Name des Schiilers : Datum :

Selbstevaluation DP3AS: Kapillare Blutentnahme zur Bestimmung der Glykdmie (ENDCR) fiir den Auszubildenden

KOMPETENZ (S-SE): Der Auszubildende bewertet unter Anleitung die Durchfiihrung der Technik

E NE

Kompetenz (S-SA): Der Auszubildende sammelt Informationen zu den PflegemaBnahmen und wesentliche Patienteninformationen diesbeziiglich

Indikator: Er strukturiert die Informationen und teilt pertinente Informationen mit

v Die Informationssammlung ist komplett: Name des PE, Zimmer, Arztverordnung, Diabetes Typ, vorheriges Resultat,
Therapie...

KOMPETENZ (S-SA): Der Auszubildende fiihrt die PflegemaBnahme durch (Vorbereitung, Durchfiihrung, Nachbereitung).

Indikator: Er fiihrt die Glykdamiekontrolle durch und achtet dabei auf:

Das benoétigte Material:

v" Der Auszubildende hat das benétigte Material zur Verfiigung: Glukometer, Teststreifen, Handschuhe, saubere
Kompresse, Stichlanzette, Teststreifen, Secu-Box ®

Den logischen Ablauf:

v Der Ablauf muss logisch sein und in richtiger Reihenfolge erfolgen:

1. Vorbereitung: Informationssammlung, eigene Vorbereitung, Material, Vorbereitung des Klienten und des Zimmers
2. Ausfiihren der Technik

3. Nachbereitung: PE, Zimmer, Material, Pfleger, Dokumentation und mindlicher Bericht...

Die Hygiene:

v’ Die persdnliche Hygiene ist korrekt (kurze Fingernigel ohne Nagellack, keinen Schmuck, Haare hochgesteckt, kurze
Armel, saubere Uniform, festsitzende Schuhe ohne Absatz usw.)

v Die Handhygiene ist korrekt (Desinfektion oder/und Waschen der Hande vor und nach der Glykdmiekontrolle)

v" Hande respektiv Finger des PE mit lauwarmem Wasser waschen und gut abtrocknen oder mit einer Kompresse
saubern

Die Sicherheit des Pflegeempfangers:

v Die Bremsen des Bettes/Rollstuhles miissen festgestellt sein

v" Die Héhe des Bettes muss nach der Technik an unterster Stelle sein

v" Verfallsdatum und CODEnummer der Teststreifen kontrollieren

v" Der Auszubildende zieht Handschuhe an

v Mit der Stichlanzette seitlich an den Fingerkuppen einstechen (Daumen und Zeigefinger auslassen),

v Stichlanzette in die Secu-Box® werfen
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v" Der Auszubildende interpretiert den Wert korrekt

v Zeichen der Hypo- und (Hungergefiihl, Kopfschmerzen, hiufiges Zittern, evtl. mit Krampfanfallen, méglicher
Bewusstseinsverlust innerhalb von Minuten, feuchte, kiihle, blasse Haut, enge Pupillen, eine gereizte Stimmung)
Hyperglykdmie erkennen (Glukosurie, Polyurie, Durst, Miidigkeit, trockener Mund, Schwiche, Ubelkeit, ...)

v Nach der Messung, dem PE eine trockene Kompresse zum komprimieren geben

v Der Auszubildende plant eventuelle eine weitere Glykdmiemessung, falls die Werte nicht im Normalbereich sind

Das Wohlbefinden des Pflegeempfangers:

v Die Vorbereitung des Pflegeempfangers wird ermdglicht: Sich vorstellen, ihm erkldren was Sie tun oder wie Sie
vorgehen

Die Vorbereitung des Zimmers wird ermaoglicht: Anwesenheitslampe, das Material bereithalten (auf dem Nachttisch)

v

v Die Héflichkeitsregeln werden beachtet: Anklopfen, BegriiRung, Ansprache, Umgangston, Verabschiedung

v Der Auszubildende achtet auf seine verbale und nonverbale Kommunikation: geht auf den PE ein, passt sich den
kommunikativen Fahigkeiten des PE an, spricht laut und deutlich

v Der Auszubildende respektiert die Intim- und Privatsphire des PE

v Das Zimmer wird geliftet (vorher oder nachher, je nach Wunsch des PE)

Die Ergonomie / eigene Sicherheit:

v Die Kdérperhaltung bleibt physiologisch (keine Drehungen des Riickens, gerader Riicken)

v’ Das Bett wird auf die richtige Hhe eingestellt, sitzt der PE auf einem Stuhl muss der Auszubildende in die Knie gehen

v' Die Positionierung zum Nachttisch und dem Bett ist korrekt: der Pfleger schaut dem PE ins Gesicht, bewahrt
Augenkontakt

Den vorgegebenen Zeitrahmen:

v Der Ablauf muss zeitlich korrekt sein (angepasst an die Situation)

Die Geschicklichkeit:

v Korrekte Manipulation des Glukometers, des Teststreifen und der Stichlanzette

v Falls nétig, eventuell vorher durchblutungsférdernde MaRnahmen durchfiihren

0 Leichten Druck auf Fingerkuppe austiben um einen Bluttropfen auf Teststreifen aufbringen.

Kompetenz 1.7 (S-SA): Der Auszubildende dokumentiert die Durchfiihrung der Technik und erstattet miindlich Bericht

Indikator: Er dokumentiert seine Beobachtungen

Schriftlich und miindlich

v Der Pfleger notiert seine Beobachtungen in die Pflegeakte (Datum und Uhrzeit der Messung sowie das Resultat),
Verlauf der gesundheitserzieherischen MaRnahmen.

v" Der Pfleger erstattet einen kurzen miindlichen Bericht an des Pflegeteam (iber eventuelle Beobachtungen (im
richtigen Moment an dir richtige Person)

E= Standard erreicht NE=Standard nicht erreicht ND= Standard nicht durchgefiihrt da nicht erforderlich



Name des Schiilers :

Datum :

Name des schulischen/professionellen Anleiters:

Unterschrift des Anleiters:

Eventuelle Bemerkungen:




