Fragebogen zur Statuserhebung von Pflegediensten fiir auBerklinische
Beatmung. Durch die Teilnahme wird Ihr Unternehmen wertungsfrei auf
der Homepage der Arbeitsgemeinschaft Heimbeatmung und
Respiratorentwéhnung mit Namen und Adresse gefiihrt

1. Adressfeld mit Ansprechpartner/in zum Fragebogen

Hauptsitz Pflegedienst:
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2. Standorte / Aktionsradien: Geben Sie bitte den Standort Ihrer Niederlassung bzw.
die Standorte Ihrer Niederlassungen an mit den entsprechenden Aktionsradien:

Standort (mit PLZ) Aktionsradius in km

3. Seit wann fuhren Sie Aul3erklinische Beatmung durch:



4. Wie viele Menschen mit Langzeitbeatmung betreuen Sie in Ihrem Pflegedienst:
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Von der Gesamtzahl sind:

Invasiv beatmet (ANzahl)..........ooooiiiiiiii s

Noninvasiv beatmet (Anzahl)...............ooviiiiiiiii s

Von der Gesamtzahl sind:

Kleinkinder (Unter 6 Jahre): ...
Jugendliche (6 — 18 JaNre): .......ccccceiiiiiiiiie i

Erwachsene (ab 18 Jahre): .......cccoovviiiiiiiiii e,

5. Wie viele Patienten der unter 4. angegebenen Gesamtzahl sind an ein Beatmungs-
oder Weaningzentrum angebunden:

6.

7.

Welche Patientengruppe/n mit Beatmungsabhangigkeit betreuen Sie in Ihrem
Unternehmen (bitte ankreuzen, Mehrfachnennung méglich)
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Traumatologisch

Neuromuskular

Lungenerkrankungen

Hirngeschadigt
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Welche fachliche Qualifikation hat Ihre Fachaufsicht / haben lhre Fachaufsichten
ublicherweise fur den Bereich Auf3erklinische Beatmung in Inrem Unternehmen
(bitte ankreuzen, Mehrfachnennung maoglich)

<& 3 jahrig examinierte/r Gesundheits- und Krankenpfleger/in
<& 3 jahrig examinierte/r Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in
<& 3 jahrig examinierte/r Alterpfleger/in
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Zusatzqualifikationen:
Zusatzqualifikation Fachgesundheits- und Krankenpfleger/in fur

Anasthesie und Intensivpflege

Pflegepersonal mit Berufserfahrung im Beatmungsbereich

o Klinisch

o Aulerklinisch

O WIB LANQE: ...t a e e
Atmungstherapeut/in (nicht Physiotherapeut/in)

Andere Form der Zusatzqualifikation (mit dem Schwerpunkt Beatmung)

2



8. Welche fachliche Qualifikation hat das Betreuungspersonal das im Bereich
Aul3erklinische Beatmung in lhrem Unternehmen tatig ist (bitte ankreuzen,
Mehrfachnennung mdglich)

<& 3 jahrig examinierte/r Gesundheits- und Krankenpfleger/in
<& 3 jahrig examinierte/r Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in
<& 3 jahrig examinierte/r Alterpfleger/in

o Zuzsatzqualifikationen

o Zusatzqualifikation Fachgesundheits- und Krankenpfleger/in fur
Andasthesie und Intensivpflege

o Pflegepersonal mit Berufserfahrung im Beatmungsbereich
o Klinisch
o AulBerklinisch
O WIB JANQGE: e

o Atmungstherapeut (nicht Physiotherapeut/in)

o Pflegepersonal mit mindestens einem Jahr Berufserfahrung im
Beatmungsbereich in den letzten 5 Jahren

o Pflegepersonal mit mindestens 80 Stunden Fortbildung/Einarbeitung
nach Konzept

Andere Qualifikationsformen:

<& Angelernte Laienkrafte

< 1 Jahrig examinierte/r Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/in

<& 1 Jahrig examinierte/r Altenpflegerhelfer/in

< Sonstige QUAlIfIKALION: .........ooviiiieeeeerr e

9. Bieten Sie in lhrem Unternehmen noch weitere, tber die pflegerische Versorgung
hinausgehende, Dienstleistungen an? Wenn ja welche?

0 Beratung in sozial-rechtlichen Fragen
0 Konfliktmanagement

10.Haben Sie in Threm Unternehmen betriebseigene Standards zur AulRerklinischen
Beatmung?

Endotracheales Absaugen

Tracheostomapflege

Trachealkantlenwechsel

Uberleitmanagement

Notfallmanagement

Verfahrensanweisung zur Uberwachung der Beatmung, zur Einstellung des
Beatmungsgerates und zur Beatmungsdokumentation

Umgang mit Masken und anderen Beatmungszugangen
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11. Welche MalRnahmen fuhren Sie in Ihrem Unternehmen zur Qualitatssicherung
durch:

Regelmalige Qualitatszirkel

Pflegevisiten mindestens halbjahrlich
Einarbeitungskonzepte

Teambesprechungen

Fortbildungsangebote zur Auf3erklinischen Beatmung
Angebot der Supervision

Beatmungsspezifische Dokumentation

Mindestens jahrliche Mitarbeitergesprache
Dienstubergaben
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