen
Patienten, der sich
Insulin spritzen soll)

- Hande waschen

- Pen schwenken, einstellen (luftblasenfrei)

- Kanlle aufsetzen

- Hautfalte an Bauch oder Oberschenkelvorderseite anheben

- Schutzkappe entfernen, senkrecht einstechen

- langsam injizieren

- etwas warten, damit der letzte Tropfen ins Gewebe lauft

- Kanlle entsorgen, Hautfalte loslassen

- Injektionsstelle abtupfen und Pflaster, wenn nétig (Pflasterallergie?)
- Injektionsstelle wechseln

204

subcutane Injektion (als
Erklarung fiir einen

- Fertigspritze
- Haltbarkeitsdatum tberprifen
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Patienten, der sich
Heparin spritzen soll)

- Hadnde waschen

- Hautfalte am Bauch anheben

- Injektionsstelle wechseln

- Schutzkappe entfernen, senkrecht einstechen

- langsam injizieren

- Kanule entfernen, Hautfalte loslassen

- Injektionsstelle abtupfen u. Pflaster, wenn nétig (Pflasterallergie?)

205 | intracutane Injektion - Medikamente und Materialien auf Verfallsdatum prifen
(Quaddeln, Tuberkulin- - Einmalspritze
test) vorbereiten - 2 Kanulen (1 zum Aufziehen des Medikamentes, diinne kurze z.B. 18-er fur die Injektion)
(HD eigener Baustein) | - Desinfektionsmittel
(AF ist desinfiziert) - keimarme Tupfer
206 | i.m. — Injektion - nach der Einnahme von Antikoagulanzien fragen
- Medikament (Ampulle) und alle Materialien auf Verfallsdatum prifen
- Einmalspritze
(Handedesinfektion - 2 Kanulen (1 zum Aufziehen d. Medikaments, 1 fur d. Injektion, GréRe abh. von Medikament und Patient)
eigener Baustein) - nach dem Aufziehen Luftblasen entfernen
- Desinfektionsmittel
- Hautdesinfektion, nach Trocknung
(Arbeitsflache ist des- | - senkrechter Einstich nach von Hochstetter in den m. glutaeus medius (z.B. Injektionspolster, Schwamm)
infiziert) - Aspiration
- langsame Injektion (wenn maoglich)
- Kantule rasch entfernen
- mit keimarmem Tupfer auf Injektionsstelle driicken, Pflaster (Pflasterallergie?)
- Dokumentation in Patientendatei oder PC
(bei falschem Injektionsort hochstens halbe Punktzahl)
206 | i.m. — Injektion mit Fer- - nach der Einnahme von Antikoagulanzien fragen
a | tigspritze - Verfallsdatum tberprifen
- patientenkonforme (Gewicht, Geschlecht, Alter) Kantile auswahlen, falls erforderlich
- Hautdesinfektion, nach Trocknung
(Handedesinfektion - senkrechter Einstich nach von Hochstetter in den glutaeus medius (z. B. Injektionspolster, Schwamm)
eigener Baustein) - langsame Injektion (wenn maoglich)
- Kanule rasch entfernen
- mit keimarmem Tupfer auf Injektionsstelle driicken, Pflaster (Pflasterallergie?)
(Arbeitsflache ist des- | - Dokumentation in Patientendatei oder PC
infiziert) (bei falschem Injektionsort hochstens halbe Punktzahl)
207 | i.v.-Injektion vorbereiten | - Armpolster, Stauschlauch

- Medikament (Ampulle) und alle Materialien auf Verfallsdatum prifen
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(Handedesinfektion
eigener Baustein)

(Arbeitsflache ist des-
infiziert)

- 2 Kanllen (1 zum Aufziehen des Medikaments, 1 flr die Injektion)

- nach dem Aufziehen des Medikaments Aufziehkanile verwerfen, Injektionskantle aufsetzen,
Ampulle und vorbereitete Spritze zusammengehdrig ablegen (z.B. in Nierenschale) bzw. beschriften

- Hautdesinfektionsmittel

- keimarme Handschuhe fur Arzt

- keimarme Tupfer, Pflaster (Pflasterallergie?)

209 | (s.c. oder i.m.) Injektion | - Hande waschen
von Glukagon als Erkla- | - Packung aus dem Kiihlschrank nehmen
rung fir Patienten (Bei- | - Plastikkappen der Durchstechflasche abziehen
packzettel!) oder Ange- | - Schutzkappe der Injektionskantile der Glasspritze entfernen
horige (Injektion siehe | - Gummistopfen der Durchstechflasche durchstechen
204) - Lésung in die Durchstechflasche spritzen
- Flasche schwenken bis Losung klar ist, ohne die Spritze mit der Kanule zurtickzuziehen
- gebrauchsfertige Lésung in die Glasspritze aufziehen
- Luftblasen entfernen
210 | orale Glukosegabe Traubenzucker bereitstellen oder verabreichen (Verabreichung in Wangentasche)

Kleine Chirurgie und Verbande

300 | Anziehen von sterilen Offnen der duReren Verpackung durch Assistenz, bei der inneren Verpackung nur die Umschlagkante beriihren,
Handschuhen auseinanderfalten. Ersten Handschuh nur an der Kante der Umschlagfalte anfassen und anziehen. Fir den zwei-
ten Handschuh mit der ersten Hand in die Umschlagfalte greifen und den zweiten Handschuh anziehen.
(Handedesinfektion be-
reits erfolgt) Hinweis: Die behandschuhten Hande dirfen nur sterile Medizinprodukte/ sterile Flachen/ desinfizierte Haut be-
(AF ist desinfiziert) ruhren.
301 | Nekrosen abtragen (Vor- | - steriles Abdecktuch fir Arbeitsflache, einmal steriles Aufdecken demonstrieren
bereitung) - Abdecktuch flr Behandlungsplatz
(Handedesinfektion ei- - sterile Handschuhe
gener Baustein) - Desinfektionsmittel
(Arbeitsflache ist desin- | - sterile Tupfer u. Pinzette
fiziert) - steriles Skalpell
- steriler scharfer Loffel
- Nierenschale
(evtl. Anasthesie nach Angabe des Arztes)
Fehlerhaftes steriles Aufdecken bis zu 2 Pkte Abzug
302 | Ulcus cruris versorgen - immer im Liegen

- Schutzbekleidung, Mund- und Nasenschutz
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(Handedesinfektion und
Fixieren mit Mullbinde
eigene Bausteine)
(Arbeitsflache ist desin-
fiziert)

- keimarme Handschuhe

- Schutzunterlage

- Abnahme des ,alten” Verbandes durch Abwickeln (Bindenende in der Hand behalten) oder
wundfern aufschneiden mit Verbandsschere

- Entsorgung des Verbandmaterials, der Handschuhe und der Schutzbekleidung in reil}festem,
dichtem Behalter in den Praxismiill

- Handschuhwechsel und hygienische Handedesinfektion

- Wundreinigung mit Ringerlésung von auf3en nach innen, sterile Kompressen

- sterile Pinzette, passende Wundauflage (z.B. Hydrokolloid)

- Handschuhwechsel und hygienische Handedesinfektion

303

Fremdkorperentfernung
vorbereiten

(Handedesinfektion ei-
gener Baustein)

(Arbeitsflache ist desin-
fiziert)

- Wunddesinfektionsmittel

- Anasthesie (Ampulle mit Lokalanasthetikum, 2 geeignete Kanilen, Spritze)
- Pulsoxymeter

- sterile Handschuhe

- steriles Abdecktuch fiir Arbeitsflache, einmal steriles Aufdecken demonstrieren
- sterile Tupfer und Kompressen

- steriler Wundhaken oder -spreizer bei tiefsitzendem Fremdkorper

- 2 Nierenschalen (eine fiir Abfall, eine fiir zu sterilisierende Instrumente)

- sterile GefalRklemme (bereithalten)

- steriles geballtes/bauchiges Skalpell

- sterile chirurgische Pinzette

- sterile Splitterpinzette

- gof. Ringer-Lésung zum Spilen

- sterile Naht (Nadel mit Nahtmaterial, Nadelhalter)

- sterile Schere (zum Fadenabschneiden)

- Abdecktuch fur Behandlungsplatz und Patienten (Lochtuch, steril)

- Tetanusimpfung Uberpriifen

304

Entfernung eines kleinen
Tumors

vorbereiten

(Naevus, Lipom, Fibrom)

(Handedesinfektion ei-
gener Baustein)

(Arbeitsflache ist desin-
fiziert)

- Hautdesinfektionsmittel

- Anasthesie (Ampulle mit Lokalanasthetikum, 2 geeignete Kandilen, Spritze)
- Pulsoxymeter

- sterile Handschuhe

- steriles Abdecktuch fiir Arbeitsflache, einmal steriles Aufdecken demonstrieren
- Abdecktuch fur Behandlungsplatz und Patienten (Lochtuch, steril)

- sterile Tupfer und Kompressen

- 2 Nierenschalen (eine fiir Abfall, eine fiir zu sterilisierende Instrumente)

- sterile GefalRklemme (bereithalten)

- steriles geballtes/bauchiges Skalpell

- sterile chirurgische Pinzette
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- sterile Naht (Nadel mit Nahtmaterial, Nadelhalter)

- sterile Schere (zum Fadenabschneiden)

- sterile Gewebefasszange (abhangig von Art, Groe und Lokalisation des Tumors)
- Praparierschere

- evtl. Drainage

- Gefal fur Probenversand (s. dort)

- Uberweisungsschein

305 | Zeckenentfernung - Handschuhe
- Splitter- oder Spezialpinzette
(Handedesinfektion ei- - Desinfektionsmittel, Pflaster (Pflasterallergie?)
gener Baustein) - Tetanus- und FSME-Schutz Gberprifen
- evil. Gefald zum Einschicken
306 | Eroffnung eines kleinen - Anasthesie (keine Infiltrationsanasthesie): je nach Grée und Lokalisation Leitungsanasthesie
eitrigen Prozesses — Vor- | - Pulsoxymeter
bereitung - Hautdesinfektionsmittel
(Handedesinfektion ei- | - sterile Handschuhe
gener Baustein) - Schutzbrille, Schutzkleidung
- steriles Abdecktuch flir Arbeitsflache, einmal Aufdecken demonstrieren, sterile Tupfer und Kompressen
(Arbeitsflache ist desin- | - 2 Nierenschalen (eine fiir Abfall, eine fiir zu sterilisierende Instrumente)
fiziert) - steriles lanzettférmiges (,spitzes®) Skalpell
- sterile chirurgische Pinzette
- steriler scharfer Loffel
- Spulflussigkeit (gréRenabhangig)
- mikrobiologische Abstrichbesteck mit Transportmedium
- Abdecktuch flir Behandlungsplatz, steriles Lochtuch Patient
- Entsorgung der Handschuhe und der Schutzbekleidung in reilfestem, dichtem Behalter in den
Praxismull
307 | Faden ziehen durchfuh- - keimarme Handschuhe
ren - Hautdesinfektionsmittel
(Handedesinfektion ei- | - sterile spitze Schere oder Fadenziehschere (~messer) oder Skalpell
gener Baustein, Ver- - sterile anatomische Pinzette (evtl. Klemme)
band bereits entfernt) - sterile Kompresse
- Nierenschale
(Arbeitsflache ist desin- | - Wundabdeckung, z. B. Pflaster (fragen nach Pflasterallergie)
fiziert) - richtige Durchflihrung (Faden aus vorbereiteter Schaumstoffnaht entfernen)
308 | Vorbereitung zum Faden | - keimarme Handschuhe

ziehen
(Handedesinfektion ei-

- Hautdesinfektionsmittel
- sterile spitze Schere oder Fadenziehschere (~messer) oder Skalpell
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gener Baustein, Ver-
band bereits entfernt)
(Arbeitsflache ist desin-
fiziert)

- sterile anatomische Pinzette

- sterile Kompresse

- Nierenschale

- Wundabdeckung (z. B. Pflaster, Pflasterallergie?)

310 | Wundversorgung (verun- | - Wunddesinfektionsmittel
reinigte, klaffende Wunde, | - Wundreinigungsmittel, z.B. Ringerldsung (nur bei verunreinigter Wunde)
unbehaart) vorbereiten - Anasthesie (Ampulle mit Lokalanasthetikum, 2 geeignete Kantlen, Spritze)
- Pulsoxymeter
(Handedesinfektion ei- | - sterile Handschuhe
gener Baustein) - Steriles Abdecktuch fir Arbeitsflache, einmal Aufdecken demonstrieren
- sterile Tupfer und Kompressen, antiadhasive Wundauflage
(Arbeitsplatz ist desinfi- | - 2 Nierenschalen (eine fiir Abfall, eine fiir zu sterilisierende Instrumente)
ziert) - sterile Gefalkklemme (bereithalten)
Fehlerhaftes steriles - steriles geballtes/bauchiges Skalpell
Aufdecken: Abzug bis - sterile chirurgische, anatomische und Splitter-Pinzette
zu 2 Punkten - sterile Naht (Nadel mit Nahtmaterial, Nadelhalter)
- sterile Schere (zum Fadenabschneiden)
- Abdecktuch fir den Behandlungsplatz
- Abdecktuch Patienten (steriles Lochtuch)
312 | Wundversorgung: Biss- - Wunddesinfektionsmittel
wunde vorbereiten - Wundreinigungsmittel (z.B. Ringerlésung) - Anasthesie (Ampulle mit Lokalanasthetikum, 2 geeignete
. Kanulen, Spritze)
(Handedesinfektion ei- | _ Pulsoxymeter
gener Baustein) - sterile Handschuhe
(Arbeitsfl ist desinfiziert) | _ gtariles Abdecktuch fiir Arbeitsflache, einmal Aufdecken demonstrieren
Fehlerhaftes steriles ) Tupfer und Komprgsserl . .. _
Aufdecken: Abzug bis - 2 Nierenschalen (eine fur Abfall, eine fur zu sterilisierende Instrumente)
zu 2 Punkten - sterile Gefaltklemme (bereithalten)
- steriles geballtes/bauchiges Skalpell
- sterile chirurgische Pinzette, sterile Schere (zum Fadenabschneiden)
- sterile Naht (Nadel mit Nahtmaterial, Nadelhalter)
- Drainage
- Abdecktuch fur den Behandlungsplatz
- Abdecktuch Patienten (steriles Lochtuch)
313 | Gewebeversand - Handschuhe anziehen

- entferntes Gewebe im Rdhrchen mit Fixierlésung im Versandbehalter verpacken
- Auftragsiiberweisung zum Zytologen oder Pathologen
- Versandtite (frankiert oder Abholung)
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329

Wundverband entfernen

(Handedesinfektion ei-
gener Baustein)

- keimarme Handschuhe

- Abnahme des ,alten” Verbandes durch Abwickeln (Bindenende in der Hand behalten) oder

wundfern aufschneiden mit Verbandsschere
- Verband vorsichtig entfernen
- Verbandsmaterial und Handschuhe im Praxismiull entsorgen

330 | Ellenbogenverband zur - geeignete Binde und Bindenbreite auswahlen
Ruhigstellung nach Kon- | - Rollenpflaster zur Bindenbefestigung
tusion anlegen - Gelenk in Funktionsstellung
- richtige Bindenflhrung (Schildkrétenverband)
331 | Wundabdeckung mit - keimarme Handschuhe
Pflaster vornehmen - ggf. Wunddesinfektion
(Handedesinfektion ei- - Abklarung von Pflasterallergie
gener Baustein) - Auswahl der richtigen Pflasterbreite
- Abziehen der beidseitigen Abdeckungen erst beim Anlegen
- Sitz des Pflasters (Spannung)
332 | Wundverband an einer - keimarme Handschuhe
Extremitat anlegen - sterile Wundauflage, sterile Pinzette
(Handedesinfektion ei- - Abmessung Mullbinde bzw. Schlauchverband
gener Baustein) - Rollenpflaster
(AF ist desinfiziert) - Durchfliihrung: Mullbinde Achtertouren
333 | Wundverband (mit Binde) | - keimarme Handschuhe
zur Abdeckung einer - geeignete Binde und Bindenbreite auswahlen
Wunde an der Hand an- - sterile Wundauflage
legen - sterile Pinzette
(HD eigener Baustein) - richtiges Halten des Bindenkopfes
(Arbeitsfl. ist desinfi- - Achtertouren am Handgelenk beginnend
ziert) - Befestigung des Bindenendes mit Rollenpflaster
334 | Schlauchverband an der | - keimarme Handschuhe
Fingerkuppe nach - geeigneten Schlauchverband auswahlen (Grélke und vierfache Fingerlange)
Fremdkorperentfernung - Stllpa oder fertiger Fingerschlauchverband
anlegen - sterile Wundauflage
- sterile Pinzette
(HD eigener Baustein) - Verbandsschere zum Einschneiden der Befestigung
(Arbeitsfl. ist desinfi- - Anlegen des Verbandes
ziert)
335 | Kompressionsverband - richtige Bindenbreite (Breite = Durchmesser der Extremitat)

Unterschenkel

- richtiges Halten des Bindenkopfes
- Uberlappend wickeln
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- Sprung- und Kniegelenk rechtwinklig

- Beginn am Zehengrundgelenk

- Ferse einschliel3en

- Ende Fibulakdpfchen bzw. proximaler Oberschenkel

- Anpressdruck nach proximal abnehmend, im Knéchelbereich am starksten
- keine Druck- und Schnurstellen, kein Schmerz

- Anlagetechnik nach den Erfordernissen der jeweiligen Erkrankung

336 | PECH-Regel - Pause
- Eis (Kuhlpack)
- Compression
- Hochlagern
Pravention
402 | Hautkrebsscreening - Raumtemperatur priifen
- Kleidung ablegen
- Lupe, Lichtquelle oder Dermatoskop
- Informationsblatt aushandigen
- Kassenleistung ab 35. Geburtstag jedes 3. Jahr
- Ganzkorperstatus mit RR-Messung zur Hypertonieerfassung
403 | Gesundheitsuntersuchung Laboruntersuchungen:
(Motivation) - Blutfette (Fettstoffwechselstérung), Blutzucker (Diabetes mellitus)
- Kontrolle Impfstatus, einmalig Screening auf Hepatitis B und C
- Urinuntersuchung zur Erfassung von Nierenkrankheiten
403a | Gesundheitsuntersuchung - einmalig
ab 18. bis Ende 34 Jahre - Kontrolle Impfstatus
- Labor bei Risikoprofil
404 | Gesundheitsuntersuchung-vorbe- | —Kontrolle-lmpfstatus
reiten BlutdruckMittelstrahlurinHarnschnellitest - v-Bl
405 | Motivation zur Jugendgesund- - Kassenleistung zwischen dem 12. und 15. Geburtstag
heitsuntersuchung (J 1) - frihzeitiges Erkennen von Entwicklungsstérungen im Wachstumsalter
- Suchtverhalten und Sozialverhalten
- Impfstatus
406 | Jugendgesundheitsuntersuchung | - Dokumentationsbogen ausfiillen, soweit mdglich
(J 1) vorbereiten (Personalien, Familienanamnese, Impfstatus, Gewicht, Grole, evtl. RR u. Gesamtcholesterin)
Durchfiihrung Blutdruck eigener Bausteine, ggf. Cholesterin i.v.- Blutabnahme flir Laborgemeinschaft)
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408 | Darmkrebsfriherkennung, Alter - Merkblatt Darmkrebsfriherkennung
ab 50 Jahren, Vorbereitung - Motivation zur Darmkrebsfriherkennung
412 | Patienteninformation Hautkrebs - UV-Strahlung vermeiden, z. B. durch entsprechende Kleidung
- Sunblocker
420 | Impfungen i.m. - nach der Einnahme von Antikoagulanzien fragen
- (Impfstoff aus dem Kuhlschrank holen), Verfallsdatum aller Materialien Uberprufen
- Impfstoff (Fertigspritze) schwenken
(Handedesinfektion eigener - patientenkonforme (Gewicht, Geschlecht, Alter) Kantile auswahlen, falls erforderlich
Baustein) - Hautdesinfektion
- nach Trocknung senkrechter Einstich in den M. deltoideus (unteres Dreieck) des nicht dominanten
(Arbeitsflache ist desinfiziert) Arms od. bei Sauglingen in d. anterolateralen Oberschenkel (z. B. Injektionspolster, Schwamm)
- Injektion - Kandile rasch entfernen
- mit keimarmem Tupfer auf Injektionsstelle driicken, Pflaster (Pflasterallergie?)
- Eintragung im Impfpass (mit Datum, Stempel, Unterschrift)
- Chargennummer des Impfstoffes einkleben
- Dokumentation in Patientendatei oder PC
421 | Impfstatus Uberprifen - Impfausweis
- aktuelle Empfehlungen der STIKO
- Aufklarung des Patienten
422 | Recall (z. B. Impfungen) - schriftliches Einverstandnis des Patienten muss vorliegen
- Auswahl der Betroffenen per Praxiscomputer oder Karteikarten
423 | Impfungen s.c. - (Impfstoff aus dem Kiihlschrank holen), Verfallsdatum aller Materialien tUberprifen

(Handedesinfektion eigener
Baustein)

(Arbeitsflache ist desinfiziert)

- Impfstoff (Fertigspritze) in der Hand anwarmen, schwenken

- patientenkonforme (Gewicht, Geschlecht, Alter) Kanule auswahlen, falls erforderlich
- Hautdesinfektion, nach Trocknung

- Hautfalte z. B. am Oberarm oder Oberschenkel anheben

- senkrecht einstechen

- langsam injizieren

- Kantle entfernen, Hautfalte loslassen

- Injektionsstelle abtupfen

- Pflaster (nach Pflasterallergie fragen)
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Hygiene

502 | Arbeitsplatzdesinfektion - chemikalienfeste Handschuhe anziehen
nach Kontamination mit Blut | - Flissigkeit mit desinfektionsmittelgetranktem Zellstoff aufsaugen,
(bei Fehler mind. 2 Punkte | - Wischdesinfektion mit geeignetem Flachendesinfektionsmittel u. Einmaltuch
Abzug bis 0P)828 - vollstandige Benetzung
- Druck ausuben
- verwendetes Material entsorgen
503 | Bodendesinfektion nach - chemikalienfeste Handschuhe anziehen
Verschutten von Urin / Blut | - Flussigkeit mit desinfektionsmittelgetranktem Zellstoff aufsaugen
(bei Fehler mind. 2 Punkte | - Wischdesinfektion mit geeignetem Flachendesinfektionsmittel u. Einmaltuch
Abzug bis 0P) - vollstandige Benetzung
- Druck ausuben
- verwendetes Material entsorgen
504 | Demonstration einer hygie- | - Schmuck entfernen, kein Nagellack und kinstliche Fingernagel
nischen Handedesinfektion | - Desinfektionsmittel einem Wandspender durch Druck mit Ellenbogen entnehmen
(bei Fehler mind. 2 Punkte | - Gebrauchsanweisung des Herstellers beachten, z. B. trockene Hande 30 s mit Handedesinfektionsmittel ein-
Abzugq bis 0P) reiben, dabei Daumen, Zwischenfingerraume, Nagelbette, Fingerkuppen, Handflachen und Handgelenke
nicht vergessen
- lufttrocknen lassen
505 | Demonstration einer hygie- | -Schmuck entfernen, kein Nagellack und kinstliche Fingernagel
nischen Handedesinfektion | - mit einem desinfektionsmittelgetrankten Einmaltuch punktuelle Kontamination entfernen
nach punktueller Kontami- - danach Handedesinfektion: Desinfektionsmittel einem Wandspender durch Druck mit dem Ellenbogen ent-
nation nehmen
- Gebrauchsanweisung des Herstellers beachten, z. B. trockene Hande 30 s mit Handedesinfektionsmittel ein-
(bei Fehler mind. 2 Punkte | reiben, dabei Daumen, Zwischenfingerrdume, Nagelbetten, Fingerkuppen, Handflache und Handgelenk nicht
Abzug bis 0 P) vergessen
- lufttrocknen lassen
506 | Demonstration einer hygie- | - Schmuck entfernen, kein Nagellack und kinstliche Fingernagel

nischen Handedesinfektion
nach grof¥flachiger Konta-
mination

(Hand z.B. mit wasserlosli-
cher Farbe ,kontaminieren®)
(bei Fehler mind. 2 Punkte

Abzug bis 0 P)

- grol¥flachige Kontaminationen zunachst abspiilen (ohne dabei zu spritzen), dann waschen

- danach Handedesinfektion: Desinfektionsmittel einem Wandspender durch Druck mit dem Ellenbogen ent-
nehmen

- Gebrauchsanweisung des Herstellers beachten, z. B. trockene Hande 30 s mit Handedesinfektionsmittel ein
reiben, dabei Daumen, Zwischenfingerrdaume, Nagelbetten, Fingerkuppen, Handflache und
Handgelenk nicht vergessen

- lufttrocknen lassen
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507

Benutzte Instrumente zur
Sterilisation vorbereiten
(aktuelles Bundesge-
sundheitsblatt 55)

b. Fehler 3P Abzugqg bis 0P

- Schutzbekleidung, chemikalienfeste Handschuhe

- Vorreinigung

- Desinfektions-/Reinigungsbad (L6ésung muss alles bedecken und alle Hohlrdume ausfullen)
- Spllung mit geeignetem Wasser (z. B. aqua dest.)

- Trocknung

- optische Kontrolle auf sichtbare Verschmutzung

- Pflege, Instandsetzung

- Funktionsprifung
- verpacken mit Indikator
- beschriften
508 | Kontamination eines Mikro- | - Mikroskopstecker aus der Steckdose ziehen
skops (Laborgerates) mit - chemikalienfeste Handschuhe anziehen
Urin - mit einem mit Flachendesinfektionsmittel getrankten Tupfer abwischen
(bei Fehler 0 P)
511 | Desinfektion einer asepti- - keimarme Handschuhe
schen Wunde - sterile Tupfer, sterile Pinzette
(HD eigener Baustein) - Nierenschale
(0 P, falls Desinfektion - Wunddesinfektionsmittel
nicht von innen nach au- | - Desinfektion von innen nach auf3en
Ren)
512 | Desinfektion einer septi- - keimarme Handschuhe
schen Wunde - sterile Tupfer, sterile Pinzette
(Wund-Spiilung ist bereits | - Nierenschale
erfolgt) - Wunddesinfektionsmittel
(HD eigener Baustein) - von auf3en nach innen
- trocknen lassen P, falls Desinfektion nicht von auf3en nach innen)
513 | Versorgung einer Schurf- - keimarme Handschuhe
wunde - sterile Tupfer, sterile Pinzette
(Handedesinfektion eige- | - Nierenschale
ner Baustein) - Wunddesinfektionsmittel
- von innen nach aufen
- Pflaster, falls notwendig (Pflasterallergie?) (0 P, falls Desinfektion nicht von innen nach auf3en)
515 | Verletzung mit benutzter - Blutung férdern, mindestens 1 Minute

Kanlle oder Schnittverlet-

zung

(Blut der verletzten Person
u. Blut des Patienten - Ein-

- Desinfektion durch Eintauchen (Finger oder Hand) in Wunddesinfektionsmittel oder 10 Minuten mit stets
feuchtem, desinfektionsmittelgetranktem Tupfer

- Arzt benachrichtigen

- Verband
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verstandnis des Patienten

fur Antikérperbestimmung

sichern)

(b. Fehler in d. Durchfiih-
rung Punktabzugq bis 0P)

- Dokumentation des Vorgangs (Verbandbuch) u. der Patientendaten flr BG-Meldung an Arbeitgeber
(- Arzt veranlasst je nach Immunitatslage von MFA und Pat.:
Blutuntersuchungen auf Anti-HBs,
Anti-HBc, Anti- HCV, Anti-HIV, ggf. Medikamenteneinnahme)

Notfalle / Erste Hilfe

600 | Erste Hilfe/Notfall — - Patienten nicht allein lassen
Verhalten bis zum Ein- | - beruhigen
treffen des Rettungs- - Vitalfunktionen Uberwachen (Bewusstsein/Atmung/Kreislauf)
dienstes - Verabschiedung bei Abholung
601 | Vorbereitung einer In- - Handschuhe tragen
tubation mit einem La- | - Zuordnung der farbkodierten GréRe des LT zum Patientengewicht / PatientengréRe (Tabelle)
rynxtubus (LT) (601) - Blockerspritze vorbereiten, Volumen gemaf der Farbkodierung aufziehen
- Fixierband vorbereiten
- Beatmungsbeutel vorbereiten
602 | Notfall ohne Bewusst- - Notfall erkennen
losigkeit - Arzt informieren
- Patient in ein freies Behandlungszimmer setzen oder legen
- situationsgerechte Vorbereitungen treffen
603 | Kreislaufkollaps in d. - Schocklagerung
Praxis wahrend d. - Vitalfunktionen (Bewusstsein/Atmung/Kreislauf) tGberprifen
Sprechstd. - Chef informieren
**RR-Messung wird nur einmal pro Fall durchgefihrt, muss in der Planung bei Kollaps erwahnt werden
604 | Erste Hilfe bei Nasen- - Handschuhe anziehen
bluten - Kuhlbeutel in den Nacken legen (mit Schutzhdlle oder &.)
- Nierenschale, Zellstoff
- Pat. mit nach vorn geneigtem Kopf hinsetzen u. Nasenflligel zu driicken
605 | Arztliche MaRnahmen | - Handschuhe

bei Nasenbluten vorbe-
reiten

- Nasenspekulum, Pinzette

- Lichtquelle (Stirnreflektor, wenn vorhanden)

- 2 Tamponaden mit Faden (immer beide Nasenlécher tamponieren)

- Pflaster zur Sicherung der Tamponade an der Wange des Patienten (Pflasterallergie?)
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606

Auffinden eines be-
wusstlosen Patienten,
der nicht atmet
(MaRnahmen an der

Puppe)

- Handschuhe

- Bewusstseinskontrolle: Ansprechen, Rutteln, evil. Schmerzreiz - Patient reagiert nicht:

- um Hilfe rufen (z. B. Kollegin, Wartezimmer)

- auf den Rucken drehen

- Atemwege freimachen (Kopf Uberstrecken, Mundrauminspektion, Kinn hochziehen)

- Atmungskontrolle

- keine normale Atmung, Notruf absetzen (jemanden beauftragen oder selbst, z. B. Handy)
(Thoraxkompression 30 x (s. 610), Beatmung 2 x (s. 611))

606a

Auffinden eines bewe-
gungslosen Patienten

- Handschuhe

- Bewusstseinskontrolle: Ansprechen, Rutteln, evtl. Schmerzreiz
Patient reagiert:

- in vorgefundener Lage lassen

- versuchen herauszufinden, was mit ihm los ist

- Hilfe holen, falls erforderlich

- Zustand regelmaRig Uberprifen

607

Stabile Seitenlage

- Bewusstseinskontrolle: Ansprechen, Rutteln, evtl. Schmerzreiz
- Atmungskontrolle
- Notruf
bewusstloser Patient, normale Atmung:
- seitlich neben dem Pat. knien
- Beine des Pat. gestreckt
- nachstgelegenen Arm rechtwinklig vom Kérper weg, Handflache nach oben
- entfernt liegenden Arm Uber d. Brustkorb, Handrlicken gegen d. zugewandte Wange des Patienten halten
- mit d. anderen Arm entfernt liegendes Bein (knapp Uber dem Knie) hochziehen, Ful? bleibt auf d. Boden
- auf Seite des Helfers herumziehen
- Mund ist dann tiefster Punkt, so dass Sekret, Erbrochenes usw. abflieRen konnen

608

Algorithmus Defi bzw.
AED

- Handschuhe

- Bewusstseinskontrolle: Ansprechen, Ritteln, evtl. Schmerzreiz
Patient reagiert nicht:

- um Hilfe rufen (z. B. Kollegin, Wartezimmer)

- auf den Ricken drehen

- Atmungskontrolle, keine normale Atmung:

- Defi (AED) holen lassen, Notruf 112

- Atemwege freimachen (Kopf Uberstrecken, Kinn hochziehen, Mundrauminspektion), 2 Beatmungen

- 30 Herzdruckmassagen: 2 Beatmungen, bis AED (Defi) angeschlossen

- Oberkorper freimachen, flache und harte Unterlage

- Elektroden anlegen (erste Elektrode in mittlerer Axillarlinie direkt unterhalb der li. Achsel, die
zweite unter rechtem Schliisselbein) und ggf. bei AED Sprachanweisungen befolgen
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- Herzdruckmassage mdglichst lange fortsetzen (noch beim Anbringen der Elektroden)
- vor Driicken der Schocktaste: niemand berihrt den Patienten
- nach dem Schock mit Herzdruckmassage und Beatmung fortfahren

609 | Rautek - Handgriff zum | - Patienten auf den Ricken drehen
»1ransport von Patien- | - mit den FlRen rechts und links neben den Kopf treten
ten - mit beiden Handen am Nacken anheben
- Kopf mit den Unterarmen abstlitzen
- mit Schwung den Patienten zum vornibergebeugten Sitzen bringen
- einen Arm des Patienten 90° angewinkelt auf den Bauch des Patienten legen
- mit beiden Handen durch die Achselhéhlen des Patienten den Arm greifen (Daumen nach vorne)
- eigenes Gewicht so verlagern, dass der Patient auf die eigenen Oberschenkel gezogen wird
- mit gebeugten Knien riickwartsgehen
- Patienten so ablegen, dass er kein Hindernis bildet
610 | Thoraxkompression - Patient liegt auf dem Rucken
(CPR) - 30 x als 1. Wiederbelebungsmalnahme (Frequenz mind. 100, max. 120/min)
- Druckpunkt in der Thoraxmitte
- Druck mit Ubereinander liegenden Handballen (Finger obere u. untere Hand greifen ineinander)
- Schultern des Helfers senkrecht Gber dem Druckpunkt
- Helfer seitlich in Hohe des Druckpunkts
- Ellenbogen durchgedrtickt
- Drucktiefe mind. 5, max. 6 cm
- Druck- und Entlastungsphase (véllige Entlastung) gleich lang
- Hande in der Entlastungsphase nicht vom Druckpunkt entfernen
- wenn mdglich, nach 2 Minuten Helferwechsel mit méglichst kurzer Unterbrechung
- mdglichst rasch Einsatz eines Defis oder AED
611 | Beatmung (CPR) - Handschuhe

- Atemwege freimachen (Uberstrecken des Kopfes, Kinn hochziehen, Mundrauminspektion)

- Mund-zu-Mund, Nase zudriicken und Lippen mit dem Mund umschlieen (Altern. Mund-Nase)
- Lippen mit den Fingern der einen Hand zusammendriicken, Daumen driickt gegen Unterlippe
- normal einatmen

- Lippen um Mund legen

- Atemspende durchfiihren (gleichmaf3ig mit nicht zu gro’iem Druck blasen)

- Thorax beobachten (1 sec pro Atemspende)

- Kopfposition beibehalten

- Ausatmung beobachten (Senken des Brustkorbs)

- 2. Atemspende

- Thoraxdruckbereich sofort wieder aufsuchen

- 30 x Thoraxkompression
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- Unterbrechung der Wiederbelebung bei Eigenatmung

620 | Malnahme bei starker | - Handschuhe anziehen, Patient hinlegen oder setzen
Blutung an Extremitat - Extremitat hochhalten (evtl. abdriicken)
(Druckverband) - steril abdecken
- mit geeignetem Material (Binde) einige Touren verbinden
- Druckpolster, nicht saugfahig, auflegen (ggf. Fremdkérper aussparen)
- fertig verbinden
621 | Oxymetrie - Finger muss sauber, trocken und fettfrei sein
- richtiges Anlegen und Ablesen
- (Sauerstoffsattigung + Pulsfrequenz)
630 | Verbrennung/ Verbri- | - Kleidung entfernen (bei Verbrihung)
hung (umschrieben — - aus Gefal oder mit der Dusche vorsichtig kaltes Wasser (15-20°C) oberhalb der Verletzung
Ort wird im Fall ange- aufbringen (nicht direkt auf Wunde)
geben) - mit fir Brandwunden zugelassenem Verbandmaterial abdecken
632 | Versorgung eines ab- - Kérperteil unbehandelt steril einwickeln
getrennten Korperteils | - in dicht verschlieRbare Plastiktlite packen
(z.B. in der Prifung - diese in eine 2. Tute mit Wasser und Eiswdrfeln
Radiergummi)
633 | Augenspllung (Erste - Patienten so lagern, dass die Spulflissigkeit nicht in das andere Auge laufen kann
Hilfe) durch MFA bei - Handschuhe anziehen
Abwesenheit des Arz- - Augenlider spreizen
tes (z.B. infektioses - spulen mit Wasser oder physiologischer Kochsalzlésung
Material verspritzt oder | - zum dufReren Augenwinkel hin sptlen
Dispersionsfarbe) - Nierenschale zum Auffangen der Spiilflissigkeit
- Einmalhandtuch oder Zellstoff zum Abtrocknen
634 | Vorbereitung einer Au- | - Einmalhandschuhe
genspllung, die vom - Wattetrager zum Ektropionieren
Arzt durchgeflihrt wird - physiologische Kochsalzlésung
(z.B. infektioses Mate- | - Nierenschale zum Auffangen der Spllflissigkeit
rial verspritzt oder Dis- | - Einmalhandtuch oder Zellstoff zum Abtrocknen
persionsfarbe)
641 | Uberpriifung der Be- - verbrauchte Materialien und Medikamente ersetzen

suchstasche/ des Not-
fallkoffers

- verbrauchte Formulare nachfiillen
- Funktionsfahigkeit von Geraten prifen (z.B. Otoskop nachladen)
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Sonstiges

701 Aerosol — Verabreichung zur Inha- | - Aerosol
lation - Dose mit dem Mundstlck nach unten halten, schitteln
(Erklarung fiir den Patienten) - Patient muss tief ein- und vollstandig ausatmen
- Mundsttick mit den Lippen fest umschlielen
- tief einatmen und dabei 1 Spriihstol3 auslésen
- Luft méglichst lange anhalten
- langsam durch die Nase ausatmen, danach trinken, essen oder Zahne putzen
702 Aerosol — Verabreichung zur sub- | - Zungenspitze an den harten Gaumen legen
lingualen Applikation - Spruhstof3 unter die Zunge sprihen
Als Erklarung fiir den Patienten | - Medikament moglichst lange im Mund behalt
703 Verabreichung von Augentropfen | - Handschuhe anziehen
- Patient hinsetzen, ggf. Brille abnehmen lassen
- Kopf in den Nacken legen, nach oben schauen lassen
(Handedesinfektion eigener - Unterlid mit Tupfer nach vorn ziehen
Baustein) - Hand mit Tropfflaschchen an der Stirn abstitzen
- einen Tropfen in den Bindehautsack traufeln, dabei Beriihrungen vermeiden
705 Vorbereitung fur die Einmalkathe- | - wasserdichte Unterlage
terisierung - Desinfektionsmittel
- sterile Handschuhe
- Einmalkatheter von 10 — 18 Charriére (Maf fur den Durchmesser (1 Ch = 1/3 mm)
- steriles Laborgefafy fur den Mittelstrahlurin (wenn Urin untersucht werden soll)
- 1 Nierenschale zum Auffangen des Urins
- 1 Schale fur das Desinfektionsmittel
- sterile Tupfer
- sterile Pinzette
707 Anlegen eines Kihlbeutels - Vermeidung von direktem Hautkontakt
708 Verabreichung einer Sublingual- - Kapsel in den Mund nehmen, zerbeil3en
kapsel (z.B. Nitro-Kapsel) erklaren | - austretende Flissigkeit mdglichst lange im Mund behalten
709 Verabreichung einer Subli- - Tablette unter der Zunge zergehen lassen
gualtablette erklaren - mdglichst lange im Mund behalten
710 Ohrspulung zur Cerumenentfer- - Ohrsplilspritze, kérperwarmes Wasser
nung - Nierenschale
- Zellstoff oder Handtuch
- Otoskop
- Ohrpinzette od. Wattetrager
- Ohrentropfen zum Einweichen, falls notwendig
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750 Abrechnung Falsche Ziffern ergeben keinen Punkt, zusatzliche Ziffern je ein P Abzug bis minimal OP pro Tag
751 Dokumentation - Datum
- Diagnosen
- Untersuchungen mit Ergebnis
- therapeutische Malinahmen
- ausgestellte Formulare
- Sonstiges
Punktzahl fallabhéngig
752 Fotodokumentation - Fotoapparat, MaRband, Name, Geburtsdatum, Lokalisation
Laboruntersuchungen
801 | Urinprobe gewinnen - Beschriften des Bechers
- Erklaren der Gewinnung von Mittelstrahlurin (verstandliche Wortwahl beachten):
- Becher nicht von innen berthren
- Genitale saubern
- erste Harnmenge in die Toilette laufen lassen (Harnstrahl
nicht unterbrechen)
- zweite folgende Portion auffangen
- letzte Portion in die Toilette laufen lassen
802 | Sedimentherstellung - Handschuhe anziehen
(Zentrifugieren / Dekantie- | - Sammelgefal aufschitteln
ren) - spitzes Zentrifugenréhrchen (Sedimentréhrchen) beschriften, bis fingerbreit unter den Rand befillen.
- mit Gegengewicht in die Zentrifuge stellen, austarieren, Deckel schlieRen
- Zeit (5 min)
- Umdrehungszahl einstellen (ca. 2000 U)
- Uberstand zligig abgiefen
803 | Sediment — Praparatan- - Handschuhe
fertigung aus zentrifugier- | - Uberstand zligig abgieRen
tem Urin - Bodensatz gut aufschitteln
- Ubertragung auf einen sauberen Objekttrager mithilfe der Ecke eines Deckglases
- gleichmaRige Verteilung unter dem Deckglas ohne Luftblasen und Uberlaufen
804 | Sediment — Mikroskopein- | - Kondensor senken und Blende eng
stellung (vorgefertigtes - Einstellung der Ebene mit Objektiv 10
Praparat) - Objektiv 40 fur Beurteilung
805 | Beurteilung und Doku- - maanderférmige Bewegung des Objekttisches
mentation eines einge- - Erkennen der Sedimentbestandteile
stellten Sediments - Beurteilung von 10-15 Blickfeldern (Prifung 1 Blickfeld)
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- Benennung und Anzahl
- Dokumentation

807

Urinuntersuchung mit
Teststreifen (mindestens
5 der folgenden Parame-
ter: Eiweil3, Glucose, Erys,
Leukos, Nitrit, pH-Wert,
Keton, spezifisches Ge-
wicht)

- Verfallsdatum Uberprifen

- Handschuhe anziehen

- Dose 6ffnen und Teststreifen richtig entnehmen (Dose kippen, so dass Streifen nach vorn rutschen),
Dose sofort wieder schlief3en

- Harn aufschiitteln

- kurz so eintauchen, dass alle Teststreifenfelder bedeckt sind

- seitliche Kante abstreifen am Becherrand

- Ablesezeit einhalten (Stoppuhr)

- Dokumentation

809

Microalbuminurietest

- Verfallsdatum Uberprifen

- Handschuhe

- Material: erster Morgenurin (Mittelstrahl)

- Urin gut mischen

- Teststreifen aus der verschlossenen Dose nehmen, Dose verschlielen

- Teststreifen bis zur Markierung eintauchen (Eintauchzeit siehe Arbeitsanleitung)

- weder beim Eintauchen noch beim Herausziehen Gefallwand mit dem Teststreifen berthren
- nicht abstreifen

- Teststreifen waagerecht auf dem Rand des Harngefales ablegen (keine saugende Ablage)
- Ergebnis nach einer Min. ablesen durch Farbvergleich mit Skala des Entnahmerdhrchens

- Hinweis fir Patienten: 3 Urinabgaben erforderlich

810

Keimzahlbestimmung im
Urin

- Verfallsdatum Uberprifen

- Uricultrohrchen beschriften

- Handschuhe anziehen

- Urin durch Schwenken mischen

- Nahrboden vollstandig eintauchen

- auf saugender Unterlage abtupfen (Nahrboden darf nicht bertihrt werden)
- im Brutschrank bei 37° bebriiten

- Bebrutungszeit 16-24 Std.

811

Schwangerschaftstest
(Teststreifen)

- Verfallsdatum Uberprifen

- Handschuhe

- Dose 6ffnen, Teststreifen richtig (Streifen nach vorn gleiten lassen) entnehmen und Dose
verschlieflen

- Teststreifen bis zur Markierung (nach Arbeitsanleitung) kurz in Urinprobe (Morgenurin) eintauchen

- Teststreifen auf eine saubere, ebene Flache legen und warten, bis rote Linie(n) erscheinen

- Ergebnis nach 3 min ablesen
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812 | Urinuntersuchung mit - Verfallsdatum Uberprifen
Teststreifen (mindestens | - Handschuhe anziehen
5 der folgenden Parame- | - Dose 6ffnen und Teststreifen richtig (Dose kippen, so dass Streifen nach vorn rutschen) entnehmen
ter: Eiweil3, Glucose, Erys, | - Dose sofort wieder schliellen
Leukos, Nitrit, pH-Wert, - Harn aufschitteln
Keton, spezifisches Ge- - bei zu geringer Urinmenge abfillen in ein Zentrifugenglas
wicht) bei zu geringer - kurz so eintauchen, dass alle Teststreifenfelder bedeckt sind
Urinmenge im Urinbecher | - seitlich abstreifen am Becherrand

- Ablesezeit einhalten (Stoppuhr)
- Dokumentation

820 | Kapillarblutentnahme - keimarme Handschuhe anziehen
Nur Durchfiihrung erkla- | - Stechhilfe vorbereiten
ren! - fur die Untersuchung geeignete Kapillare auswahlen

- in seitliche Fingerbeere eines geeigneten, desinfizierten Fingers einstechen
- ggf. ersten Tropfen verwerfen
- luftblasenfreie Blutentnahme mit Kapillare
821 | Leukozytenzahlung aus - Essigsaure oder Turksche Lésung in Blockschalchen flllen
Kapillarblut: Kapillarblutenthahme:
Gewinnung und Herstel- - keimarme Handschuhe
lung der Blutverdinnung - Pipette richtig in Pipettierhilfe platzieren
Nur Durchfiihrung erkla- | - Stechhilfe vorbereiten
ren! - in seitliche Fingerbeere eines geeigneten, desinfizierten Fingers einstechen
- ersten Tropfen verwerfen
- Pipette bis Marke 0,5 mit Blut fiillen
- Pipette auf’en abwischen
- bis Marke 11 luftblasenfrei mit Lésung fillen
- in Rittler einlegen, Zeit 3 — 5 min-

822 | Zahlkammer vorbereiten - Zahlkammer und Deckglas auf Sauberkeit prifen und ggf. reinigen (fusselfrei)
und flllen - Deckglas so auflegen, dass beide Zahinetze bedeckt u. Newtonsche Ringe beidseits da
Durchfiihrung erklaren - keimarme Handschuhe
und simulieren! - aus der Mischpipette 3 - 4 Tropfen verwerfen

- richtiges Fullen (luftblasenfrei ohne Uberlaufen)

823 | Mikroskopeinstellung, - Objektiv 10

Zahlung und Berechnung
der Leukozyten

- Kondensor senken, Blende eng
- Finden der richtigen Ebene
- Einstellung Quadrat(e)

- Zahlung Quadrat(e) (in der Priifung nur 1 Quadrat anhand einer Abbildung)
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- L- Form beachten
- Berechnung auf der Grundlage des gezahlten Quadrates

824

Leuko Tic-Methode
Nur Durchfihrung erkla-
ren!

Kapillarblutentnahme:

- keimarme Handschuhe

- Stechhilfe vorbereiten

- in seitliche Fingerbeere eines geeigneten, desinfizierten Fingers einstechen
- ersten Tropfen verwerfen

- Kapillarblut mit End-to-End — Kapillare luftblasenfrei entnehmen, Kapillare abwischen
Methode:

- in Reaktionsgefald geben, Deckel schlieRen

- mischen durch kraftiges Schitteln bis Kapillare ausgewaschen

- nach Wartezeit (mindestens 30 s) Gefall nochmals kraftig mischen

- Flllkapillare etwa halbvoll fiillen

- vorbereitete Zahlkammer filllen (s. 822 ohne Verwerfung der 3-4 Tropfen)

824a

Leuko Tic mit Kunstleuko-
zyten

(zurzeit kein Priifungs-
inhalt)

- Gefall mit Suspension gut mischen

- Suspension mit End-to-End — Kapillare luftblasenfrei entnehmen, Kapillare abwischen
Methode:

- in Reaktionsgefal geben, Deckel schlieen

- mischen durch kraftiges Schiutteln bis Kapillare ausgewaschen

- nach Wartezeit (mindestens 30 s) Gefaly nochmals kraftig mischen

- Fullkapillare etwa halbvoll fillen

- vorbereitete Zahlkammer filllen (s. 822 ohne Verwerfung der 3-4 Tropfen)

825

Hamatokrit
(zurzeit kein Priifungs-
inhalt)

Kapillarblutentnahme:

- keimarme Handschuhe

- Stechhilfe vorbereiten

- flr Untersuchung geeignete Kapillaren auswahlen

- in seitliche Fingerbeere eines geeigneten, desinfizierten Fingers einstechen
- ersten Tropfen verwerfen

- luftblasenfreie Blutentnahme mit 2 Hamatokrit- Kapillaren (ca. % voll)
- Kapillaren abwischen

Durchfuhrung:

- blutfreies Kapillarenende rechtwinklig in Kittplatte einstechen

- Zentrifuge: Kit nach aulRen, gleichmaRig belasten

- Innen- und AuRendeckel fest schlie3en

- 5 min bei 15.000 U/min zentrifugieren

- Ablesen an Harfe oder Schablone in der Zentrifuge

- Mittelwert dokumentieren

- Kapillaren im Behalter fir Labormll entsorgen
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826

BSG/BKS mit S-Sedivette
erklaren

Nur Durchfiihrung erkla-
ren!

- keimarme Handschuhe

- unmittelbar vor der Blutentnahme die S-Sedivette mit einer entsprechenden Kaniile versehen

- i.v. Blutentnahme

- Kolben einrasten lassen und die Kolbenstange abbrechen

- mischen: S-Sedivette langsam 5x Uber Kopf kippen (nicht schiitteln)

- die Luftblase muss immer bis zum anderen Ende durchwandern

- mdglichst bald (spatestens nach 4 Stunden nach nochmaligem Mischen) in den Stander stellen
- mit den Randelschrauben den Nullpunkt jeder Probe einstellen

- Raumtemperatur beachten (20°- 25°)

- nach ein und zwei Stunden den unteren Rand des Meniskus ablesen

828

Blutversand mit Labor-
Uberweisung an Facharzt-
labor (Muster 10)

- kurativ/praventiv

- Geschlecht

- (Verdachts-)Diagnose
- Barcode

- Abnahmedatum, -zeit
- Auftrag

- ggf. Unfallfolgen

- gof. ,Befund eilt*

- ggf. Vorbefund

- Stempel /Unterschrift
- Eintrag ins Laborbuch
- Handschuhe anziehen
- Material bruch- und auslaufsicher verpacken bzw. bereitstellen

829

Blutversand mit Labor-
Uberweisung Laborge-
meinschaft

(Muster 10A)

- kurativ/praventiv

- Geschlecht

-Diagnose

- Barcode

- Abnahmedatum

- Abnahmezeit

- Auftrag/Auftrage codieren
- ggf. Unfallfolgen

- gof. ,Befund eilt*

- Eintrag ins Laborbuch

- Handschuhe anziehen

- Material bruch- und auslaufsicher verpacken bzw. bereitstellen

830

Blutversand mit Laborkar-
te

- Personalien
- Geschlecht
- Barcode
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- Abnahmedatum

- Abnahmezeit

- zutreffende Gebuhrenordnung markieren

- Auftrage codieren, ggf. nach Anasthesievorbereitungsbogen

- Eintrag ins Laborbuch

- Handschuhe anziehen

- Material bruch- und auslaufsicher verpacken bzw. bereitstellen

851

Qualitatssicherung des
Blutzuckermessgerates
nach RiliBak
Demonstrieren!

- Verfallsdatum Uberprifen

- Dose 6ffnen und Teststreifen richtig aus der Dose entnehmen
(durch Kippen der Dose Teststreifen nach vorn gleiten lassen)

- Dose wieder verschlie3en

- Teststreifen in Pfeilrichtung in das Messgerat einfiihren (Gerat schaltet sich ein)

- ggf. Codenummer uberprifen

- Kontrollldsungsflasche 6ffnen (Schraubverschluss)

- Spitze der Kontrolllésungsflasche mit Papiertuch abwischen

- einen kleinen Tropfen aus der Flasche driicken

- Tropfen mit dem vorderen Rand des Messstreifens beriihren

- vom Messfeld des Teststreifens aufsaugen lassen

- Spitze der Flasche mit einem Papiertuch abwischen

- Flasche verschlieRen

- Ergebnis auf dem Display ablesen

- Ergebnis muss im angegebenen Kontrollbereich liegen

- Teststreifen entfernen und entsorgen

- auf Dokumentationsbogen ,Qualitatssicherung in der patientennahen Sofortdiagnostik®
Dokumentieren

860

Blutzuckermessgerat
(Anleitung fiir den Pati-
enten)

- Patient soll Hande waschen

- gof. Verfallsdatum Uberprifen

- ggf. Codierung uberprifen

- Dose 6ffnen, Teststreifen nach vorn gleiten lassen, Teststreifen entnehmen und Dose verschlie3en
- Teststreifen in Gerat einflihren

- mit Stechhilfe in seitliche Fingerbeere stechen

- Kapillarblut vom Teststreifen aufsaugen lassen

- nach Ablauf der Messzeit Ergebnis ablesen und dokumentieren

871

Immunologischer Stuhl-
test (Erklarung fiir Pati-
enten)

- es mussen keine DiatmaRnahmen beachtet werden

- Réhrchen beschriften

- aus einem Stuhlgang

- das Entnahmestabchen laut Anleitung anwenden

- Stabchen zurlick in die Flussigkeit stecken und schwenken - zeitnah in der Praxis abgeben
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872

Stuhlprobe entnehmen
und per Post versenden
(z.B. Kinderwindel)

- (Laborauftrag ausflllen siehe 828)

- Handschuhe anziehen

- steriles, beschriftetes Stuhlréhrchen zu 1/3 fiillen und in Versandmaterial
(2. Réhrchen, Umschlag oder Karton) verpacken

- Laboriberweisung ausgeflllt beilegen

880 | CRP — Schnell-Test - Verfallsdatum Uberprifen
Durchfiihrung erklaren - Handschuhe anziehen
Alternativ kann auch der - Reagenzien und Proben auf Raumtemperatur bringen
qualitative Latextest oder | - Arbeitsanleitung beachten! z.B. Kassettentest
der semiquantitative CRP- | - 10-12 Tropfen Pufferlésung in Mischréhrchen geben (senkrecht halten)
Test erklart werden - 10 ul Vollblut in Pufferlésung geben
Gleiche Punktzahl! (alternativ 3,5 ul Serum oder Plasma)
- Tropfkappe aufsetzen
- Tropfenzahl nach Anleitung aus dem Réhrchen auf das Probenfeld geben
- nach 5 min ablesen (7 min nicht Uberschreiten)
- Ergebnis dokumentieren
881 | CRP- Test (semiquantita- | - Verfallsdatum Uberprifen
tiv) Durchfiihrung erkla- | - Handschuhe
ren - Reagenzien und Proben auf Raumtemperatur bringen
(alternativ s. 880) - Latexreagenz bis zur Resuspensierung mischen
- Verdinnungsreihe mit physiologischer Kochsalzlésung herstellen
- 1Tropfen jeder Serumverdinnung auf die Testfelder der Testplatte tropfen
- jeweils einen Tropfen Latexreagenz hinzugeben
- Inhalt der Testfelder mit einem Rihrstabchen (Spatula—Dispenser) je Testfeld mischen
- Testplatte ca. 2 min rotierend bewegen
- Agglutinationsergebnis sofort unter optimalen Lichtverhaltnissen beurteilen
- Ergebnis: Testfeld mit gerade noch sichtbarer Agglutination
- errechnetes Ergebnis dokumentieren (Formel aus Arbeitsanleitung)
882 | Troponin — Schnelltest - Verfallsdatum Uberprifen

(Kassettentest)
Durchfiihrung erklaren

- Handschuhe

- richtiges Probenmaterial auswahlen (Heparin- oder EDTA- Blut)

- Blut durch Schwenken mischen

- mit der Spritzpipette Blut (Menge nach Anleitung) aus dem Blutabnahmeréhrchen ziehen

- Probenmaterial direkt in die Auftragsoffnung pipettieren

- Offnung mit Hygieneschutzetikett verschlieRen (je nach Test)

- Patientendaten, Datum und Startzeit mit Minutenangabe auf dem Dokumentationsetikett notieren
- nach 15 - 20 Minuten das Testergebnis ablesen und auf dem Dokumentationsetikett eintragen
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883

Strep A
(Arzt fuhrt Abstrich durch)

- Voraussetzungen abklaren (z.B. Patient hat nicht getrunken bzw. gegurgelt)
Material bereitstellen:

- Handschuhe

- Extraktionsgefal} fir Patient

- Extraktionsgefal fir Kontrolle

- Rachenabstrichtupfer

- Reagenzien (Raumtemperatur)

- Probe und Reagenzien laut Anweisung vermischen

- Teststreifen eintauchen

- nach vorgeschriebener Zeit ablesen / Doku

890

Aufraumen des Arbeits-
platzes

- ggf. Kanllen oder Lanzetten in Abwurfbehalter entsorgen

- kontaminiertes Material nach LAGA — Richtlinien entsorgen
- Zuruckstellen verwendeter Gegenstande

- Flachendesinfektion
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