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Einleitung: Ausbildungsverstindnis und grundlegende Uberlegungen zur Ausbildung

Lernen ist ein lebenslanger Prozess, der sich gleichermalRen im Bereich der Personlichkeitsbildung als
auch im Erwerb von Fachkompetenz vollzieht.

Daher ist es uns wichtig, sowohl evidenzbasiertes Wissen und Fertigkeiten zu vermitteln als auch in
einem achtsamen und konstruktiv kritischen Umgang die persénliche Entwicklung zu fordern.

Wir unterstiitzen den Professionalisierungsprozess der Pflege durch eine positive Haltung zum Beruf
und indem wir die Auszubildenden zur Mitbestimmung ermutigen. Als aktive und eigenstandige
Partner tragen sie maligeblich zu ihrem eigenen Ausbildungserfolg bei.

Insbesondere fiihren die Auszubildenden ihren Ausbildungsnachweis und sorgen mit fiir gelingende
Praxisanleitungen.

Den Tragern der Ausbildung ist bewusst, dass sich Lernen standig vollzieht und weit Gber die
geplanten Praxisanleitungen hinausgeht. In diesem Sinne sind sich alle an Ausbildung Beteiligten
ihrer Vorbildrolle bewusst. Der Transfer des schulisch Gelernten in die beruflichen Situationen gelingt
umso besser, je reflektierter und wissensbasierter die beruflich Pflegenden in ihrem Handeln erlebt
werden.

Lernen geschieht in hohem MalR durch Reflektieren und, bewusst machen eigener subjektiver
Theorien. Lernende kdnnen durch geeignete Methoden, z. B. Fallbesprechungen, sensibilisierter und
reflektierter handeln.

Um berufliche Handlungskompetenz aufzubauen, werden regelmaRig Arbeitssituationen gewahlt,
welche einen umfassenden Kompetenzerwerb ermdglichen, vollstandige berufliche Handlungen
abbilden und vor allem auch die Kommunikationsfahigkeit und Empathie foérdern.

Wir nehmen die Auszubildenden in ihrer gesamten Personlichkeit wahr, nehmen sie in ihren
Belangen ernst und begegnen ihnen mit Respekt.

Ausbildung gelingt im gemeinsamen Handeln der Kooperationspartner, die sich in ihren Angeboten
ergdnzen und alle Auszubildenden als gleichermalRen wichtige Menschen fiir die Zukunftssicherung
der Pflege wahrnehmen.
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Die Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann wird im dualen System durchgefiihrt. Sie
soll gemaR PfIAPrV kompetenzorientiert und wissenschaftsorientiert ausgestaltet werden. Durch
einen planvollen Wechsel von theoretischem Unterricht und praktischer Ausbildung soll berufliche
Handlungskompetenz entwickelt werden, mit besonderem Augenmerk auf die vorbehaltenen
Tatigkeiten.

Dieses Praxiscurriculum stellt ein Instrument dar, eine bestmaogliche Theorie-Praxis-Verzahnung zu
gewadhrleisten und dem hohen gesetzlichen Anspruch gerecht zu werden.

Im Mittelpunkt des Theorie-Praxis-Transfers stehen dabei die Arbeits- und Lernaufgaben.
Konzept fiir die Betrieblichen Arbeits- und Lernaufgaben

Die inhaltliche Gestaltung, die Zielsetzung und die Abfolge der Arbeits- und Lernaufgaben fir die
Praxis orientieren sich an den Prinzipien der Rahmenausbildungsplédne fir die praktische Ausbildung.

Diese beschreiben den anzustrebenden Kompetenzaufbau:

Im Orientierungseinsatz erfolgt eine Grundlegung im Kompetenzaufbau. Die Auszubildenden
werden schrittweise an die Aufgaben von beruflich Pflegenden im Rahmen des Pflegeprozesses
herangefihrt. Zum Ende des Einsatzes sollen sie in der Lage sein, erste Aufgaben bei zu pflegenden
Menschen, die einen geringen Grad an Pflegebediirftigkeit aufweisen ..., selbststandig
durchzufiihren. Pflegerische Entscheidungen sollten in jedem Fall in Abstimmung mit
Pflegefachpersonen getroffen werden.

Im nachfolgenden ersten Pflichteinsatz soll das selbststandige Arbeiten weiterentwickelt werden
und der Schwierigkeitsgrad der Aufgaben steigt.

Im zweiten Ausbildungsjahr (ibernehmen die Auszubildenden zunehmend selbststdandig Aufgaben
mit zu pflegenden Menschen, die einen mittleren Grad an Pflegebediirftigkeit aufweisen und deren
gesundheitliche Situation schwankend sein kann, ohne dass sie ein sehr hohes Risikopotenzial birgt.

Der Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung wird wie empfohlen in der Theorie angebahnt
(LS ,,Die gesunde Entwicklung wahrnehmen...“) und ist stark auf die Begegnung mit Kindern und
Jugendlichen, ihre Entwicklung, ihre familidre und soziale Bindung und die Beziehungsgestaltung mit
dem Kind oder in der Triade mit den Bezugspersonen fokussiert.

Im Pflichteinsatz der psychiatrischen Versorgung stehen die reflektierte, personenzentrierte
Beziehungsgestaltung und die Besonderheiten in den institutionellen Settings sowie in der
Zusammenarbeit im therapeutischen Team im Vordergrund.

Der Vertiefungseinsatz im dritten Ausbildungsjahr befihigt Auszubildende fundiert Aufgaben bei zu
pflegenden Menschen mit einem hohen Grad an Pflegebediirftigkeit zu ilbernehmen, auch in
Pflegesituationen, die durch Instabilitat und Komplikationsrisiken gekennzeichnet sind.

Weiter sollen die Auszubildenden iber umfassende Kompetenzen verfligen, mit denen sie befihigt
sind, in komplexen Pflegesituationen selbststidndig zu agieren und die Verantwortung fiir den
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Pflegeprozess in qualifikationsheterogenen Teams zu libernehmen sowie interprofessionell
zusammenzuarbeiten und Prozesse sektoreniibergreifend (mit)zusteuern.

Dieser Entwicklungslogik folgend sind Auszubildende am Ende ihrer Ausbildung befahigt:

¢ selbststandig zu planen

* Strategien zu entwickeln und diese zu begriinden

* wissensbasiert zu handeln und situativ zu entscheiden
¢ sowie ihr Handeln zu reflektieren.

Die betrieblichen Arbeits- und Lernaufgaben beriicksichtigen den unterschiedlichen Auftrag der
Lernorte Schule und Praxis.

»Arbeitsorientiertes Lernen” findet zur Vorbereitung auf die Pflegehandlungen im
Demonstrationsraum der Schule statt und vermittelt lediglich Regelwissen in Bezug auf die
Ausfiihrung einer praktischen Fertigkeit.

Diejenigen Kompetenzanteile, die nur in konkreten Situationen mit Pflegeempfangern vermittelbar
sind, kdnnen im sogenannten ,,arbeitsgebundenen Lernen” in der Praxis erworben werden.

Zur Verkniipfung von Theorie und Praxis dienen die Arbeits- und Lernaufgaben.

Dieses ,,arbeitsverbundene Lernen” richtet sich nach dem Ausbildungsstand der Auszubildenden.
Berufliche Handlungskompetenz soll spiralig aufgebaut werden.

Im ersten Ausbildungsjahr konzentrieren sich die betrieblichen Arbeitsaufgaben auf die Verrichtung
grundlegender pflegerischer Tatigkeiten.

Im zweiten Ausbildungsjahr sollte in Bezug auf die Grundpflege bereits so viel Routine entwickelt
worden sein, dass zunehmend die Beziehungsgestaltung und Beddrfnisorientierung in das
pflegerische Handeln integriert werden kdnnen.

Im dritten Ausbildungsjahr ermdoglichen die betrieblichen Arbeitsaufgaben einen Kompetenzerwerb,
der zu umfassender kundenorientierter Pflege in komplexen Pflegesituationen befahigt.

Dieser spiralige Kompetenzaufbau lasst sich an folgendem Beispiel verdeutlichen.

Die grundpflegerische Versorgung von alten Menschen mit dementiellen Erkrankungen erfordert
Kompetenzen, welche im ersten Ausbildungsjahr noch nicht hinreichend entwickelt sind. Bei der
Korperpflege achten Auszubildende daher vorerst auf grundlegende Prinzipien der
Beziehungsgestaltung, die Ihnen bereits zu Beginn der Ausbildung vermittelt werden.

Im zweiten Ausbildungsjahr sind sie bereits in der Lage, die Interaktion mit diesen Pflegeempfangern
professioneller zu gestalten. Hierzu bedienen sie sich spezifischer Lernzuwachse im Bereich der
Kommunikation, z. B. der Validation. Im dritten Ausbildungsjahr sind sie dann befahigt, das Umfeld
von alten Menschen mit dementiellen Erkrankungen einzubeziehen und die Angehorigen zu beraten.

Die betrieblichen Arbeits- und Lernaufgaben helfen dabei, theoretische Konzepte in der Praxis
anzuwenden.
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Jede betriebliche Arbeits- und Lernaufgabe bildet eine vollstdndige Handlung ab (Pflegeprozess) und
unterstiitzt somit die kiinftige Ubernahme der vorbehaltenen Tatigkeiten nach § 5 Abs. 3 PfIBG.
Durch die Reflexion der eigenen Arbeit und des eigenen Lernens am Ende jeder betrieblichen
Arbeits- und Lernaufgabe gewinnen die Auszubildenden an Urteils- und Reflexionsfahigkeit
(Entwicklung der Pflegequalitat).

Zur Forderung aller Kompetenzbereiche sind die Lernaufgaben so aufgebaut, dass auer dem Erwerb
von Fachkompetenz auch die Persénlichkeitsentwicklung unterstiitzt wird (Austausch mit der
Praxisanleiterin/dem Praxisanleiter; Teilhabe an Prozessen etc.) und kommunizierend die soziale
Kompetenz ausgebaut wird.

Die Auszubildenden erarbeiten grofRe Teile der betrieblichen Arbeits- und Lernaufgaben eigenstindig
und selbstverantwortlich und starken auch damit ihre personale Kompetenz und ihre Befahigung zu
lebenslangem Lernen.
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I Rechtliche Grundlagen der Ausbildung

1. §3,§4,§5PflAPrV

Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (Pflegeberufe-Ausbildungs- und -
Priifungsverordnung - PfIAPrV)

§ 3 Praktische Ausbildung

(1) Wahrend der praktischen Ausbildung nach § 1 Absatz 2 Nummer 2 sind die Kompetenzen zu
vermitteln, die zur Erreichung des Ausbildungsziels nach § 5 des Pflegeberufegesetzes erforderlich
sind. Die Auszubildenden werden befahigt, die im Unterricht und in der praktischen Ausbildung
erworbenen Kompetenzen aufeinander zu beziehen, miteinander zu verbinden und
weiterzuentwickeln.

(2) Die praktische Ausbildung beim Trager der praktischen Ausbildung soll mindestens 1300 Stunden
umfassen. Ein Pflichteinsatz nach § 7 Absatz 1 des Pflegeberufegesetzes und der Orientierungseinsatz
sind beim Trager der praktischen Ausbildung durchzufiihren. Der Vertiefungseinsatz soll beim Trager
der praktischen Ausbildung durchgefiihrt werden. Er ist in dem fiir den Vertiefungseinsatz gewahlten
Versorgungsbereich gemall dem Ausbildungsvertrag durchzufihren.

(3) Die praktische Ausbildung beginnt beim Trager der praktischen Ausbildung mit dem
Orientierungseinsatz. Die Pflichteinsatze in den allgemeinen Versorgungsbereichen der Pflege nach §
7 Absatz 1 des Pflegeberufegesetzes sowie der Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung nach §
7 Absatz 2 des Pflegeberufegesetzes sind in den ersten zwei Dritteln der Ausbildungszeit
durchzufiihren. Der Pflichteinsatz in der allgemein-, geronto-, kinder- oder jugendpsychiatrischen
Versorgung, der Vertiefungseinsatz sowie die weiteren Einsatze sind im letzten Ausbildungsdrittel
durchzufiihren. Die genaue zeitliche Reihenfolge wird im Ausbildungsplan festgelegt.

(4) Soweit wahrend eines Einsatzes einer Auszubildenden oder eines Auszubildenden nach § 7 Absatz
2 des Pflegeberufegesetzes in der jeweiligen Einrichtung keine Pflegefachkrafte tatig sind, ist im
Hinblick auf die Anforderungen nach § 7 Absatz 5 Satz 1 des Pflegeberufegesetzes ein angemessenes
Verhaltnis von Auszubildenden zu anderen, zur Vermittlung der Ausbildungsinhalte geeigneten
Fachkraften zu gewahrleisten.

(5) Der von den Auszubildenden zu fiihrende Ausbildungsnachweis nach § 17 Satz 2 Nummer 3 des
Pflegeberufegesetzes ist von der Pflegeschule so zu gestalten, dass sich aus ihm die Ableistung der
praktischen Ausbildungsanteile in Ubereinstimmung mit dem Ausbildungsplan und eine
entsprechende Kompetenzentwicklung feststellen lassen. Die Pflegeschule beriicksichtigt bei der
Gestaltung des Ausbildungsnachweises den Musterentwurf nach § 60 Absatz 5.
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§ 4 Praxisanleitung

(1) Die Einrichtungen der praktischen Ausbildung stellen die Praxisanleitung sicher. Aufgabe der
Praxisanleitung ist es, die Auszubildenden schrittweise an die Wahrnehmung der beruflichen
Aufgaben als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann heranzufiihren, zum Fiihren des
Ausbildungsnachweises nach § 3 Absatz 5 anzuhalten und die Verbindung mit der Pflegeschule zu
halten. Die Praxisanleitung erfolgt im Umfang von mindestens 10 Prozent der wahrend eines
Einsatzes zu leistenden praktischen Ausbildungszeit, geplant und strukturiert auf der Grundlage des
vereinbarten Ausbildungsplanes.

(2) Wahrend des Orientierungseinsatzes, der Pflichteinsatze in Einrichtungen nach § 7 Absatz 1 des
Pflegeberufegesetzes und des Vertiefungseinsatzes erfolgt die Praxisanleitung nach Absatz 1 Satz 2
durch Personen, die (iber mindestens ein Jahr Berufserfahrung als Inhaberin oder Inhaber einer
Erlaubnis nach § 1 Absatz 1, nach § 58 Absatz 1 oder Absatz 2 oder nach § 64 des
Pflegeberufegesetzes in den letzten flinf Jahren und die Befahigung zur Praxisanleiterin oder zum
Praxisanleiter nach Absatz 3 verfiigen; die Berufserfahrung soll im jeweiligen Einsatzbereich
erworben worden sein. Wahrend der weiteren Einsatze der praktischen Ausbildung soll die
Praxisanleitung nach Absatz 1 Satz 2 durch entsprechend qualifizierte Fachkrafte sichergestellt
werden.

(3) Die Befdhigung zur Praxisanleiterin oder zum Praxisanleiter ist durch eine berufspadagogische
Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 300 Stunden und kontinuierliche, insbesondere
berufspadagogische Fortbildung im Umfang von mindestens 24 Stunden jahrlich gegeniiber der
zustandigen Behorde nachzuweisen. Fiir Personen, die am 31. Dezember 2019 nachweislich tber die
Qualifikation zur Praxisanleitung nach § 2 Absatz 2 der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir den
Beruf der Altenpflegerin und des Altenpflegers in der am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung oder
§ 2 Absatz 2 der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Berufe in der Krankenpflege in der am
31. Dezember 2019 geltenden Fassung verfiigen, wird diese der berufspadagogischen
Zusatzqualifikation gleichgestellt.

§ 5 Praxisbegleitung

Die Pflegeschule stellt durch ihre Lehrkrafte fiir die Zeit der praktischen Ausbildung die
Praxisbegleitung in den Einrichtungen der praktischen Ausbildung in angemessenem Umfang sicher.
Aufgabe der Lehrkrafte ist es, die Auszubildenden insbesondere fachlich zu betreuen und zu
beurteilen sowie die Praxisanleiterinnen oder die Praxisanleiter zu unterstiitzen. Hierzu ist eine
regelmalige personliche Anwesenheit der Lehrkrafte in den Einrichtungen zu gewdhrleisten. Im
Rahmen der Praxisbegleitung soll fiir jede Auszubildende oder fiir jeden Auszubildenden daher
mindestens ein Besuch einer Lehrer*in je Orientierungseinsatz, Pflichteinsatz und Vertiefungseinsatz
in der jeweiligen Einrichtung erfolgen.
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Ubersicht der Kompetenzbereiche

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und

evaluieren.
KB 1.1

KB 1.2

KB 1.3

KB 1.4

KB 1.5

KB 1.6

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen,

organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren (bewerten).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit

gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,

steuern und evaluieren (bewerten) unter dem besonderen Fokus von

Gesundheitsforderung und Pravention.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen,

organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen

zielgerichtet handeln.

Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstitzen,

begleiten und beraten.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

KB Il.1
KB 11.2
KB 11.3

Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren

Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine
angemessene Information sicherstellen.

Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller

Altersstufen/Kindern und Jugendlichen/alten Menschen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren (bewerten).

Ethisch reflektiert handeln.

10
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KB lil:

KB IV:

KB V:

Bergstrafie

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

KB 1ll.1 Verantwortung in der Organisation des gualifikationsheterogenen
Pflegeteams libernehmen.

KB I11.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren.

KB 111.3 In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von
Menschen aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitdt an
Schnittstellen sichern.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden.
KB IV.1 Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den
verschiedenen Institutionen sicherstellen.

KB IV.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln
beriicksichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien

beachten.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden.

KB V.1 Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere
an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen

ausrichten.

KB V.2 Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen
Personlichkeit sowie das berufliche Selbstversténdnis Gibernehmen.

11



bz Bildungszentrum
flr Gesundheitsberufe

Bergstrafie

3. Anzustrebende Kompetenzen laut PfIAPrV - Anlage 2

Kompetenzen fir die staatliche Prifung nach § 9 zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann

I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) verfiigen Uber ein breites Verstdndnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen bei
Menschen aller Altersstufen,

b) ibernehmen Verantwortung fiir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pflegeprozesses
bei Menschen aller Altersstufen,

c) nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Altersstufen und
beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

d) schatzen diverse Pflegeanldsse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen auch in
instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e) handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und
gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemallinahmen ein und evaluieren
gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f) nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozessentscheidungen
in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbststandig und im Pflegeteam zu evaluieren,

g) entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozialen Netz
altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewaltigung
von Pflegebediirftigkeit und ihren Folgen,

h) stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stationaren
Versorgungskontexte ab.
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2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren unter dem
besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und Pravention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) erheben, erkldren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen auch
in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege- und bezugswissenschaftlichen
Erkenntnissen,

b) unterstiitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich
begriindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration,

c) starken die Kompetenzen von Angehdorigen im Umgang mit pflegebedirftigen Menschen aller
Altersstufen und unterstiitzen und fordern die Familiengesundheit,

d) erkennen Hinweiszeichen auf eine mogliche Gewaltauslibung in der Versorgung von Menschen
aller Altersstufen und reflektieren ihre Beobachtungen im therapeutischen Team,

e) verfligen liber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psychosomatischen
Zusammenhangen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen,

f) erkennen Wissensdefizite und erschlieRen sich bei Bedarf selbstandig neue Informationen zu den
Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsforderung und Medizin zu ausgewahlten Aspekten in der
Versorgung von Menschen aller Altersstufen.

3. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch belasteten und
kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten Menschen aller Altersstufen sowie deren
Bezugspersonen in Phasen fortscheitender Demenz oder schwerer chronischer Krankheitsverlaufe
sowie am Lebensende,

b) unterstiitzen Familien die sich insbesondere infolge einer Friihgeburt, einer schweren chronischen
oder einer lebenslimitierenden Erkrankung in einer Lebenskrise befinden und wirken bei der
Stabilisierung des Familiensystems mit,

c) steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Menschen aller Altersstufen mit
akuten und chronischen Schmerzen,

d) gestalten einen individualisierten Pflegeprozess bei schwerstkranken und sterbenden Menschen
aller Altersstufen in verschiedenen Handlungsfeldern und integrieren die sozialen Netzwerke in das
Handeln,
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e) begleiten und unterstitzen schwerstkranke Menschen aller Altersstufen sowie nahe
Bezugspersonen in Phasen des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren spezifische Bedirfnisse
und bieten Unterstiitzung bei der Bewaltigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer an,

f) informieren schwerkranke und sterbende Menschen aller Altersstufen sowie deren Angehorige zu
den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote.

4. In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet handeln.
Die Absolventinnen und Absolventen

a) treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen und leiten
lebenserhaltende SofortmaRRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes ein,

b) koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen oder Ersthelfer bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes,

c) erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln nach den
Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung.

5. Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und beraten.
Die Absolventinnen und Absolventen

a) erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstiitzungsmaoglichkeiten
durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei Menschen aller Altersstufen und identifizieren
Ressourcen und Herausforderungen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung,

b) entwickeln gemeinsam mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen Angebote zur
sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die
Lebensqualitat und die soziale Integration,

c) berticksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitdten die diversen Bedirfnisse
und Erwartungen, die kulturellen und religiosen Kontexte, die sozialen Lagen, die Entwicklungsphase
und Entwicklungsaufgaben von Menschen aller Altersstufen,

d) beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstiitzung und Bereicherung der Lebensgestaltung in die
Versorgungsprozesse von Menschen aller Altersstufen ein.

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.
Die Absolventinnen und Absolventen

a) wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen, insbesondere
auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind,

b) unterstiitzen Menschen aller Altersstufen mit angeborener oder erworbener Behinderung bei der
Wiederherstellung, Kompensation und Adaption eingeschrankter Fahigkeiten, um sie fiir eine
moglichst selbstdandige Entwicklung, Lebensfiihrung und gesellschaftliche Teilhabe zu befahigen,
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c) tragen durch rehabilitative Manahmen und durch die Integration technischer Assistenzsysteme
zum Erhalt und zur Wiedererlangung der Alltagskompetenz von Menschen aller Altersstufen bei und
reflektieren die Potenziale und Grenzen technischer Unterstitzung,

d) fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie
den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegerischen Versorgung
von Menschen aller Altersstufen,

e) stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuellen
Entwicklungsstand der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen ab und unterstiitzen
entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewaltigung.

1. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen
personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit
Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen,
insbesondere kulturellen und sozialen Hintergriinden bewusst und reflektieren sie,

b) gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Altersstufen und
ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder Zielsetzungen und schwer
nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz
gekennzeichnet sind,

c) gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen in
unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interaktionsformen und balancieren
das Spannungsfeld von Nahe und Distanz aus,

d) gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen aller
Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen
verstandigungsorientiert und fordern eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfindung,

e) erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen, insbesondere
bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderungen und setzen unterstitzende
und kompensierende MalRnahmen ein, um diese zu lberbriicken,

f) reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versorgungssituationen
mit Menschen aller Altersstufen und entwickeln Anséatze zur Konfliktschlichtung und -I6sung, auch
unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion professioneller Kommunikation,

g) reflektieren Phdnomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfeldern der
Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen.

15



bzg Bildungszentrum

flr Gesundheitsberufe
Bergstrafie

2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen
Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,

b) setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Menschen aller
Altersstufen um,

c) beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit
krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre
Gesundheitsziele in groRtmoglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen,

d) reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen
Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller Altersstufen.

3. Ethisch reflektiert handeln.
Die Absolventinnen und Absolventen

a) setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Forderung der
spezifischen Bediirfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und
ihren Bezugspersonen ein,

b) fordern und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung liber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrierender ethischer
Prinzipien,

c) tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei.

l1l. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams iibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pflegeprozesse im
qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege von Menschen aller
Altersstufen unter Berlicksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche in
unterschiedlichen Versorgungsformen,
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b) delegieren unter Berlicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte Mallnahmen
an Personen anderer Qualifikationsniveaus und tiberwachen die Durchfiihrungsqualitat,

c) beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstiitzen sie bei der
Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches,

d) beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleginnen und Kollegen und leiten
Auszubildende, Praktikantinnen und Praktikanten sowie freiwillig Engagierte in unterschiedlichen
Versorgungssettings an,

e) ibernehmen Mitverantwortung fiir die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen
Arbeitsprozesse,

f) sind aufmerksam fiir Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbeziglich die eigene
Rolle und Personlichkeit und bringen sich zur Bewaltigung von Spannungen und Konflikten
konstruktiv im Pflegeteam ein.

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren.
Die Absolventinnen und Absolventen

a) beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der
Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit,

b) fihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste
Malnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller Altersstufen durch,

c) beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Menschen aller
Altersstufen verbundenen Pflegephdanomene und Komplikationen auch in instabilen oder
krisenhaften gesundheitlichen Situationen,

d) unterstiitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend auch bei
invasiven MalRnahmen der Diagnostik und Therapie,

e) schatzen chronische Wunden bei Menschen aller Altersstufen prozessbegleitend ein, versorgen sie
verordnungsgerecht und stimmen die weitere Behandlung mit der Arztin oder dem Arzt ab,

f) vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pflegediagnosen
und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Altersstufen in der
interprofessionellen Zusammenarbeit.

3. Ininterdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller Altersstufen
mitwirken und Kontinuitdt an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) Ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von
Menschen aller Altersstufen und unterstitzen die Kontinuitat an interdisziplindren und
institutionellen Schnittstellen,
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b) bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein,

c) bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf
Augenhohe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrichtungsbezogener Konzepte
zum Schutz vor Gewalt,

d) koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versorgungskontexten
und organisieren Termine sowie berufsgruppeniibergreifende Leistungen,

e) koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Altersstufen in der
Primarversorgung,

f) evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im
Hinblick auf Patientenorientierung und —partizipation.

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien
reflektieren und begriinden.

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in das
Pflegehandeln und verstehen Qualitdtsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und
interdisziplindres Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens,

b) wirken an MaRnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich fir die
Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Standards ein und leisten
so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer Konzepte,

c) bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitdtsentwicklung und -sicherung und
erfillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext von interner und externer
Kontrolle und Aufsicht,

d) Gberpriifen regelmaRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und Evaluation
im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfolgerungen fiir die
Weiterentwicklung der Pflegequalitat.

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln beriicksichtigen und dabei
6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Beriicksichtigung ihrer
ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus,
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b) erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anforderungen,
technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die
Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und Sozialsystem,

c) erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Sicherstellung des
gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationdren, teilstationdren und ambulanten
Handlungsfeldern,

d) reflektieren auf der Grundlage eines breiten Wissens ihre Handlungs- und Entscheidungs-
spielrdume in unterschiedlichen Abrechnungssystemen,

e) wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kologischen
Gestaltung der Einrichtung mit.

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden.

1. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an
pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu
Gberprifen und gegebenenfalls zu verandern,

b) erschlieRen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen auf die Pflege
von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der Reichweite, des Nutzens, der
Relevanz und des Umsetzungspotenzials,

c) begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfaltigen oder
spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten
Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen,

d) leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstiitzung von
Menschen aller Altersstufen und ihren Angehérigen mogliche Fragen an Pflegewissenschaft und -
forschung ab.

2. Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit sowie das
berufliche Selbstverstandnis libernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung und tibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fiir das eigene Lernen und
nutzen hierfir auch moderne Informations- und Kommunikationstechnologien,
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b) nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die notwendigen
Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus
entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c) setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Belastungen
gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder fordern diese aktiv ein,

d) reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein eigenes
Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Berlicksichtigung berufsethischer
und eigener ethischer Uberzeugungen,

e) verfligen liber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs und
positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter
Beriicksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben,

f) verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografischen und
0konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung,

g) bringen sich den gesellschaftlichen Verdanderungen und berufspolitischen Entwicklungen
entsprechend in die Weiterentwicklung des Pflegeberufs ein.
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Ausbildungsablauf

Ausbildungsplan

Den sachlichen (Blockunterricht, Praxisphasen, Priifungsphasen) und zeitlichen Ablauf der
Ausbildung erhélt jede/r Auszubildende als Anlage zum Ausbildungsvertrag.

Dieser Ausbildungsplan wird von der Pflegeschule erstellt. Die inhaltliche Ausgestaltung erfolgt
wahrend der Probezeit (Kooperationspartner mit Aufgabeniibertragung an die Pflegeschule).

Jede Blockwoche in der Theorie zdhlt mit 40 Stunden. Unabhangig von der vertraglichen

Arbeitszeit im Ausbildungsvertrag ergeben sich daraus weder Plus- noch Minusstunden.

Ubersicht der Praxiseinsitze

Orientierungseinsatz

400* Stunden

Pflichteinsdtze in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen 1200 Stunden
Stationare Akutpflege 400 Stunden
Stationare Langzeitpflege 400 Stunden
Ambulante Akut-/Langzeitpflege 400 Stunden
Pflichteinsatz Padiatrische Versorgung

im Zeitraum der ersten beiden Ausbildungsdrittel 120 Stunden
Pflichteinsatz Psychiatrische Versorgung 120 Stunden
Vertiefungseinsatz 500 Stunden
Weitere Einsitze/Stunden zur freien Verteilung 160 Stunden
im letzten Ausbildungsdrittel

Pflegeberatung, Rehabilitation, Palliation o. a. 80 Stunden
Zur freien Verteilung im Versorgungsbereich des Vertiefungseinsatzes 80 Stunden
Summe: 2500 Stunden

*460 Stunden bis 31.12.2024 bei 60 Stunden Pflichteinsatz Padiatrische Versorgung
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3. Ubersicht der theoretischen Ausbildung

(Abfolge der Lernsituationen ->Theorie-Praxis-Transfer)

Einfihrungsblock

LS 1 Ankommen

Regularien, z. B. Krankmeldung; Verhalten bei
Wege- und Arbeitsunfillen; Schweigepflicht;
Brandschutz

LS 2 Lernen in Gruppen

Gruppenkonflikte und moégliche Losungen

LS 3 Kommunikation

Gesprachsgestaltung

LS 4 Roter Kopf, was nun? (Vitalzeichen)

Beobachtung in der Pflege; Werte von Puls, RR
und Temperatur ermitteln und Abweichungen
erkennen, Dokumentation

LS 5 Pflegeprozess

Schritte des Pflegeprozesses kennen lernen,
Pflegeanamnese (iben

LS 6 Mobilitat fordern

Kinasthetik, Hilfsmittel (Lifter, Rollator);
Mobilisation im Bett Gben; Transfer aus dem
Bett, z. B. in den Stuhl tiben; riickenschonendes
Arbeiten

LS 7 Hygiene und Mikrobiologie

Nosokomiale Infektionen, persoénliche Hygiene;
Desinfektionslésungen herstellen

LS 8 Erste Hilfe

Ubliche Unterweisung, z. B. Reanimation

LS 9 Essen und Trinken

Mahlzeiten verabreichen; Lebensmittelhygiene

LS 10 Sterben

Emotionale Auseinandersetzung als
Heranflhrung an das Thema

LS 11 Ausscheiden

Ausscheidungshilfen nutzen (Steckbecken und
Urinflasche); Urin- und Stuhlbeobachtung

LS 12 Obstipationsprophylaxe

Bauchmassage; MaRnahmen zur
Obstipationsprophylaxe

LS 13 Ekel und Erbrechen

Hilfestellung beim Erbrechen

LS 14 Korperpflege

Waschen, Intim-, Haut- und Nagelpflege, Rasur,
Haarpflege, Mund- und Prothesenpflege,
Nasenpflege; Kompressionsstriimpfe anziehen;
Umgang mit Nahe und Distanz

LS 15 Mit Arzneimitteln sicher umgehen

Korrektes Richten von Medikamenten

LS 16 In der Ausbildung gesund bleiben

Eigene Copingstrategien entwickeln

LS 17 Fit fur den 1. Einsatz

Arbeitsschutz
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Weiter erstes Ausbildungsjahr

LS 18 Erste Pflegeerfahrung Umgang mit Uberforderung

LS 19 Pflegeverstdndnis Professionelles Pflegehandeln

LS 20 Exkursion Gruppenzusammenhalt

LS 21 Erndhrungsstatus beobachten, Beurteilung des Erndahrungszustandes; Gewicht

Mangelernahrung entgegenwirken ermitteln; Interventionen bei Mangelernahrung

LS 22 Die Lebenssituationen alter Menschen Berufs- und Pflegeverstandnis im Umgang mit

verstehen alten Menschen; Altersstereotypen
hinterfragen; Auswirkungen des Alters erkennen

LS 23 Thromboseprophylaxe Risikoermittlung; Kompressionsstriimpfe

anziehen; Kompressionsverband anlegen;
s.c.-Injektion

LS 24 Ambulante Pflege Finanzierung von Leistungen nach SGB V und
SGB Xl verstehen

LS 25 Gesunde Erndhrung beurteilen kénnen Nahrungsbestandteile und Vorkommen als
Grundlage fur die Erndhrungsberatung

LS 26 Ethik Anwendung eines ethischen
Entscheidungsfindungsmodells

LS 27 Sturzprophylaxe Risikoermittlung; Ernahrungsberatung;

Malnahmen zur Sturzprophylaxe; Aufrichten
nach Sturz; Haftungsrecht

LS 28 Kontrakturenprophylaxe Risikofaktoren erkennen; Bewegungsiibungen
(aktiv, assistierend, passiv); evidenzbasierte
Positionierung

LS 29 Pneumonieprophylaxe Risikoermittlung; atemtherapeutische
Malnahmen zur Pneumonieprophylaxe;
SofortmaBnahmen bei Atemnot; Pflege in den
Fieberphasen; (Waden-)Wickel; VATI-
Lagerungen; Inhalation mit Pari Boy

LS 30 Diabetes Beratung, Schulung, Anleitung z. B. zur
Ernahrung, FuRpflege; BZ-Stix; Insulingabe;
Recht: Kérperverletzung

LS 31 Herr Gorgens hat Angst, in die Hosen zu Umgang mit Scham; Kontinenzprofile;

machen Miktionsprotokolle;Toilettentraining;
Inkontinenzmaterial; Beckenbodentraining

LS 32 Sexualitat Kollegiale Beratung; Umgang mit sexueller
Beldstigung
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Zweites Ausbildungsjahr

LS 33 Frau Boehs kann nicht mehr liegen
(Dekubitusprophylaxe)

Risikoermittlung; konventionelle
Bewegungstechniken, z. B.
Mikropositionierungen,

30 °-Positionierung; Positionswechsel nach
kindsthetischen Gesichtspunkten

LS 34 Einen Menschen theoriegeleitet pflegen

Einfihrung Pflegetheorien und Krohwinkel

LS 35 Herr Bauer trocknet aus
(Infusionstherapie)

Richten, anhdngen und Giberwachen von
Infusionen; Exsikkose erkennen;
Aufnahmegesprache im Krankenhaus fihren;
s.c.-Infusionen anlegen; Pflege der peripheren
Verweilkanile und des ZVK; Umgang mit
Spritzen und Infusionspumpen

LS 36 Exkursion - Fit im Alter

Braingym und altersgerechte
Bewegungsférderung im Freien

LS 37 Auch das noch (Pra- und postoperative
Pflege am Bsp. TEP und Appendektomie)

Legen eines Transurethralkatheters; Umgang
mit Redons und Drainagen; Transfusionen
Uiberwachen; Blutentnahme; Gehhilfen

LS 38 Prozessorientiertes Wundmanagement

Wundbeobachtung; Wundversorgung;
Wunddokumentation

LS 39 Frau Boehs hat akute Schmerzen

Schmerzerfassung; Schmerztagebuch;
nichtmedikamentdse Schmerzbekdampfung;
Umgang mit Betaubungsmitteln und TTS

LS 40 Menschen in der letzten Lebensphase
begleiten (Trauerseminar)

Kommunikation und Interaktion mit
Sterbenden; Angehdrige im Trauerprozess
begleiten; Umgang mit Hinterbliebenen;
Versorgung eines Verstorbenen; Todeszeichen;
eigene Trauerbewaltigung

LS 41 Pflegeempfanger, Berufsangehdrige und
Laien anleiten

Pflegeempfianger*innen, Angehdrige und
Hilfskrafte anleiten

LS 42 Schwangere und Wdochnerinnen begleiten
und beraten

Pflege einer Schwangeren/Wéchnerin;
Stillbetreuung; Riickbildungsgymnastik

LS 43 Familien in ihrer Eigendynamik verstehen

Prinzipien familienorientierter Pflege

LS 44 Neugeborene und ihre Eltern bei einem
gesunden Start ins Leben unterstiitzen

Versorgung des neugeborenen Kindes; Umgang
mit Storungen in der Neugeborenenphase

LS 45 Die gesunde Entwicklung wahrnehmen

Physiologische Entwicklungsphasen beobachten

LS 46 Erkrankungen des Herzens vorbeugen,
kurativ wirksam sein und in lebensbedrohlichen
Situationen handeln

Reanimation und Defibrillation; Pflege bei
mangelnder kardialer Belastungsfahigkeit

LS 47 Den Schlaf beobachten und zu gutem
Schlaf beraten

Schlafférderung; Umgang mit der beruflichen
Situation Nachtwache
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Weiter zweites Ausbildungsjahr

LS 48 Gesundheitsférderndes Coping entwickeln
und berufliche Belastungen bewaltigen

Stressbewiltigung; Mobbing vorbeugen

LS 49 Menschen mit cerebralen Schadigungen
durch rehabilitative Pflege fordern

Basale Stimulation; Umgang mit Dysphagie;
NotfallmalRnahmen bei Verschlucken und
Aspiration; Verabreichen von Sondenkost und
Medikamenten Gber PEG; Erndhrungspumpen;
Umgang mit Aphasie; Spastiken vorbeugen;
Umgang mit dem Pusher-Syndrom; Bobath-
Konzept; VW PEG

LS 50 Versorgungsbriiche an Schnittstellen
vermeiden

Entlassungsmanagement

LS 51 Menschen mit Erkrankungen des
Gastrointestinaltraktes und der
Verdauungsorgane pflegerisch unterstiitzen

Klistiere und Darmeinldufe; Stomaversorgung;
Irrigation; Auskultation der Magen- und
Darmgerausche

LS 52 Menschen mit Einschrankungen der
Sinneswahrnehmungen kommunikativ
erreichen und in ihrer Autonomie fordern
(Auge/Ohr)

Umgang mit Sehbehinderung und Blindheit;
Gabe von Augentropfen und Augensalben;
Umgang mit Augenprothesen; Verhalten nach
Katarakt-OP; Augenverbande;

Umgang mit Horminderung und Taubheit;
Handhabung von Horgeraten; Umgang mit
Schwindel; Schwindelprophylaxe

LS 53 Sich und andere vor Infektionen schiitzen
(Infektionskrankheiten)

Hygienemalinahmen bei Lungentuberkulose,
Noroviren etc.; Umgang mit Schutzausristung;
i.m.-Injektion

LS 54 Die Beziehung zwischen
Umweltveranderungen und Erkrankungen
verstehen und dazu beitragen, eine
gesundheitsforderliche Umwelt zu bewahren
und Ressourcen zu schonen

Schonung von Ressourcen — Miillvermeidung;
Umgang mit Licht, Wasser, Heizung

LS 55 Dementiell erkrankte Menschen
theoriegeleitet begleiten und pflegen

Biografiearbeit; Reminiszieren; Validation;
Gewaltpravention; Basale Stimulation:
Handmassage; Realitdats—Orientierungs—
Training; Milieu—Therapie

LS 56 Menschen mit geistigen Behinderungen
bei der Lebensweltgestaltung unterstiitzen

Normalisierungsprinzip

LS 57 Menschen mit Problemen der
Affektregulation und Selbstkontrolle pflegerisch
unterstitzen (Psychiatrie [)

Empowerment; Recovery;
Freiheitsentzug, Fixierung;
Deeskalationsstrategien

LS 58 Chronisch kranke Menschen pflegen und
beraten (Atmung); ZP

Umgang mit Dosieraerosolen und
Pulverinhalatoren; Sauerstoffgabe;
Vertiefung Inhalation

LS 59 Miindliche Zwischenpriifung

Kompetenziberprifung in der Theorie
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Drittes Ausbildungsjahr

LS 60 In den Schuhen der anderen
(Kultursensible Pflege)

Mit unterschiedlichen Bediirfnissen und
Erwartungen im Team umgehen

LS 61 Psychiatrische Pflege in verschiedenen
Settings und bei unterschiedlichen
Altersgruppen durchfiihren (Psychiatrie Il)

Suizidgefahrdung erkennen

LS 62 Menschen mit lebenslimitierenden
Erkrankungen begleiten und pflegen (Onkologie
am Beispiel Brustkrebs)

Soor und Parotitisprophylaxe; Pflege bei
Inappetenz; Leitsymptome einer Sepsis/DIC
erkennen; Umgang mit Zytostatika und Port;
Behandlung des Bestrahlungsfeldes;
Patientenverfligung; Vorsorgevollmacht

LS 63 Den Tagen mehr Leben geben (Palliativ
Care)

ASE; Aufgaben und Prinzipien der palliativen
Versorgung

LS 64 Die Entwicklung der beruflichen Rollen-
und Wertvorstellungen des Pflegeberufes
verstehen

Geschichte der Pflege; Reflexion der beruflichen
Rolle und der Aufgaben bzw.
Verantwortlichkeiten

LS 65 Die Qualitat der Pflegeleistungen sichern
und entwickeln

Kundenorientierung; QPR und MDK-Prifung im
Pflegeheim; Fehler- und
Beschwerdemanagement

LS 66 Das Strukturmodell zur Qualitatssicherung
anwenden, am Beispiel neurologischer
Erkrankungen

Tracheostomapflege; endotracheales Absaugen;
Anfertigung einer SIS und MaRnahmenplanung

LS 67 Padiatrische Notfille erkennen (am
Beispiel Meningitis)

Eltern beraten

LS 68 Alte Menschen mit existenzieller
Bedrohung pflegen (Niere und Dialyse;
Organspende); Leittextmethode zu
Nierenerkrankungen bei Kindern

Uberwachungs-, Beobachtungs- und
Pflegemallnahmen wahrend und nach der
Dialyse

LS 69 Verliebt im Altenheim

Konflikte mit Angehdérigen klaren

LS 70 Friithgeborene entwicklungsférdernd
versorgen

Kindstod; Kooperation mit dem
Kriseninterventionsteam; eigene Grenzen
erkennen

LS 71 Sich fur die professionelle Entwicklung des
Berufes einsetzen

Fallverstehen Gben

LS 72 In Krisensituationen unterstiitzen und
rehabilitativ wirksam sein (Querschnitt,
Rehabilitation, Krise)

PflegemalRnahmen bei Querschnitt

LS 73 Kindliche Essstérungen als Ausdruck
seelischer Prozesse verstehen

Bariatrische Pflege

LS 74 Menschen beim Ubergang in eine neue
Lebenssituation begleiten

Einzug ins Altenheim: Integrationsmanagement;
Stumpfversorgung

LS 75 Prinzipien wissenschaftlichen Arbeitens
verstehen und pflegewissenschaftliche
Erkenntnisse fir das pflegerische Handeln
nutzen (Forschung/EbN)

Evidenzbasierte Pflege, Durchfiihrung von
Befragungen

LS 76 Kinder vor Gefahren schiitzen
(Kinderunfalle)

Kinderunfélle verhiten

LS 77 Intoxikationen bei Kindern verhiten,
erkennen und behandeln

Intoxikationen erkennen; Erste Hilfe-
Malnahmen bei Vergiftungen; Giftnotruf
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LS 78 Auswirkungen der 6konomischen
Rahmenbedingungen auf die pflegerische
Versorgung

PKMS im Krankenhaus; Bedeutung der
Dokumentation fiir Erlose; Zeitmanagement;
Prioritatensetzung

LS 79 Es ist zum aus der Haut fahren
(Exemplarik: Neurodermitis)

Umgang mit Juckreiz

LS 80 Feuer im Altenheim

Evakuierung bei Branden; SofortmaRnahmen bei
Verbrennung; Pflege von Brandverletzten

LS 81 In integrierten Versorgungssystemen
mitwirken

Deprivationsprophylaxe

LS 82 Lebensraum StralRe: Pflegerische
Versorgung von Randgruppen

Pflegestltzpunkte: Angebote und Aufgaben

LS 83 Ethisch begriindet pflegen

Klinische Ethikberatung

LS 84 Seminar: Erziehung zum Gliick

Personliches Wachstum

LS 85 Frauen- und Mannergesundheit

Sensibilisierung fur gesundheitliche
Unterschiede bei Frauen und Mannern

LS 86 Vertiefung: Pflegeprozesse
situationsangemessen planen

Ubung SIS und Pflegeplanung im Vergleich;
Umgang mit chronischen Schmerzen

LS 87 Menschen mit Einschrankungen in der
Haushaltsfiihrung unterstitzen Setting:
Betreutes Wohnen; Haushalt organisieren:
Autonomie der Pflegeempfanger starken;
Kompromisse aushandeln und aushalten

Einkaufen, kochen, waschen, putzen

LS 88 Kindeswohl: Suchtpravention (Nikotin,
soziale Medien); Pneumothorax (junge, groRe,
schlanke Raucher) Shisha

Thoraxsaugdrainage

LS 88 Komponenten beruflicher Pflege von
Kindern in komplexen Pflegesituationen

Autogene Drainage

LS 89 Professioneller und rechtssicherer
Umgang mit immobilen Pflegeempfanger*innen

Kooperation mit den Alltagsbegleitern;
Hitzepravention

LS 90 Menschen mit hohem Pflegebedarf in
verschiedenen Settings unterstiitzen
(Wiederholung schriftliche Priifung)

LS 91 Vorbereitung auf die miindliche
Abschlusspriifung
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Ausbildungsinhalte in der Praxis
Betriebliche Arbeitsaufgaben in Anlehnung an das theoretische Curriculum
Die betrieblichen Arbeitsaufgaben unterstiitzen den Praxistransfer und helfen den
Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern, ihre Anleitungssituationen gemaf} den Vorgaben zum
Kompetenzerwerb zu gestalten.

Fiir den Orientierungseinsatz beim Trager der praktischen Ausbildung (s. Anhang)

Zu folgenden pflegerischen Handlungen existieren betriebliche Arbeitsaufgaben:

- Die eigene Kommunikationsfahigkeit einschatzen (benotet; Gewichtung Faktor 3)
- Korperpflege planen und durchfiihren (benotet; Gewichtung Faktor 3)
- Mobilitat fordern (benotet; Gewichtung Faktor 3)

- Wohlbefinden bei der Nahrungsaufnahme férdern
- Unterstitzung bei der Urin- und Stuhlausscheidung geben

Fiir die Pflichteinsatze Stationdre Langzeitpflege und Ambulante Akut- und Langzeitpflege
Zu folgenden pflegerischen Handlungen existieren betriebliche Arbeitsaufgaben:

- Sturzrisiken erkennen und beseitigen (benotet — Altenheim; Gewichtung Faktor 3)

- Erhebung des Erndhrungszustandes und MaRnahmenplanung

- Die eigene Erndhrung reflektieren und Spal} an gesunder Ernahrung haben

- Pneumonie prophylaktische MaRnahmen auswahlen, anwenden und evaluieren

- Kontrakturen verhiiten und erkennen

- Thrombosen verhiiten und Thromboserisiken erkennen

- Eine (abhdngige) Kontinenz erreichen

- Umgang mit BZ Messgeraten und Insulin PEN (benotet — ambulante Pflege; Gewichtung
Faktor 3)

- Dekubitusprophylaxe durchfiihren

Fiir den Pflichteinsatz Stationare Akutpflege

- Infusionen richten und Gberwachen (benotet - Krankenhaus; Gewichtung Faktor 3)
- Medikamente richten

- Wundmanagement

Fiir den Vertiefungseinsatz beim Trager der praktischen Ausbildung

- Gabe von Sondenkost und Medikamenten (iber die Sonde (benotet; Gewichtung Faktor 2)
- Umgang mit Schmerzen (benotet; Gewichtung Faktor 2)
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2. Spezifische Lernangebote der Einsatzorte (s. Anhang)

a. Fur den Pflichteinsatz Stationare Langzeitpflege

(Betriebliche Arbeitsaufgabe und Lernaufgabe)
b. Fir den Pflichteinsatz Ambulante Akut- und Langzeitpflege

(Betriebliche Arbeitsaufgabe und Lernaufgabe)
c. Fur den Pflichteinsatz Stationare Akutpflege

(Betriebliche Arbeitsaufgabe und Lernaufgabe)
d. Fir den Pflichteinsatz Padiatrische Versorgung

(Betriebliche Arbeitsaufgabe und Lernaufgabe; benotet; Gewichtung Faktor 1)
e. Fir den Pflichteinsatz Psychiatrische Versorgung

(Betriebliche Arbeitsaufgabe und Lernaufgabe; benotet; Gewichtung Faktor 1)
f.  Flr ,Weitere Einsatze” beim Trager und in AuBeneinsatzen ohne Benotung.

Die betrieblichen Arbeitsaufgaben und Lernaufgaben bilden die Spezifika der Einsatzbereiche
ab. Die einzelnen Einsatzorte kdnnen dariber hinaus mit eigenen Angeboten ergdnzen, sofern
es besondere Pflegekonzepte, Pflegetatigkeiten etc. gibt. Die betrieblichen Arbeitsaufgaben
und Lernaufgaben befinden sich im Anhang.

3. Schulische Lernaufgaben fiir die Praxisbegleitung

Die betrieblichen Arbeitsaufgaben und Lernaufgaben enthalten einen Reflexionsteil, welcher
Gegenstand der Erorterung bei den finf Praxisbegleitungen a-e ist.

Fir den Orientierungs- und den Vertiefungseinsatz stehen gesonderte schulische Lernaufgaben
zur Verfligung (zwei Praxisbegleitungen; Lernaufgaben im Anhang).

4, Ausbildungsnachweis nach § 17 Satz 2 Nummer 3 des Pflegeberufegesetzes

Ein separater Ausbildungsnachweis ist nicht geplant, da die inhaltliche Ausgestaltung der
Ausbildung bereits vollumfanglich durch die Betrieblichen Arbeits- und Lernaufgaben geregelt
und dokumentiert ist (,,Arbeits- und Lernaufgaben®; s. Anhang). Die Inhalte der geplanten
Praxisanleitungen sind ebenfalls im Praxiscurriculum erfasst und die erfolgten
Praxisanleitungen werden mit dem ,,Nachweis der erbrachten Praxisanleitung” (s. Anhang)
dokumentiert. Alle weiteren erforderlichen Dokumente sind im Praxiscurriculum
aufgenommen.
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Bewertungsschema fiir die Benotung der betrieblichen Arbeitsaufgaben

Assessmentinstrumente enthalt. Die Summe geteilt durch Anzahl der angekreuzten Kriterien ergibt

die Note (arithmetisches Mittel mit zwei Dezimalstellen).

Kriterium Note 1 Note 2 Note 3 Note 4 Note 5
FK: Fehlerfrei Minimale Leichte Fehler Schwerwiegende Gehauft
Fachliche Fehler Fehler schwerwiegende
Richtigkeit Fehler
O | [ O |
FK: Sehr hohes Hohes Niveau Mittleres Niveau | Niedriges Niveau | Sehr niedriges
Fachliches Niveau (einfache Niveau
Niveau Darstellung, (sehr einfache
oberflachlich) Darstellung)
O O O O 0
FK: Vollstandig Minimal Leicht Unvollstandig Grob
Vollstandigkeit unvollstandig unvollstindig (Aufgaben nur unvollstindig
(sehr knappe teilweise bearbeitet) (ganze Aufgaben
Darstellung) ausgelassen)
- - O O O
FK: Umsetzung Sehr sicher Sicher Leicht unsicher Unsicher Sehr unsicher
in die Praxis (praktische (praktische (praktische (praktische (praktische
(praktische Anwendung; Anwendung; Anwendung; Theorie- Anwendung; Anwendung;
Anwendung; Theorie-Praxis- Theorie-Praxis- Praxis-Transfer; Theorie-Praxis- Theorie-Praxis-
Theorie-Praxis- Transfer; Transfer; Einschatzung der Transfer; Transfer;
Transfer; Einschatzung der Einschatzung der Situation) Einschatzung der Einschitzung der
Einschatzung der Situation) Situation) Situation) Situation)
Situation)
O O O O O
MK: Sehr sicher Sicher Leicht unsicher Unsicher Sehr unsicher
Benutzung von
Assessment-
instrumenten O O O O O
MK: Sehr Ubersichtlich Leichte Mangel bei | Unlbersichtlich; | Uniibersichtlich;
AuRere Form Ubersichtlich und ordentlich der schwer lesbar unordentlich;
und sehr Ubersichtlichkeit verschmutzt;
ordentlich u./o. Ordnung unleserlich
| O O O O
SK: Sehr Wertschatzend Freundlich, aber Unsicher bei der Nicht
Kommunikation | wertschatzend und situations- nicht immer Kommunikation, wertschatzend
und situations- angemessen situations- verschlossen u./o. nicht
angemessen angemessen sitations-
angemessen
O O [ O O
SK: Sehr kooperativ Kooperativ Unsicher in der Kaum Nicht
Kooperation (sucht die (offen fiir die Kooperation mit kooperativ kooperativ;
mit der/dem PA | Zusammenarbeit) Zusammenarbeit) der/dem PA (meidet (verweigert
Zusammenarbeit) Zusammenarbeit)
O O O O O
PK: Sehr reflektiert Reflektiert Unsicher bei der Unreflektiert Sehr
Reflexion des Selbsteinschatzung unreflektiert
Umgangs mit d.
Arbeitsaufgabe
| | I:l | |
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IV. Ausbildungsverantwortliche

1. Aufgaben der Praxisanleitung

Praxisanleiter*innen sind unabhangig von der Stellenbeschreibung ihres Arbeitgebers fir folgende
Aufgaben zustandig:

. Durchfiihrung und Dokumentation eines Erst-, ggf. eines Zwischen- und eines
Abschlussgespraches
. Durchfiihrung und Dokumentation von situativen und geplanten Anleitungen im Umfang von

10 % der praktischen Ausbildungszeit. Fir jeden Einsatz sind in diesem Curriculum Vorschlage

fir die Anzahl und die Inhalte der geplanten Anleitungen hinterlegt.

° Fiihren des Ausbildungsnachweises bzw. dazu anhalten (Arbeitsaufgaben begleiten und
bewerten)

. Bewertung der Kompetenzentwicklung (Entwicklungsbericht)

. Kooperation mit der Pflegeschule

. Kooperation mit den anderen an der Ausbildung beteiligten Einrichtungen/
Praxisanleiter*innen

. Fachprifer*innen in der praktischen Abschlussprifung

. Besuch der 24 Stunden Pflichtfortbildung (Ausgestaltung nach Landesvorgabe)

Die Praxisanleiter*innen stehen im Mittelpunkt der Lernortkooperation und kommunizieren mit:
e Auszubildenden
e Praxisanleiter*innen ihrer Einrichtungen
e Praxisanleiter*innen anderer Lernorte
e der WBL/PDL
e undder Schule.
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Gestaltung der Praxisbegleitung

Die Praxisbegleitung durch die Lehrkrafte erfolgt laut § 5 der PfIAPrV einmal pro Einsatz.

Die Praxisbegleitung kann in Form von Einzel- oder Gruppenbegleitungen stattfinden.

Die Praxisbegleitungen sind zum Erreichen des Ausbildungsziels gesetzlich vorgeschrieben. Zu den
geplanten Terminen darf aus diesem Grund weder Urlaub noch Freizeitausgleich ggnommen werden.
Zu den Pflichtbesuchen der Lehrkrafte sind von den Auszubildenden Ausarbeitungen der Schulischen
Lernaufgaben vorzulegen. Die Themenschwerpunkte sind:

3.

Im Orientierungseinsatz: Beziehungsgestaltung

In der stationdren Langzeitpflege: Vorbehaltstatigkeiten, Aktivierung und Biografiearbeit
In der ambulanten Kurz- und Langzeitpflege: Finanzierung von Pflegeleistungen

In der stationdren Akutpflege: Kooperation im interdisziplindren Team

In der padiatrischen Versorgung: Hospitation; Entwicklung

In der psychiatrischen Versorgung: Besonderheiten des Settings; Krankheitserleben

Im Vertiefungseinsatz: Pflegeprozess; QM

Kooperationen

Kooperationen zwischen den Tragern der praktischen Ausbildung und der Pflegeschule kénnen
unterschiedlich gestaltet werden.

1.

Moglichkeit: Beitritt des Tragers der praktischen Ausbildung zum Ausbildungsverbund. Die
Pflegeschule plant die Praxiseinsatze und erhélt dafir eine Vergitung.

Moglichkeit: Kooperationsvertrag mit Aufgabenibertragung an die Pflegeschule.

Die Pflegeschule plant die Praxiseinsatze und erhalt dafiir eine Vergiitung.

Moglichkeit: Kooperationsvertrag ohne Aufgabenilbertragung an die Pflegeschule.

Der Trager der praktischen Ausbildung ist fiir die gesamte Praxisorganisation selbst
verantwortlich.
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V. Ausbildungsplanung gemaR Empfehlungen der aktualisierten

Rahmenausbildungsplidne
flr die praktische Ausbildung (1. Aktualisierung November 2023)

Orientierungseinsatz (400 Stunden, davon 40 Stunden geplante Anleitung)

Anleitungsinhalte

Kompetenzen
nach PfIAPrV

Aufgabenstellung/
Methoden

Zeitrichtwert fir
geplante Anleitung

Einarbeitung

1.1

1.2

Einarbeitungskonzept des

Tragers:

- Struktur und
Organisation des
Einsatzbereiches

- Pflegeverstandnis und
Pflegekonzept des
Tragers

- Leitbild

- Infektionsschutz-
vorschriften

- Hygieneplane

- NotfallmaBnahmen

- Brandschutz- und
Evakuierungsregularien

- Pflegedokumentation

- Datenschutz

(Gbernimmt StL, WBL)

Gesundheits-
forderung

V.2

- Rlickengerechtes
Arbeiten, z. B.
Demonstration zum
Umgang mit dem Lifter

- Hindehygiene; PSA

Umsetzung des
Pflegeprozesses s. u.*

1.5
1.6

- Bedarfsermittlung

- Anndherung an
Screening und
Assessment

- Aushandlungsprozesse

- Pflegeplanung
(Pflegeziele und
Interventionen)

- Pflegeevaluation

*Bereits im Orientierungseinsatz soll gemal dem Rahmenausbildungsplan der Pflegeprozess gelibt
werden (Vorbehaltstatigkeit). Die Auszubildenden erhalten Auftrage fiir vollstandige Handlungen von
der Informationssammlung bis zur Evaluation der eigenen Arbeit. Sie nehmen mit Unterstiitzung
Risikoeinschatzungen mittels Assessmentinstrumenten vor, schitzen den Pflegebedarf ein, planen in
Absprache die PflegemaRBnahmen unter Beachtung der Lebenswelt und des
Selbstbestimmungsrechts, fihren die geplante Pflege eigenstidndig bei Pflegeempfangern mit
niedrigem Pflegegrad durch und dokumentieren ihre Arbeit. Dabei beriicksichtigen sie die
Ressourcen der Pflegeempfanger*innen und setzen ggf. Hilfsmittel ein. Von Beginn der Ausbildung
an werden sie dabei unterstiitzt, Veranderungen wahrzunehmen und die Lebens- bzw.
Pflegesituationen der Pflegeempfanger*innen zu verstehen (Fallverstehen anbahnen).
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Anleitungsinhalte

Kompetenzen
nach PfIAPrvV

Aufgabenstellung/ Methoden

Zeitrichtwert fir

geplante Anleitung

Professionelle
Interaktionsgestaltung

1.1

Kommunikation und

Beziehung:

- Respektvoller Umgang mit
Kundinnen/Kunden,
Bewohnerinnen/Bewohnern
(s. zwei Betriebliche

Arbeits-/Lernaufgaben) 4
- Beziehungsaufbau im Team
(angemessenes Verhalten)
und Weitergabe von
Informationen
- Nahe und Distanz
reflektieren
Korperpflege am 1.1 Eigenverantwortliche
Waschbecken und 1.2 Ubernahme der Kérperpflege
Hilfestellung beim von Menschen mit:
Duschen, - geringem Grad an
Mund- und Pflegebedirftigkeit,
Prothesenpflege, - hohem Grad an Ressourcen,
Rasur, Nagelpflege, - gesundheitliche 8
Hautbeobachtung und Problemlagen mit geringem
-pflege; Intertrigo- Risiko von Komplikationen,
prophylaxe, Kleidung - seltenem Auftreten von
Verhaltensweisen, die eine
personelle Unterstiitzung
erforderlich machen.
Umsetzung von 1.2 Anpassen und Anziehen von
arztlich veranlassten Kompressionsstriimpfen
MaRnahmen der 0,5
Diagnostik
und Therapie
Korperpflege im Bett 1.1 (s. Betriebliche
mit Richten des 1.2 Arbeitsaufgabe) 3
Bettes; Haarwasche
im Bett
Vitalzeichen 1.2 Puls, Blutdruck und
Temperatur ermitteln; Werte
dokumentieren; 2t
Veranderungen beobachten ’
und weitergeben; Atmung
beobachten
Zu pflegende 1.2 Mobilisation aus dem Bett;
Menschen mit Positionswechsel; Grundsatze
Einschrankungen in der Kinasthetik 4

der Beweglichkeit
unterstitzen

(s. Betriebliche
Arbeitsaufgabe)

34



bz Bildungszentrum
flr Gesundheitsberufe

Bergstrafie

Anleitungsinhalte Kompetenzen Aufgabenstellung/
nach PfIAPrvV Methoden

Zeitrichtwert fur
geplante Anleitung

Essen/Trinken 1.1 (s. Betriebliche
1.2 Arbeitsaufgabe)

3

1.2 Hilfestellung beim
Erbrechen

Ausscheidung 1.1 Umgang mit

1.2 Ausscheidungshilfsmitteln
(Toilettenstuhl,
Steckbecken,
Urinflasche...); Urin- und
Stuhlbeobachtung; DK-
Pflege, Intimpflege

(s. Betriebliche
Arbeitsaufgabe)

Umgang mit V.2 Reflexionsgesprach liber
Belastungen s. u.* belastende Erfahrungen,
z. B. Scham- und
Ekelgefiihle,
wahrgenommene
Diskriminierungen,
Begegnungen mit
Menschen am
Lebensende, Unter-
/Uberforderung

Dokumentieren und V.2 - Zwischen- und
reflektieren erster Abschlussgesprach mit
Lernprozesse Lernberatung

40 Stunden geplante Anleitung

*Die Auszubildenden erhalten Gelegenheit, ihre beruflichen Belastungen und Grenzerfahrung zu

thematisieren, um geeignete Copingstrategien zu entwickeln.
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Einsatze im ersten Ausbildungsdrittel im Rahmen der Pflichteinsatze in den drei aligemeinen
Versorgungsbereichen (400 Stunden, davon 40 Stunden geplante Anleitung)

Anleitungsinhalte

Kompetenzen
nach PflAPrv

Aufgabenstellung/
Methoden

Zeitrichtwert fir
geplante Anleitung

Fir zu pflegende
Menschen mit
gesundheitlichen
Problemlagen aus
dem Bereich der
Inneren Medizin den
Pflegebedarf erheben
und den
Pflegeprozess planen,
durchfihren und

1.2

Eigenverantwortliche
Ubernahme der Pflege
von Menschen mit:

- max. erheblichen
Beeintrachtigungen in
der Selbststandigkeit

- die PflegemaRnahmen
dem aktuellen
Gesundheitszustand
anpassen

evaluieren - arztlich verordnete 55
Medikation vorbe- ’
reiten, verabreichen
und auf Wirkungen und
Nebenwirkungen hin
beobachten, z. B.

Dosieraerosole
- Pflegediagnosen und
arztliche Diagnosen
aufeinander beziehen
- Laborwerte in
Beziehung setzen

Menschen mit 1.2 - Umgang mit Horgerat,

Einschrankungen in Brille etc.

ihrer Orientierung 1.5 - Den Pflegeprozess mit 55

unterstitzen (offen einem Menschen mit ’

aus dem Behinderung gestalten

Orientierungseinsatz)

Risiken flr die 1.4 Sturzprophylaxe:

Sicherheit der zu Risikoeinschatzung, und

pflegenden Menschen Beratung;

im jeweiligen Sturzereignisprotokoll,

Einsatzbereich Sicherheitsrisiken bei

erkennen und mit den einem Ortswechsel 3

zustandigen einschatzen,

Pflegefachpersonen Umgang mit Schwindel

besprechen (s. Betriebliche

(offen aus dem Arbeitsaufgabe)

Orientierungseinsatz)

Risiken erkennen und | I.2 Pneumonieprophylaxe:

mit den zustandigen Atemibungen,

Pflegefachpersonen Luftbefeuchtung, VATI- 5

besprechen

Position
(s. Betriebliche
Arbeitsaufgabe)
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Anleitungsinhalte

Kompetenzen
nach PfIAPrV

Aufgabenstellung/
Methoden

Zeitrichtwert fur
geplante Anleitung

Risiken erkennen und
mit den zustandigen

1.2

Thromboseprophylaxe:
Beine wickeln

Pflegefachpersonen (s. Betriebliche 2
besprechen Arbeitsaufgabe)
Risiken erkennen und | 1.2 Kontrakturenprophylaxe:
mit den zustandigen Bewegungsiibungen
s e 2
Pflegefachpersonen (s. Betriebliche
besprechen Arbeitsaufgabe)
Risiken erkennen und | I.2 Dekubitusprophylaxe,
mit den zustandigen incl. Risikoerfassung
s e 2
Pflegefachpersonen (s. Betriebliche
besprechen Arbeitsaufgabe)
Risiken erkennen und | 1.2 Erndhrungsstatus
mit den zustandigen beurteilen und
Pflegefachpersonen Mangelernahrung
besprechen entgegenwirken incl. 55
Gewicht (und GroRe) ’
ermitteln
(s. Betriebliche
Arbeitsaufgabe)
Reflexion eigener 1.2 Gesundheit: Eigene
Risiken der Erndhrung 15
Gesunderhaltung (s. Betriebliche ’
Arbeitsaufgabe)
Risiken erkennen und | I.2 Obstipationsprophylaxe;
mit den zustandigen Trinkplane
1
Pflegefachpersonen
besprechen
Ausscheidungs- 1.2 Kontinenzforderung
situationen von zu (s. Betriebliche
pflegenden Menschen Arbeitsaufgabe)
mit Heraus- 2
forderungen im
Bereich von Harn-
kontinenz
Pflege in 1.2 BZ-Stix; Umgang mit
Zusammenhang mit dem BZ-Messgerat und
den Grunder- 1.2 Sensorenmessung; s.cC.- )
krankungen Injektion; PEN
(s. Betriebliche
Arbeitsaufgabe)
Interdisziplinare 1.3 Hausarztvisite in der 1
Zusammenarbeit Langzeitpflege
In individualisierten 1.3 Prinzipien einer
Pflegeprozessen bei palliativen Pflege
schwerstkranken und 2

sterbenden Men-
schen mitarbeiten
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Anleitungsinhalte Kompetenzen Aufgabenstellung/ Zeitrichtwert fir
nach PfIAPrvV Methoden geplante Anleitung
Stationare KB I-KB V Gesonderte Betriebliche
Langzeitpflege Arbeits- und
12
Lernaufgabe

(Biografiearbeit etc.)

40 Stunden geplante Anleitung

Einsdtze im zweiten Ausbildungsdrittel im Rahmen der Pflichteinsatze in den drei allgemeinen
Versorgungsbereichen (800 Stunden, davon 80 Stunden geplante Anleitung)

Anleitungsinhalte Kompetenzen Aufgabenstellung/ Zeitrichtwert fiir
nach PfIAPrvV Methoden geplante Anleitung
Spiraliger 1.2 Eigenverantwortliche
Kompetenzaufbau: 1.3 Ubernahme der Pflege
Hoherer 1.5 von Menschen mit:
Komplexitatsgrad, 1.6 - mittlerem Grad an
auch kritische Pflegebediirftigkeit,
. . . 2
Situationen, - gesundheitlich
Unterstilitzung bei der schwankender
Lebensgestaltung und Situation, aber nicht
Entwicklungs- instabil
forderung
Berufliche V.2 Gemeinsam mit
Belastungen der/dem
bewiltigen Auszubildenden eine
ausgewahlte belastende 2
Arbeitssituation
gestalten und
reflektieren
Pflegediagnostik 1.1 Bei zu pflegenden
1.2 Menschen, in kritischen
Lebenssituationen
aufgrund einer
chronischen Erkrankung,
eine umfassende 2
Anamnese einschlieRlich
biographischer Aspekte
durchfihren und
Pflegediagnosen
ermitteln
Theorie- V.1 Fallbesprechung:
Praxisverknipfung Pflegerische
Interventionen mit
Kenntnissen aus den 2

Pflege- und Be-
zugswissenschaften
erldutern
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Anleitungsinhalte Kompetenzen Aufgabenstellung/ Zeitrichtwert fir
nach PfIAPrvV Methoden geplante Anleitung
Zu pflegenden 1.1 Pflegevisite:
Menschen mit z. B. 1.1 Beobachtungen zu
einer Erkrankung des | IV.1 Hautfarbe, Hautzustand,
Herz- und Ausscheidung, Vital-
Kreislaufsystems, zeichen, 2
Diabetes mellitus, mit Orientierung etc.
onkologischer auswerten und in Bezug
Erkrankung etc. zur Erkrankung setzen
begegnen
Stationare Akutpflege | 1.2 - Schmerzmanagement
1.2 z. B. Schmerz-
Pra- und anamnese, -linderung)
postoperativer Pflege - Umgang mit Redons,
Sonden und Drainagen 8
- Kélteanwendung
- Ggf. Richten und
Uberwachen eines Ery-
throzytenkonzentrates
Stationare Akutpflege | IIl.2 -Wundeinschatzung
-Wundversorgung
Akute und chronische -Wunddokumentation 4
Wunden (s. Betriebliche
Arbeitsaufgabe)
Stationare Akutpflege | III.2 Medikamente richten
und verabreichen, z. B. )
Medikamenten- Augentropfen
management
Stationare Akutpflege | 1l.1 Fihren eines
Aufnahmegesprachs 3
Aufnahmegesprach
Stationare Akutpflege | 111.3 Entlassung managen
. 1
Schnittstellen-
management
Stationare Akutpflege | 1.2 Infusionen mit Zusatzen
richten; Spritzen- und
Infusionstherapie Infusionspumpen; PCA-
Pumpe; pVK und ZVK; 4
Bilanzierung
(s. Betriebliche
Arbeitsaufgabe)
Stationare Akutpflege | 1.3 Visite begleiten
(s. Betriebliche 5
Arztliche Visite und Lernaufgabe)
Ubergabe Ubergabe im Team
Stationare Akutpflege | 1.2 - Desinfektionsplane
- Isolation 2

Infektionsvermeidung

- Umgang mit MRSA
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Anleitungsinhalte

Kompetenzen
nach PfIAPrV

Aufgabenstellung/
Methoden

Zeitrichtwert fur
geplante Anleitung

Stationare Akutpflege

1.2

- Sauerstoffgabe
- Durchfiihrung einer

Atemerleichternde Inhalation 2
Therapie
Stationare Akutpflege | 111.2 Legen eines )
Dauerkatheters
Ambulante Kurz- und | KB I-KB V Gesonderte Betriebliche
Langzeitpflege Arbeits- und
Lernaufgabe
- Dienstplangestaltung
/Tourenplanung 40

- Finanzierung nach
SGB V und SGB XI

- Haushalts- und
Lebensflihrung

(incl. offener Inhalte)

80 Stunden geplante Anleitung

Pflichteinsatz in der Padiatrischen Versorgung (120 Stunden, davon 12 Stunden geplante

Anleitung)

Anleitungsinhalte Kompetenzen Aufgabenstellung/ Zeitrichtwert fir
nach PfIAPrv Methoden geplante Anleitung

Forderung der 1.2 Gesonderte Betriebliche

Selbstpflege- 1.6 Arbeits- und

kompetenz von 1.1 Lernaufgabe

Kindern im Bereich V.2

Korperpflege (Zéhne
putzen), Schlaf
(Mittagsschlaf),
Mobilitat (Pravention
von Kinderunfallen),
Ausscheidung
(Begleitung zur
Toilette)

- Interaktion mit Kindern

- Kontakt zu den Eltern

- Umgang mit kindlichen
Angsten

- Spiel- und
Entwicklungs-
forderung

- Einschatzungen der
kindlichen Entwicklung

- die Situation von
Kindern und
Jugendlichen im
familidren System
wahrnehmen

- Konzepte zum
Kinderschutz

12

12 Stunden geplante Anleitung
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Pflichteinsatz in der Psychiatrischen Versorgung (120 Stunden, davon 12 Stunden geplante

Anleitung)

Anleitungsinhalte Kompetenzen Aufgabenstellung/ Zeitrichtwert fir
nach PfIAPrvV Methoden geplante Anleitung

Umgang mit 1.1 Gesonderte Betriebliche

Menschen mit 1.2 Arbeits- und

Depressionen, 1.3 Lernaufgabe

Angststorungen, 1.6 - Besonderheiten des

Siichten, Zwéangen, 1.1 Arbeitsfeldes

Schizophrenie Ulz?’ psychiatrische Pflege

Umgang mit
Demenzen (Abschluss
zur Altenpflegerin/
zum Altenpfleger -
Gerontopsychiatrie)

Pflege- und

Therapiekonzepte, z. B.

Milieugestaltung
Gestalten
personenzentrierter
Beziehungen
Balance von Nahe und
Distanz
- Grundprinzipien
psychiatrischer Pflege
(z. B. Partizipation,
Forderung von
Recovery,
Empowerment)
- Zusammenarbeit im
therapeutischen Team
Gruppenangebote
Ethische
Dilemmasituationen:
Autonomie vs.
Flrsorge; Reflexion
von Zwangs-
malnahmen
(Fallbesprechungen)
- Suizidale Krisen

12

12 Stunden geplante Anleitung
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Weitere Einsatze beim Trager (80 Stunden, davon 8 Stunden geplante Anleitung)

Anleitungsinhalte Kompetenzen Aufgabenstellung/ Zeitrichtwert fir
nach PfIAPrvV Methoden geplante Anleitung
Notaufnahme, OP 1.3 NotfallmalRnahmen;
1.4 ggf. i.m.-Injektion
(Tetanusimpfung)
Alltagsbegleitung 1.6 Gedachtnistraining
Kooperation mit 1.2 Kooperation mit
anderen 1.3 Betreuer*innen,
Berufsgruppen Arzt*innen,

Physiotherapeut*innen

8 Stunden geplante Anleitung

Weitere Einsatze auBerhalb des Tragers (80 Stunden, davon 8 Stunden geplante Anleitung)

Anleitungsinhalte Kompetenzen Aufgabenstellung/ Zeitrichtwert fiir
nach PfIAPrvV Methoden geplante Anleitung
Allgemein 1.2 Gesonderte Betriebliche
1.6 Arbeitsaufgabe
1.1 (,Uber den eigenen 8
V.2 Tellerrand schauen®)
Pflegeberatung 1.2 Konzept der Einrichtung,
z. B. Pflegestiitzpunkt
Dialyse 1.2 Niereninsuffizienz und
1.3 Dialysepflicht;
1.5 Shuntpflege
1.2
Rehabilitation von 1.2 Tracheostomapflege,
Phase F Patienten 1.3 GCS, z. B.
1.4 Pupillenkontrolle
1.5
Palliative Versorgung | I.2 Gesonderte Betriebliche
1.4 Arbeitsaufgabe
1.3

(Umgang mit Patienten
in der palliativen
Versorgung)
Teilnahme an einer
ethischen
Fallbesprechung

8 Stunden geplante Anleitung
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Vertiefungseinsatz im letzten Ausbildungsdrittel beim Trager (500 Stunden, davon 50 Stunden

geplante Anleitung)

Stationare Langzeitpflege oder ambulante Kurz- und Langzeitpflege

Anleitungsinhalte

Kompetenzen
nach PfIAPrvV

Aufgabenstellung/ Methoden

Zeitrichtwert fir
geplante Anleitung

Spiraliger
Kompetenzaufbau

Einbezug aller KB

Prifungsvorbereitung:

Eigenverantwortliche

Ubernahme der Pflege von

Menschen mit:

- hohem Grad an
Pflegebedirftigkeit,

- schwerer
Beeintrachtigung
der Selbststandigkeit

- Verhaltensweisen und
psychischen Problem-
lagen, die dauerhaft eine
personelle Unterstitzung
erfordern

- instabiler gesundheit-
licher Situation mit
Komplikationsrisiken

- Bedarf an komplizierten
medizinisch-
diagnostischen und
therapeutischen
MalRnahmen

Storung der
Nahrungsaufnahme,
Umgang mit
Nahrungs-
verweigerung

.2

Gabe von Sondenkost;
Medikamente lber PEG-
Sonde; VW-PEG

(s. Betriebliche
Arbeitsaufgabe)

Vorbehaltsaufgaben

Pflegetechniken,
welche noch gelibt
werden sollen

1.1
1.2
1.3

.2

Vertiefung: Versorgung einer

Gruppe von

Pflegeempfanger*innen; mit

Pflegeplanung/SIS, QM

(s. Betriebliche Lernaufgabe)

- Klysma, Einlauf

- Stomaversorgung

- Umgang mit einem Port

- Schlucktraining,
Aspirationsprophylaxe

- Absaugen

- Legen einer Magensonde

- Umgang mit SPF, VW SPF

14
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Anleitungsinhalte Kompetenzen Aufgabenstellung/ Methoden | Zeitrichtwert fiir
nach PflAPrvV geplante Anleitung

Versorgung am 1.4 - Sterbebegleitung 4
Lebensende - Umgang mit BTM

- Versorgung eines Toten

- Reflexion eigener Gefiihle
Professionalisierung 1.2 - Bobath-Konzept 2
in der Pflege: V.1 - Basale Stimulation (ASE,
Pflegekonzepte Handmassage)
anwenden - Aromatherapie
Administrative .1 - Schichtablauf organisieren 2
Tatigkeiten V.1 - Bestellungen

- Begleitung des MDK zur

Einstufung

Schnittstellen- .3 Verlegung ins Krankenhaus 2
management
Herausforderungen 1.1 Kommunikation mit 2
und Konflikte in Angehdrigen; Anleitung von
der Angehorigen
Beziehungsgestaltung
Qualitats- V.1 - Fallbesprechung bei 4
management Beschwerden

- Teilnahme an einer

Teambesprechung

- Expertenstandards beachten
Mitwirken bei 1.4 Reanimation, Krampfanfall, 2
Notfallen Atemnot und Reflexion der

Situation
Umgang mit V.2 Nachtdienste bewaltigen 2
Belastungen

50 Stunden geplante Anleitung

Diese Aufstellung bezieht sich auf den Abschluss Pflegefachfrau/Pflegefachmann.

Fur den Abschluss zur Altenpflegerin/zum Altenpfleger sind die gleichen Anleitungsinhalte passend,
wobei lediglich die Altersgruppe angepasst wird.
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Ubersicht der Formulare fiir die Praxis mit Anmerkungen

Deckblatt Ausbildungsnachweis (s. Anhang)
Wird nur einmal ausgefiillt.
Ubersicht der bearbeiteten Arbeits- und Lernaufgaben (s. Anhang)

Diese Ubersicht belegt, dass alle Kompetenzbereiche innerhalb der Ausbildung geférdert
werden. Die Ubersicht liegt nur einmal vor und wird in jedem Einsatz weitergefiihrt. Fiir die
Padiatrie ist der Eintrag bereits hinterlegt.

Erstgesprachsprotokoll (s. Anhang)
Zwischengesprachsprotokoll (s. Anhang)

Das Zwischengesprach dient der Riickmeldung zum beobachteten Kompetenzerwerb und soll
in jedem Fall geftihrt werden, wenn die Auszubildende/der Auszubildende die Erwartungen
nicht erfillt.

Nachweis der erbrachten Praxisanleitung (s. Anhang)

Die gesetzlich geforderten 10 % Praxisanleitung beziehen sich auf geplante, strukturierte
Anleitungen, welche von weitergebildeten Praxisanleiterinnen/Praxisanleitern erbracht
werden und zwar jeweils mindestens 10 % der Pflichteinsatzzeit.

Nachweis der erbrachten Praxisbegleitung (s. Anhang)

Die Praxisbegleitung wird von den Lehrkraften der Schule am Einsatzort durchgefiihrt. Die
Anwesenheit der PA ist nicht er zwingend erforderlich, aber wiinschenswert.

Nachweis der erbrachten Nachtdienste (s. Anhang)

Nachtdienste miissen nach § 1 Abs. 6 Pflegeberufe-Ausbildungs- und Priifungsverordnung im
Umfang von 80 bis hochstens 120 Stunden unter Aufsicht durch eine ausgebildete
Pflegefachperson nachgewiesen werden. Der Nachweis erfolgt durch die von der
beaufsichtigenden Pflegefachperson unterschriebene Angabe der geleisteten Stunden und des
Einsatzortes. Da die gesetzlich vorgesehene Anzahl der Nachtdienste nicht am Stlick und in
derselben Einrichtung absolviert werden, ist jeder Block zusammenhdngender Nachtdienste
gesondert nachzuweisen. Hierfiir ist die Vorlage entsprechend oft zu kopieren. Sollte durch
gesetzliche Bestimmungen, z. B. Jugendarbeitsschutzgesetz oder Mutterschutzgesetz, die
Ausilibung des Nachtdienstes nicht oder nur eingeschrankt erlaubt sein, so ist das zu
dokumentieren und vom Trager der praktischen Ausbildung zu unterschreiben.

Abschlussgesprachsprotokoll (s. Anhang)

Einsatznachweis/ Einsatzstunden und Fehlzeiten (s. Anhang)
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10. Entwicklungsbericht und Bewertung des Kompetenzerwerbs anhand der Betrieblichen
Arbeitsaufgaben
Die Bewertung des Kompetenzerwerbs erfolgt primar Gber die Benotung der Betrieblichen
Arbeitsaufgaben durch die Praxisanleiter*innen. Die Notengebung orientiert sich an den
Vorgaben der Pflegeberufe-Ausbildungs- und —Prifungsverordnung; § 17 Benotung.
Fir die Vornoten und fir die staatliche Prifung gelten folgende Noten:
Erreichter Note Notendefinition
Wert
bis sehr gut |eine Leistung, die den Anforderungen in besonderem Mal} entspricht
unter (1)
1,50
1,50 bis gut eine Leistung, die den Anforderungen voll entspricht
unter (2)
2,50
2,50 bis |befriedigend | eine Leistung, die im Allgemeinen den Anforderungen entspricht
unter (3)
3,50
3,50 bis | ausreichend | eine Leistung, die zwar Mangel aufweist, aber im Ganzen den Anforderungen noch
unter (4) entspricht
4,50
4,50 bis | mangelhaft | eine Leistung, die den Anforderungen nicht entspricht, jedoch erkennen lasst, dass
unter (5) die notwendigen Grundkenntnisse vorhanden sind und die Mangel in absehbarer
5,50 Zeit behoben werden kénnen
ab 5,50 |ungeniigend |eine Leistung, die den Anforderungen nicht entspricht, und selbst die
(6) Grundkenntnisse so liickenhaft sind, dass die Mangel in absehbarer Zeit nicht
behoben werden

Die personliche Entwicklung der Auszubildenden wird von den Praxisanleiter*innen in einem
gesonderten Bericht beschrieben. Dieser Entwicklungsbericht enthalt keine Benotung. Er wird
nach jedem langeren Einsatz (ab 4 Wochen verbindlich) angefertigt und von den
Auszubildenden sowohl dem eigenen Arbeitgeber als auch in Kopie der Schule vorgelegt. Die
Auszubildenden sind zur Abgabe verpflichtet.

Die Entwicklungsberichte haben Einfluss auf die Praxisnote der Jahreszeugnisse.

Im Rahmen der Benehmensregelung gemald § 6 Abs. 3 der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fir die Pflegeberufe (PfIAPrV) kann die im jeweiligen Ausbildungsjahr
ermittelte Note (Benotung der Betrieblichen Arbeitsaufgaben) fiir die praktische Ausbildung
anhand der im Beurteilungszeitraum wahrend der praktischen Ausbildung insgesamt
festgestellten Leistungen (Entwicklungsberichte und Eindriicke bei der Praxisbegleitung)
maximal eine Notenstufe angehoben oder herabgesetzt werden.
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VII. Anhang
1. Abkiirzungsverzeichnis

BTM  Betaubungsmittel

DK Dauerkatheter

GCS  glasgow coma scale

MPG Medizinproduktegesetz

PA Praxisanleiterin/Praxisanleiter

PSA  Personliche Schutzausriistung

PEG  perkutane endoskopische Gastrostomie
SPF Suprapubische Fistel

AW Verbandswechsel

2. Quellenangaben

Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (Pflegeberufe-Ausbildungs- und -
Prifungsverordnung - PfIAPrV); V. v. 02.10.2018; BGBI

Musterentwurf zum Ausbildungsnachweis; Empfehlungen fiir den Nachweis der praktischen
Pflegeausbildung nach § 60 Abs. 5 Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prifungsverordnung — PfIAPrV;

Bundesinstitut fir Berufsbildung; Bonn, Dezember 2019

Rahmenpldne der Fachkommission nach § 53 PfIBG; Rahmenausbildungsplane fiir die praktische
Ausbildung; 1. August 2019 und 1. Aktualisierung von November 2023

Verordnung Uber die Ausbildung an Pflegeschulen (PflegeschulenV); 28. August 2020
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Protokoll fiir die geplante, strukturierte Praxisanleitung

Auszubildende/r:

Praxisanleiter/in:

Zeitpunkt der Anleitung (Einsatz und Datum):

Einrichtung/Station:

Vorgesprach Vorkenntnisse zur geplanten Anleitung:

Wiinsche des Azubis:

Anleitungsplanung | Angestrebter Kompetenzzuwachs:

Geplante Lernziele:

Geplante Anleitungsinhalte:

Geplante Anleitungsmethode:

Durchfiihrung Vorbereitung des Azubis:

der Anleitung Umsetzung der Pflegeplanung:

Ablauf der PflegemaRnahme:
Kommunikation/Beziehungsgestaltung:
Theorie-Praxistransfer:

Fachliche Ausfihrung:

Hygiene:
Arbeitsablauf/Zeitmanagement:
Flexibilitat/Prioritatensetzung:
Kooperation/Absprachen:
Pflegeevaluation:

erfullt):

Reflexion Lernzuwachs des Azubis/Lernziele erreicht? (vollumfanglich, teilweise, nicht

Einschatzung des Azubis:

Weiterer Lern- und Anleitungsbedarf:

Vereinbarungen:

Unterschrift Auszubildende/r:

Unterschrift Praxisanleiter/in:
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Reflexionsfragen fiir die Evaluation einer Praxisanleitung

Diese Fragen ermoglichen den Auszubildenden, ihre Kompetenz im Hinblick auf die professionelle
Ausfiihrung der Vorbehaltsaufgaben zu hinterfragen.

Anamnese/Pflegebedarfsfeststellung:

- Erlautern und begriinden Sie lhre eigene Situationseinschatzung.

- Haben Sie lIhre eigene Situationseinschatzung mit der subjektiven
Situationseinschatzung durch die Pflegeempfangerin/den
Pflegeempfanger abgeglichen?

- Welches Wissen half Ihnen bei der Situationseinschatzung?

(Wissenschaftliches Wissen, Erfahrungswissen, Alltagswissen/subjektive Theorien)
Pflegeplanung:

- Welche pflegerischen Zielsetzungen haben Sie verfolgt?

- Haben Sie die Pflegeziele mit der Pflegeempféangerin/dem
Pflegeempfanger ausgehandelt? (Arbeitsbiindnis)

- Konnten Sie lhre Pflegeziele erreichen?

Durchfiihrung:

- Mit welchen theoretischen Grundlagen kénnen Sie Ihr Pflegehandeln
begriinden?

- Stand Ihr Pflegehandeln mit Ihren Werten im Einklang?

- Waren Alternativen zu lhrem Pflegehandeln moglich gewesen?

Evaluation:

- Was vermuten Sie, wie die Pflegeempfangerin/der Pflegeempfanger sich
gefuhlt hat?

- Woran kénnen Sie das erkennen?

- Wie beurteilen Sie Ihre Beziehungsgestaltung?

- Was gelingt lhnen bereits sehr gut?

- Welche Kompetenzen mochten Sie bei sich noch ausbauen?

Es ist sinnvoll, eine Auswahl zu treffen und nicht alle Fragen zu stellen (Uberforderung).
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Ausbildungsnachweis

fur die praktische Ausbildung
zur Pflegefachfrau / zum Pflegefachmann*

Name der/des Auszubildenden

Anschrift

Kurs-Nr.

Trager der praktischen Ausbildung

Pflegeschule

Ausbildungsbeginn Ausbildungsende It. Ausbildungsvertrag

Verantwortliche Kontaktperson der Pflegeschule / Kursleitung

Verantwortliche Kontaktperson des Ausbildungstragers / Praxisanleitung

Versorgungsbereich des Vertiefungseinsatzes It. Ausbildungsvertrag

*Nur bei Ausiibung des Wahlrechts genehmigte Anderung der Berufsbezeichnung
nach 88 58 - 60 PfIBG

O Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger mit Vertiefungseinsatz im Bereich der padiatrischen Versorgung
(nach 8 59 Abs. 2 PfIBG)

O Altenpflegerin/Altenpfleger mit Vertiefungseinsatz im Bereich der allgemeinen
Langzeitpflege in stationaren Einrichtungen / allgemeinen ambulanten Akut- und
Langzeitpflege mit Ausrichtung auf den Bereich der ambulanten Langzeitpflege
(nach & 59 Abs. 3 PfIBG)

Auslibung des Wahlrechtes am (Datum)

Anpassung des Aushildungsvertrages
nach § 59 Abs. 5 PfIBG am (Datum)
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Orientierungseinsatz

Benotigte Dokumente:

1. Deckblatt Ausbildungsnachweis (wird nur einmal ausgefllt)

2. Ubersicht der bearbeiteten Arbeits- und Lernaufgaben (wird in jedem Einsatz weitergefiihrt,
auBer Padiatrie)

3. Erstgesprachsprotokoll

4. Zwischengesprachsprotokoll

5. Betriebliche Arbeitsaufgaben
Benotete Arbeitsaufgaben:

e Arbeitsaufgabe: Die eigene Kommunikationsfahigkeit einschatzen (wird von PA benotet)
e Arbeitsaufgabe: Kérperpflege planen und durchfiihren (wird von PA benotet)
e Arbeitsaufgabe: Mobilitat férdern (wird von PA benotet)

Mindestens drei Noten (Lernuberpriifungen) missen im Orientierungseinsatz vorliegen.

Die PA kann sich auch entscheiden, eine andere Arbeitsaufgabe als die vorgeschlagenen zu benoten.
Weitere nicht benotete betriebliche Arbeitsaufgaben fiir den Orientierungseinsatz:

e Arbeitsaufgabe: Wohlbefinden bei der Nahrungsaufnahme fordern
e Unterstiitzung bei der Urin- und Stuhlausscheidung geben

6. Betriebliche Arbeits- und Lernaufgabe (beim Praxisbesuch der Lehrkraft vorzulegen)

7. Nachweis der erbrachten Praxisanleitung

8. Nachweis der erbrachten Praxisbegleitung (Lehrkraftbesuch)

9. Abschlussgesprich mit Besprechung der qualifizierten Leistungseinschdtzungen

Zusatzlich zu den Noten fir die Arbeitsaufgaben kann eine allgemeine Beurteilungsnote vergeben
werden. Das entscheiden die Verantwortlichen der Einsatzstelle.

10.Einsatznachweis

11.Entwicklungsbericht (verbale Bewertung des Kompetenzerwerbs - nicht benotet)
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Ubersicht der bearbeiteten Arbeits- und Lernaufgaben

Titel der Betrieblichen Arbeits- bzw. Lernaufgabe Geforderte Kompetenzen
laut Angabe im Kopf der

Arbeits- bzw. Lernaufgabe

Orientierungseinsatz: [ Il i v |V
Pflichteinsatz Altenheim: Il 1 v |V
Pflichteinsatz ambulante Pflege: Il i v |V
Pflichteinsatz Krankenhaus: Il i v |V
Pflichteinsatz Padiatrische Versorgung: [ Il i v |V

Kindliches Verhalten beobachten und Riickschliisse auf den
Entwicklungsstand ziehen; kindgerechte, situationsgerechte und

X X
entwicklungsférdernde Spiel- und Beschaftigungsangebote machen;

ggof. wickeln; Hilfe bei der Nahrungsaufnahme etc.

Pflichteinsatz Psychiatrische Versorgung: Il [ v |V
Vertiefungseinsatz: Il [ v |V
Weiterer Einsatz beim Tréager: Il [ v |V

Weiterer Einsatz (Pflegeberatung, Rehabilitation, Palliation, " v |V

Dialyse)
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Erstgesprach

Das Erstgesprach erfolgte am

Anwesende

O Auszubildende/-r (Name):
O Praxisanleiter/-in (Name):
O Andere (Name / Funktion):

Dokumentation des Erstgesprachs

Reflexion der Ausbildungssituation - Reflexion der Erwartungen der/des
Auszubildenden und der/des Praxisanleitenden fur diesen Einsatz.

Ziele des Praxiseinsatzes - Anzubahnende Kompetenzen nach Lernangebot,
Ausbildungsplan sowie individuellen Zielen der/des Auszubildenden. Vereinbarte Arbeits-
und Lernaufgaben: siehe Tabelle.

Lern- und Arbeitsaufgaben der Pflegeschule - Titel der Aufgaben und ggf.
Unterstiitzungsbedarf.

Ergebnis und Vereinbarungen - Absprachen zum Verlauf des Einsatzes mit den
geplanten Anleitungssequenzen.

Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Teilnahme am Gespréch und die Kenntnis der Vereinbarungen
bestatigt.

Praxisanleiter/-in Auszubildende/r

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
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Zwischengespréach

Das Zwischengesprach erfolgte am

Anwesende

O Auszubildende/-r (Name):
O Praxisanleiter/-in (Name):
O Andere (Name / Funktion):

Dokumentation des Zwischengespréachs

Reflexion der Ausbildungssituation — Reflexion des Einsatzes durch die
Gesprachsbeteiligten hinsichtlich der Zusammenarbeit, der Praxisanleitung und der
Unterstitzung durch das Team.

Ziele des Praxiseinsatzes — Kompetenzentwicklung im Abgleich mit den vereinbarten
Zielen, ggf. weitere Arbeits- und Lernaufgaben und ggf. weiterer Unterstitzungsbedarf.

Lern- und Arbeitsaufgaben der Pflegeschule — Bearbeitungsstand der Lern- und
Arbeitsaufgaben und ggf. weiterer Unterstitzungsbedarf.

Ergebnis und Vereinbarungen — Empfehlungen und Vereinbarungen fur den weiteren
Verlauf des Einsatzes.

Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Teilnahme am Gespréch und die Kenntnis der Vereinbarungen
bestatigt.

Praxisanleiter/-in Auszubildende/r
Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
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Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Orientierungseinsatz Kompetenzbereich: II

Arbeitsaufgabe: Die eigene Kommunikationsfahigkeit einschdtzen

Lernsituation/Theorie: Im Berufsalltag kommunizieren

Lernziele: Bei dieser Arbeitsaufgabe werden Gesprachssituationen in der Praxis analysiert. Sie
lernen dabei, eigenes Gesprachsverhalten zu hinterfragen und die Reaktionen lhrer
Gesprachspartner*innen besser zu verstehen.

Individuelle Vorerfahrung: Bedienen Sie sich des schulisch Gelernten zum Modell von Schulz von
Thun, um auch das ,,zwischen den Zeilen” Mitgeteilte differenziert zu erfassen.

Durchfiihrung:

Analysieren Sie drei Gesprachssituationen:

1. Ein Gespradch mit einer Klientin/einem Klienten wahrend der Kérperpflege.
2. Ein Gesprach mit lhrer Praxisanleiterin/Ilhrem Praxisanleiter.
3. Ein Gesprach mit einer Angehorigen/einem Angehdorigen.

Achten Sie wahrend des Gesprachs auf lhr Gesprachsverhalten und das lhres Gegenlibers.

Halten Sie im Anschluss an das Gesprach wichtige Beobachtungen schriftlich fest. Nutzen Sie dafiir
die Leitfragen auf der folgenden Seite.

Reflexion: Beantworten Sie schriftlich folgende Fragen:

1. Gab es schwierige/unangenehme Gesprachssituationen?

2. Was hat sie so schwierig/unangenehm gemacht?

3. Welchen Lernbedarf sehe ich bei mir?

4, Was mochte ich in Zukunft beibehalten; was mochte ich verandern?

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Orientierungseinsatzes.
Besprechen Sie Ihre Ausarbeitung mit Ihrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter. Die
Arbeitsaufgabe zahlt als Praxisanleitung.

Diese Arbeitsaufgabe wird von Ihrer Praxisanleiterin/Ilhrem Praxisanleiter benotet. Die Note ist
Bestandteil der Jahresnote fiir die Leistungen in der praktischen Ausbildung und damit auch Teil
der Vornote fir den praktischen Teil der Priifung.

Note:

Unterschrift Praxisanleiter*in:

Zur Kenntnis genommen

Unterschrift Auszubildende*r:

Unterschrift Kursleitung:
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Leitfragen zur Reflexion der Kommunikationsfahigkeit

Wer waren meine Gesprachspartner?

Welche Gesprachsinhalte wurden thematisiert?

Wie verlief das Gesprach? (Bsp.: angenehm, stockend, konflikthaft)

In welcher Weise habe ich zum Gesprachsverlauf beigetragen?

Wie hat mein Gegeniiber auf mich reagiert?

Wie habe ich mich wahrend des Gesprachs gefiihlt?
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Name:
Kurs:
Einsatz: Orientierungseinsatz Kompetenzbereich: |

Arbeitsaufgabe: Kérperpflege planen und durchfiihren

Lernsituation/Theorie: Korperpflege planen und durchfiihren

Lernziele: Bei dieser Arbeitsaufgabe festigen Sie lhre Handlungskompetenz bei der Korperpflege
und lernen, mit der Pflegeempfiangerin/dem Pflegeempfanger in einen Aushandlungsprozess zu
gehen.

Individuelle Vorerfahrung: Falls Sie bereits liber Pflegeerfahrung verfligen, vergleichen Sie, ob die
schulische Lernsituation ,Koérperpflege planen und durchfiihren” Ihr Handeln verandert.

Durchfiihrung:

1. Waihlen Sie eine bettlagerige Pflegeempfingerin/einen bettldgerigen Pflegeempfanger fur
die Ganzkorperpflege aus.

2. Flhren Sie ein Gesprach mit der Pflegeempfangerin/dem Pflegeempfénger.

3. Sammeln Sie im Rahmen der Pflegeanamnese Informationen ber deren/dessen
Korperpflegegewohnheiten.

4. Beschreiben Sie den Hautzustand der Pflegeempfiangerin/des Pflegeempfingers.

5. Stellen Sie eine Liste der Hautpflegeprodukte der Pflegeempfiangerin/des
Pflegeempfangers zusammen. Beriicksichtigen Sie hierbei die Anwendungsart, den
Anwendungsort und die Anwendungshaufigkeit.

6. Legen Sie gemeinsam mit der Pflegeempfangerin/dem Pflegeempféanger Ziele flr die
Ganzkorperpflege fest.

7. Planen Sie die Vor-, Durch- und Nachbereitung der Ganzkorperpflege.

8. Fiihren Sie die Ganzkoérperpflege durch, unter Beriicksichtigung der hygienischen
Richtlinien und der individuellen Wiinsche der Pflegeempfangerin/des Pflegeempfangers.

Reflexion: Beantworten Sie schriftlich die Fragen zur Auswertung/Reflexion.

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Orientierungseinsatzes.
Besprechen Sie Ihre Ausarbeitung mit lhrer Praxisanleiterin/Ihrem Praxisanleiter. Die
Arbeitsaufgabe zahlt als Praxisanleitung.

Diese Arbeitsaufgabe wird von Ihrer Praxisanleiterin/Ilhrem Praxisanleiter benotet. Die Note ist
Bestandteil der Jahresnote fiir die Leistungen in der praktischen Ausbildung und damit auch Teil
der Vornote fir den praktischen Teil der Priifung.

Note:

Unterschrift Praxisanleiter*in:

Zur Kenntnis genommen

Unterschrift Auszubildende*r:

Unterschrift Kursleitung:
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Leitfragen zur Reflexion der Kérperpflege

Wie erging es lhnen wahrend der Pflegehandlung?

Haben Sie die Intimsphare der Pflegeempfangerin/des Pflegeempfangers gewahrt?

Konnten Sie die Pflegehandlung wie geplant durchfiihren? (Ja, Nein, Begriindungen).

Welche Bedurfnisse der Pflegeempfangerin/des Pflegeempfangers konnten Sie beriicksichtigen?

Welche Ziele haben Sie erreicht?

Worauf werden Sie zukiinftig bei der Unterstilitzung der Kérperpflege achten?
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Bergstrafie
Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Orientierungseinsatz Kompetenzbereich: |

Arbeitsaufgabe: Mobilitat fordern

Lernsituation/Theorie: Mobilitdt fordern

Lernziele: Bei dieser Arbeitsaufgabe lernen Sie, Bewegungsfahigkeit genauer zu erfassen,
Ressourcen zu erkennen und diese zu nutzen.

Individuelle Vorerfahrung:

Durchfiihrung:

1. Wihlen Sie eine bewegungseingeschrankte Pflegeempfiangerin/einen
bewegungseingeschrankten Pflegeempfanger in Absprache mit der anleitenden
Pflegefachkraft aus.

2. Beobachten Sie diese Pflegeempfangerin/diesen Pflegeempfanger in der Bewegung
anhand der lhnen bekannten Beobachtungskriterien.
3. Schatzen Sie die Bewegungssituation unter Zuhilfenahme folgender Punkte ein:

* Grunderkrankungen, welche die Bewegung beeinflussen
* Ressourcen, welche die Bewegung erleichtern; incl. Hilfsmittel und Motivation
* Gangbild
* Gleichgewicht

4, Uberlegen Sie gemeinsam mit lhrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter, in welcher
Weise die Beweglichkeit der Pflegeempfangerin/des Pflegeempfingers gefordert
werden kann.

Reflexion: Beantworten Sie schriftlich die Fragen zur Auswertung/Reflexion.

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Orientierungseinsatzes.
Besprechen Sie lhre Ausarbeitung mit lhrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter. Die
Arbeitsaufgabe zahlt als Praxisanleitung.

Diese Arbeitsaufgabe wird von lhrer Praxisanleiterin/Ihrem Praxisanleiter benotet. Die Note ist
Bestandteil der Jahresnote fiir die Leistungen in der praktischen Ausbildung und damit auch Teil
der Vornote fiir den praktischen Teil der Priifung.

Note:

Unterschrift Praxisanleiter*in:

Zur Kenntnis genommen

Unterschrift Auszubildende*r:

Unterschrift Kursleitung:
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Leitfragen zur Reflexion der Arbeitsaufgabe Mobilitat fordern

Auf welche koérperlichen Umstande lasst sich die Bewegungseinschrankung zurlickfiihren?

Welche Strategien nutzte die Pflegeempfangerin/der Pflegeempfénger, um ihre/seine
Bewegungseinschrankung zu kompensieren (z. B. mit den Armen abdriicken etc.)?

Welche Hilfsmittel wurden eingesetzt?

Auf welche Orte beschrankt sich der Bewegungsradius der Pflegeempfiangerin/
des Pflegeempfangers?

Zeigte die Pflegeempfangerin/der Pflegeempfianger Angst, Unsicherheit oder Schmerzen wahrend
der Bewegung?

Auf welche Weise kdnnte die Beweglichkeit der Pflegeempfingerin/des Pflegeempfingers
verbessert werden? Welche Ressourcen kdnnten dafiir genutzt werden?
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Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Orientierungseinsatz Kompetenzbereich: |

Arbeitsaufgabe: Wohlbefinden bei der Nahrungsaufnahme férdern

Lernsituation/Theorie: Essen und Trinken anreichen kénnen

Lernziele: Bei dieser Arbeitsaufgabe geht es darum, Klienten so bei der Nahrungsaufnahme zu
unterstiltzen, dass diese mit Genuss essen und ihre Ressourcen einbringen kdnnen. Sie lernen
dabei, wie vielfaltig und anspruchsvoll diese ,,einfache Handlung” ist. Erlebte Geflihle und
mogliche Schwierigkeiten werden auch in den Blick genommen.

Individuelle Vorerfahrung: Uberlegen Sie vorab, welche Erwartungen Sie an eine angenehme
Nahrungsaufnahme haben. Lasst sich Ihr Standpunkt verallgemeinern? Haben pflegebedirftige
Menschen vielleicht andere Wiinsche?

Durchfiihrung:

1. Waihlen Sie, in Absprache mit der verantwortlichen Pflegekraft, eine/n Pflegeempfanger/in
aus, die/der Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme bendétigt, bei der/dem jedoch keine
besonderen Komplikationen (z. B. eine Schluckstérung oder Nahrungsverweigerung)
vorliegen.

2. Sammeln Sie im Rahmen der Pflegeanamnese Informationen tber deren/dessen Wiinsche
zur Nahrungsaufnahme, besondere Gegebenheiten wie Diat oder Kostform und Hilfsmittel
(z.B.: Tellerranderh6hung).

3. Sammeln Sie Informationen inwieweit die Pflegeempfangerin/der Pflegeempfinger ein
Risiko im Bereich der Positionierung aufweist, z. B. kann nicht lange stabil sitzen.

4. Schaffen Sie eine angenehme Essensatmosphare und unterstitzen Sie die
Pflegeempfingerin/den Pflegeempfinger angepasst an ihre/seine Ressourcen bei der
Nahrungsaufnahme.

Reflexion: Beantworten Sie schriftlich die Fragen zur Auswertung/Reflexion.

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Orientierungseinsatzes.
Besprechen Sie lhre Ausarbeitung mit lhrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter. Die
Arbeitsaufgabe zahlt als Praxisanleitung.
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Leitfragen zur Reflexion der Nahrungsaufnahme

Wie erging es lhnen wahrend der Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme?

Gab es unangenehme Momente, Spannungen oder innere Konflikte?

Hat sich die Klientin/der Klient wahrend der Nahrungsaufnahme wohl gefiihlt? Hat sie/er mit
Genuss gegessen? Woran konnten Sie das erkennen?

Wie hat die Klientin/der Klient auf die Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme reagiert?
Gab es Reaktionen, die Sie tiberrascht haben?

Hat der die Klientin/Klient eine fur Ihn angenehme und gefahrlose Position eingenommen?
Wovon hangt diese Einschatzung ab?

Worauf werden Sie zukiinftig achten, wenn Sie bei der Nahrungsaufnahme unterstiitzen?
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Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Orientierungseinsatz Kompetenzbereich: |

Arbeitsaufgabe: Unterstiitzung bei der Urin- und Stuhlausscheidung geben

Lernsituation/Theorie: Zu Pflegende Menschen in der Selbstversorgung unterstiitzen:
Urinausscheidung und Stuhlausscheidung

Lernziele: Bei dieser betrieblichen Arbeitsaufgabe geht es darum, Klienten bei der Urin —und
Stuhlausscheidung unter Bericksichtigung der vorhandenen Ressourcen zu unterstiitzen, so dass
die Intimsphare gewahrt bleibt und individuelle Bedirfnisse beachtet werden. Erlebte Gefiihle
und mogliche Schwierigkeiten im Umgang mit Ekel und Scham werden hierbei auch bericksichtigt.

Individuelle Vorerfahrung: Reflektieren Sie bereits erlebte Erfahrungen bei der Unterstitzung der
Urin- und Stuhlausscheidung, z. B. aus lhrem Praktikum oder bei eigenen
Krankenhausaufenthalten.

Durchfiihrung:

1. Wahlen Sie Pflegeempfanger*innen aus, die Unterstitzung bei der Stuhl- und
Urinausscheidung bendtigen, bei denen jedoch keine besonderen Komplikationen (z. B.
Stoma) vorliegen.

2. Sammeln Sie im Rahmen der Pflegeanamnese Informationen tber individuelle
Gewohnheiten und Bediirfnisse im Zusammenhang mit der Miktion und Defakation.

3. Erfassen Sie dabei auch, welche Pflegehilfsmittel benotigt werden.

4. Unterstitzen Sie die ausgewahlten Pflegeempfanger*innen bei der Urin — und
Stuhlausscheidung gemaR der Anamnese und unter Wahrung ihrer Wirde.

5. Beobachten Sie hierbei Auffalligkeiten des Urins und/oder Stuhlgangs und geben Sie diese
zeitnah an eine examinierte Pflegeperson weiter.

6. Sprechen Sie mit dieser Person Uiber Ihre Beobachtungen und stellen Sie Zusammenhange
her, z. B. zur Erndhrung oder den Grunderkrankungen.

7. Uberlegen Sie gemeinsam mit der examinierten Pflegeperson, welche MaRBnahmen ggf. zu
ergreifen sind und wie Ihre Beobachtungen zu dokumentieren sind.

8. Thematisieren Sie auch etwaige Ekelgefiihle und lassen Sie sich von der examinierten
Pflegeperson zum Ekelmanagement beraten.
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Reflexion: Beantworten Sie schriftlich folgende Fragen:

1. Erlautern Sie Faktoren, welche beim Erledigen dieser Arbeitsaufgabe hinderlich waren.

2. Konnten Sie die Wiirde des Pflegeempfangers / der Pflegeempfangerin wahren?
Begriinden Sie Ihre Antwort, indem Sie z. B. darlegen, welche MalRnahmen Sie zur
Wahrung der Intimsphare ergriffen haben.

3. Haben Sie die Urin und Stuhlbeobachtung durchgefiihrt? Gab es Besonderheiten?

Welche?
4. Worauf wollen Sie in Zukunft beim Unterstiitzen der Ausscheidung achten?

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Einsatzes. Besprechen Sie |hre
Ausarbeitung mit Ihrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter. Die Arbeitsaufgabe zahlt als

Praxisanleitung.
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Betriebliche Lernaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Orientierungseinsatz stationadre Langzeitpflege/ambulante Langzeitpflege

Kompetenzbereich: II

Lernaufgabe: Beziehungsgestaltung mit Pflegeempfangern

Lernsituation/Theorie: Im Berufsalltag kommunizieren

Lernziele: Bei der Bearbeitung dieser Lernaufgabe kénnen Sie lernen

mit Pflegeempfangerinnen und Pflegeempfangern in Beziehung zu treten, Ihr eigenes
Kontaktverhalten dabei bewusst zu beobachten und reflektierend Ihre soziale Kompetenz
auszubauen.

Individuelle Vorerfahrung:.

Erinnern Sie sich an verschiedene Situationen, in denen Sie Menschen neu kennengelernt haben.
Welche Erkenntnisse konnen lhnen in der beruflichen Praxis hilfreich sein?

Durchfiihrung:

1. Listen Sie die Faktoren auf, welche im Allgemeinen die Beziehung zu
Pflegeempfangerinnen und Pflegeempfangern malRgeblich beeinflussen.

2. Denken Sie an Pflegeempfanger*innen, zu denen Sie eine gute Beziehung haben.
Beschreiben Sie, wie sich die Beziehung entwickelt hat. Stellen Sie einen Bezug zu den
Einflussfaktoren her.

3. Gibt es Pflegeempfanger*innen, zu denen Sie keinen Zugang oder nur schwer Zugang
finden kénnen bzw. mit denen sich der Beziehungsaufbau schwierig gestaltet? Analysieren
Sie die Situation. Welche Faktoren erschweren die Interaktion?

4. Versuchen Sie mit bestimmten Kommunikationstechniken, z. B. aktivem Zuhéren und
Ich-Botschaften, die Kommunikation zu verbessern.

5. Reflektieren Sie den moglichen Erfolg Ihrer veranderten Kommunikation.

Lernaufgabe Reflexion: Beantworten Sie schriftlich folgende Fragen:

1. Welche Erkenntnisse kénnen lhnen zuklinftig bei der Beziehungsanbahnung
hilfreich sein?
2. Wie sind Sie mit der Lernaufgabe zurechtgekommen?

Die schriftliche Beantwortung der beiden Reflexionsfragen (max. 2 DIN A 4-Seiten) ist beim
Praxisbesuch (Lernbegleitung durch die Lehrer*in) vorzulegen. Die Lehrer*in behilt sich vor, bei
der direkten Pflege, z. B. Kérperpflege zu hospitieren.
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Folgende Lerninhalte sind Bestandteil separater betrieblicher Arbeitsaufgaben bzw. Teil des
Einarbeitungskonzeptes:

1.

vk wn

%

10.

11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.

Die Organisationsstruktur des Ausbildungstragers erfassen.

Das Leitbild der Einrichtung umsetzen.

Das Pflegekonzept des Tragers der praktischen Ausbildung begreifen.

Dienstplanung und Tourenplanung verstehen.

Das Pflegedokumentationssystem des praktischen Ausbildungstragers kennen lernen und
teilweise nutzen.

Einfache Assessmentverfahren durchfiihren und Informationen fiir die zu planenden
PflegemalRnahmen einholen.

Unter Anleitung Risiken im Bewegungsverhalten erkennen.

Unter Anleitung Pflege planen und MaRBnahmen begriindet auswahlen.

Pflegeempfanger mit einem geringen Grad an Pflegebedirftigkeit in ihrer Mobilitat unter
Bericksichtigung ihrer Ressourcen unterstitzen und férdern.

Malnahmen der eigenen Gesundheitsforderung in Pflegetatigkeiten und Arbeitsablaufe
integrieren (z. B. rlickengerechtes Arbeiten bei der Bewegungsférderung, beim Transfer
und bei der Positionierung im Bett).

Pflegeempfanger mit einem geringen Grad an Pflegebedirftigkeit bei der Selbstversorgung
(Korperpflege, Kleidung, Essen und Trinken, Ausscheidung) unter Berlicksichtigung ihrer
Ressourcen unterstiitzen und dabei die Grundlagen der allgemeinen und persénlichen
Hygiene umsetzen.

Vitalzeichen kontrollieren und dokumentieren.

Das eigene Pflegehandeln reflektieren.

Ggf. Bezugspersonen unter Anleitung in Pflegeprozesse einbeziehen (ambulante Pflege).
Bei Teilaufgaben in komplexeren Pflegesituationen bei der Kérper- und Hautpflege, auch in
Verbindung mit der Wundversorgung mitwirken.

Pflegefachpersonen in komplexeren gesundheitlichen Problemlagen der Erndhrung und
Ausscheidung (z. B. in Verbindung mit Schluckstérungen, Harn- und Stuhlinkontinenz,
kiinstliche Harnableitungen) unterstitzen.

Situationen ansprechen, die Betroffenheit bewirkt haben und im Austausch mit
anleitenden Pflegefachpersonen nach personlichen Lésungen suchen.

Aspekte der Unter-/Uberforderung ansprechen.

Sachlich von erlebten Situationen berichten.

Auswertung: Die Lernaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Orientierungseinsatzes in der
stationaren Langzeitpflege/ambulanten Langzeitpflege. Besprechen Sie Ihre Ausarbeitung mit Ihrer
Praxisanleiterin/Ihrem Praxisanleiter. Die Lernaufgabe zahlt als Praxisanleitung und ist zum Teil
auch unabhangig von der direkten Pflege im Biiro bearbeitbar.
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Einsatz-Nr.: Name der/des Auszubildenden

Praxisanleitung

Datum | Std. | Lerngegenstand/Lernsituation

Stunden gesamt:

Durch die nachfolgende Unterschrift werden die praktischen Anleitungssequenzen bestatigt.

Praxisanleiter/-in Auszubildende/r
Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
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Einsatz-Nr.: Name der/des Auszubildenden

Praxisbegleitung

Die Praxisbegleitung erfolgte am

Anwesende

O Auszubildende/-r
O Praxisanleiter/-in (Name):

O Lehrende/-r der Pflegeschule (Name):
O Andere (Name / Funktion):

Anlass der Praxisbegleitung

O Lernberatung
O Ubung / Prufungsvorbereitung

O Anderer Anlass:

Dokumentation der Praxisbegleitung

Reflexion der Ausbildungssituation — Reflexion der Verzahnung von Theorie und Praxis
und der Kompetenzentwicklung im Praxiseinsatz.

Weitere Themen / Gesprachsverlauf — Bearbeitungsstand der Lern- und
Arbeitsaufgaben; ggf. Thema der praktischen Ubung / Prifungsvorbereitung.

Ergebnis und weitere Vereinbarungen

Durch die nachfolgende Unterschrift werden die Teilnahme am Gespréch und die Kenntnis der Vereinbarungen
bestatigt.

Lehrende/-r Praxisanleiter/-in Auszubildende/r

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
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Abschlussgesprach

Das Abschlussgespréach erfolgte am

Anwesende
O Auszubildende/-r (Name):
O Praxisanleiter/-in (Name):
O Andere (Name / Funktion):
Dokumentation des Abschlussgesprachs
Kompetenzerwerb Sehr gut Gut Befriedi- Ausreich- Mangel- Unge-
gend end haft nugend

Kenntnisse und
Fertigkeiten

Soziale Kompetenz/
Kommunikative K.

Personale
Kompetenz/
Selbstreflexion

Methoden-
kompetenz/
Lernkompetenz

Gesamtnote (Summe : 4)

Bewertung der vorgesehenen Betrieblichen
Arbeitsaufgabe(n)

Reflexion des Einsatzes - Reflexion des Lernzuwachses

Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Teilnahme am Gesprach und die Kenntnis der Bewertung

bestatigt.

Praxisanleiter/-in
Datum / Unterschrift

Auszubildende/r

Datum / Unterschrift
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Einsatz-Nr.: Name der/des Auszubildenden
Einrichtung
O Trager der praktischen Ausbildung
O Andere Einrichtung:
O Wohnbereich:
O Station:
Fachrichtung:
Einsatzform
O | Orientierungseinsatz
Il Pflichteinsatz
O 1. Stationare Akutpflege
O 2. Stationdre Langzeitpflege
O 3. Ambulante Akut-/Langzeitpflege
O 1l Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung
O IV Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung
O V Vertiefungseinsatz im Bereich eines Pflichteinsatzes
O VI Weiterer Einsatz / frei verteilte Stunden im Bereich des Vertiefungseinsatzes
Nachweis der praktischen Stunden?
Praxiseinsatz vom bis

Krankheitsbedingte Fehlzeiten:

Geleisteter gesamter Stundenumfang:

Datum / Unterschrift (Einrichtung)

Kenntnisnahme durch die/den Auszubildende/-n bzw. gesetzlicher Vertretung

1 Von der Einrichtung des Praxiseinsatzes auszufillen.
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Entwicklungsbericht

Der Entwicklungsbericht dient dazu, Auszubildende in ihrer Kompetenzentfaltung einzuschatzen.
Die Bewertung erganzt die Benotung der erstellten Arbeitsaufgaben und fliet mit in die Praxisnote
des Jahreszeugnisses ein.

Die/der Auszubildende muss diesen zu Beginn des Einsatzes in der Einrichtung abgeben.

Am Ende des Einsatzes erstellt die/der Praxisanleiter/in den Bericht.

Eine Ausfertigung erhalt immer der Trager der praktischen Ausbildung. Dieser hat dadurch eine
Orientierung zur Entwicklung des Auszubildenden wahrend der Pflichteinsatze in den
Kooperationseinrichtungen.

Der Entwicklungsbericht soll als freier Text formuliert werden.

Name des Auszubildenden:

Kurs:

Einrichtung:

Einsatzzeitraum:

Fachkompetenz (Fachkenntnisse, Hygiene, Transferfahigkeit):

Sozialkompetenz (Kommunikationsfahigkeit, Teamfahigkeit, Konfliktfahigkeit):

Personale Kompetenz (Piinktlichkeit, Zuverldssigkeit, Belastbarkeit, Verantwortungsbewusstsein,
Lernbereitschaft):

Methodenkompetenz (Pflegeprozess, Arbeitsorganisation, Zeitmanagement):
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Besondere Stirken der/des Auszubildenden:

Besonderer Entwicklungsbedarf der/des Auszubildenden:

Eigenreflexion, Wiinsche und Ziele des Auszubildenden an den kommenden Einsatz:

Sonstiges:

Die Einschatzung zur personlichen Entwicklung wurde mit dem Auszubildenden besprochen.

Datum:

Unterschrift Auszubildender

Stempel und Unterschrift der Einrichtung
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Pflichteinsatz stationare Langzeitpflege (Altenheim)

Benotigte Dokumente:

1.

Erstgesprachsprotokoll

. Zwischengesprachsprotokoll

Betriebliche Arbeitsaufgaben

Benotete Arbeitsaufgabe:
e Arbeitsaufgabe: Sturzrisiken erkennen und beseitigen (wird von PA benotet)

Mindestens eine Note (Lerniiberpriifung) muss im Pflichteinsatz stationadre Langzeitpflege

(Altenheim) vorliegen.

Die PA kann sich auch entscheiden, eine andere Arbeitsaufgabe als die vorgeschlagene zu benoten.

Weitere nicht benotete betriebliche Arbeitsaufgaben fiir den Pflichteinsatz stationdre
Langzeitpflege (Altenheim) oder fiir den Pflichteinsatz ambulante Kurz- und Langzeitpflege:

e Arbeitsaufgabe: Erhebung des Erndhrungszustandes und MaRnahmenplanung (Altenheim)

e Arbeitsaufgabe: Die eigene Ernahrung reflektieren und Spal8 an gesunder Erndhrung haben

e Arbeitsaufgabe: Pneumonie prophylaktische MaBnahmen auswahlen, anwenden und
evaluieren

o Arbeitsaufgabe: Kontrakturen verhiiten und erkennen

e Arbeitsaufgabe: Thrombosen verhiiten und Thromboserisiken erkennen

e Arbeitsaufgabe: Eine (abhdngige) Kontinenz erreichen

o Arbeitsaufgabe: Dekubitusprophylaxe durchfiihren

Betriebliche Arbeits- und Lernaufgabe (beim Praxisbesuch der Lehrkraft vorzulegen)

. Nachweis der erbrachten Praxisanleitung

Nachweis der erbrachten Praxisbegleitung (Lehrkraftbesuch)

Nachweis der erbrachten Nachtdienste (mind. 80 und maximal 120 Stunden in 3 Jahren; ab der
Halfte des 2. Ausbildungsjahres sind Nachtdienste moglich)

. Abschlussgesprach mit Besprechung der qualifizierten Leistungseinschdtzungen

Zusatzlich zu den Noten fir die Arbeitsaufgaben kann eine allgemeine Beurteilungsnote vergeben
werden. Das entscheiden die Verantwortlichen der Einsatzstelle.

Einsatznachweis

10.Entwicklungsbericht (verbale Bewertung des Kompetenzerwerbs - nicht benotet)
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Erstgesprach

Das Erstgesprach erfolgte am

Anwesende

O Auszubildende/-r (Name):
O Praxisanleiter/-in (Name):
O Andere (Name / Funktion):

Dokumentation des Erstgesprachs

Reflexion der Ausbildungssituation - Reflexion der Erwartungen der/des
Auszubildenden und der/des Praxisanleitenden fur diesen Einsatz.

Ziele des Praxiseinsatzes - Anzubahnende Kompetenzen nach Lernangebot,
Ausbildungsplan sowie individuellen Zielen der/des Auszubildenden. Vereinbarte Arbeits-
und Lernaufgaben: siehe Tabelle.

Lern- und Arbeitsaufgaben der Pflegeschule - Titel der Aufgaben und ggf.
Unterstiitzungsbedarf.

Ergebnis und Vereinbarungen - Absprachen zum Verlauf des Einsatzes mit den
geplanten Anleitungssequenzen.

Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Teilnahme am Gespréch und die Kenntnis der Vereinbarungen
bestatigt.

Praxisanleiter/-in Auszubildende/r

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
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Zwischengespréach

Das Zwischengesprach erfolgte am

Anwesende

O Auszubildende/-r (Name):
O Praxisanleiter/-in (Name):
O Andere (Name / Funktion):

Dokumentation des Zwischengespréachs

Reflexion der Ausbildungssituation — Reflexion des Einsatzes durch die
Gesprachsbeteiligten hinsichtlich der Zusammenarbeit, der Praxisanleitung und der
Unterstitzung durch das Team.

Ziele des Praxiseinsatzes — Kompetenzentwicklung im Abgleich mit den vereinbarten
Zielen, ggf. weitere Arbeits- und Lernaufgaben und ggf. weiterer Unterstitzungsbedarf.

Lern- und Arbeitsaufgaben der Pflegeschule — Bearbeitungsstand der Lern- und
Arbeitsaufgaben und ggf. weiterer Unterstitzungsbedarf.

Ergebnis und Vereinbarungen — Empfehlungen und Vereinbarungen fur den weiteren
Verlauf des Einsatzes.

Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Teilnahme am Gespréch und die Kenntnis der Vereinbarungen
bestatigt.

Praxisanleiter/-in Auszubildende/r
Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
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Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Pflichteinsatz Altenheim Kompetenzbereiche: I; V

Arbeitsaufgabe: Sturzrisiken erkennen und beseitigen

Lernsituation/Theorie: Frau Boehs ist gestiirzt

Lernziele: Bei dieser Arbeitsaufgabe lernen Sie, aus der Beobachtung von Bewegungsablaufen
Rickschliisse auf das Sturzrisiko zu ziehen und individuelle Aushandlungsprozesse zu gestalten.

Individuelle Vorerfahrung: Bedienen Sie sich des schulisch Gelernten zu den Sturzrisiken, den
Assessmentinstrumenten und den sturzprophylaktischen MaBnahmen. Denken Sie auch an eigene
Sturzerfahrungen.

Durchfiihrung:

1. Wahlen Sie in Absprache mit lhrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter eine
Pflegeempfangerin/einen Pflegeempfanger mit einem Sturzrisiko aus.

2. Beobachten Sie diesen Menschen bei der Bewegung und achten Sie insbesondere auf:
a. Gangsicherheit
b. Gleichgewicht
c. Bewegungseinschrankungen
d. ggf. Umgang mit Hilfsmitteln.

3. Beurteilen Sie aufgrund Ihrer Beobachtung das Sturzrisiko der Pflegeempféangerin/des
Pflegeempfangers.

4. Leiten Sie davon den Handlungsbedarf fir sturzprophylaktische MaRnahmen ab.

5. Fuhren Sie unter Aufsicht Ihrer Praxisanleiterin/lhres Praxisanleiters mit der
Pflegeempfingerin/dem Pflegeempfanger ein Beratungsgesprach hinsichtlich Ihrer
Beobachtungen und Empfehlungen. Informieren Sie die Pflegeempfangerin/den
Pflegeempfanger liber die von lhnen festgestellten Sturzrisikofaktoren.

6. Reflektieren Sie dieses Beratungsgesprach danach mit lhrer Praxisanleiterin/lhrem
Praxisanleiter.

Reflexion: Beantworten Sie schriftlich die Fragen zur Auswertung/Reflexion.

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Orientierungseinsatzes oder
des 1. Pflichteinsatzes. Besprechen Sie lhre Ausarbeitung mit lhrer Praxisanleiterin/Ilhrem
Praxisanleiter. Die Arbeitsaufgabe zahlt als Praxisanleitung.

Diese Arbeitsaufgabe wird von lhrer Praxisanleiterin/Ihrem Praxisanleiter benotet. Die Note ist
Bestandteil der Jahresnote fiir die Leistungen in der praktischen Ausbildung und damit auch Teil
der Vornote fur den praktischen Teil der Priifung.

Note:
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Unterschrift Praxisanleiter*in:

Zur Kenntnis genommen

Unterschrift Auszubildende*r:

Unterschrift Kursleitung:

Leitfragen zur Reflexion der Beratungsfihigkeit (Informationsgesprich)

Wer war mein/e Gesprachspartner/in?

Welche Gesprachsinhalte wurden thematisiert?

Wie verlief das Gesprach? (Bsp.: angenehm, stockend, konflikthaft)

Welche Beobachtungen und Vorschldge habe ich in das Gesprach eingebracht?

Wie hat mein Gegeniiber auf meine Beobachtungen und Vorschldge reagiert?

Konnte ich durch das Beratungsgesprach zur verbesserten Sicherheit der Pflegeempféangerin/des
Pflegeempfangers beitragen?
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Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Pflichteinsatz Altenheim Kompetenzbereich: |

Arbeitsaufgabe: Erhebung des Erndhrungszustandes und MafBnahmenplanung

Lernsituation/Theorie: Den Erndhrungsstatus beobachten, beurteilen und Mangelerndhrung
entgegenwirken

Lernziele: Bei dieser betrieblichen Arbeitsaufgabe geht es darum, den Erndhrungszustand
systematisch an Hand von Assessmentverfahren zu erfassen, zu beurteilen und ggf. MaRnahmen
zu planen, um einer Mangelerndhrung entgegenzuwirken.

Individuelle Vorerfahrung: Uberlegen Sie vorab, woran Sie bei sich persénlich beurteilen, ob sie
fehlerndhrt, Gberernahrt oder mangelernahrt sind. Welche Signale sendet lhr Kérper aus?

Durchfiihrung:

1. Uberlegen Sie, welche Pflegeempfangerin/welcher Pflegeempfanger bei lhnen den
Eindruck einer Fehl- bzw. Mangelerndhrung hervorruft. Wahlen Sie diese
Pflegeempfangerin/diesen Pflegeempfanger in Absprache mit der verantwortlichen
Pflegefachkraft aus, um lhrer eigenen Einschitzung eine systematische Uberpriifung
folgen zu lassen.

2. Orientieren Sie sich bei lhrer weiteren Arbeit am Expertenstandard
»,Erndhrungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen Erndhrung in der
Pflege”

3. Beurteilen Sie den Erndhrungsstatus mittels eines Assessmentinstrumentes, das Sie im
Unterricht kennengelernt haben, z.B. MNA —LF.

4. Welche weiteren PflegemaRnahmen sind laut Expertenstandard erforderlich und sinnvoll?

5. Gleichen Sie |Ihre eigene Einschatzung mit einer Pflegefachkraft ab und diskutieren Sie
dariber, ob Ihre vorgeschlagenen Mallnahmen umsetzbar sind.

Reflexion: Beantworten Sie schriftlich folgende Fragen:

1. Erlautern Sie Faktoren, welche beim Erledigen dieser Arbeitsaufgabe hinderlich waren.
2. Wie sind Sie mit den Herausforderungen umgegangen?
3. Welchen Lernzuwachs haben Sie durch die Arbeitsaufgabe gewonnen?

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Einsatzes. Besprechen Sie |hre
Ausarbeitung mit lhrer Praxisanleiterin/Ilhrem Praxisanleiter. Die Arbeitsaufgabe z&hlt als
Praxisanleitung.
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Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Pflichteinsatz Altenheim oder ambulante Pflege Kompetenzbereich: V

Arbeitsaufgabe: Die eigene Erndhrung reflektieren und SpaR an gesunder Erndhrung haben

Lernsituation/Theorie: Gesunde Erndhrung beurteilen kénnen

Lernziele: Bei dieser betrieblichen Arbeitsaufgabe geht es darum, die Bereitschaft zu starken, gut
flr sich selbst zu sorgen.

Individuelle Vorerfahrung: Reflektieren Sie das Erndhrungsverhalten lhrer Ursprungsfamilie. Hat
sich Ihr Erndhrungsverhalten durch Ihre Tatigkeit im Pflegeberuf verdandert? Moéchten Sie Ihr
Erndhrungsverhalten verandern?

Durchfiihrung:

1. Fidhren Sie eine Woche lang ein Erndhrungstagebuch, in dem Sie folgendes notieren:
a. Uhrzeit der Nahrungsaufnahme
b. Nahrungsmittel
c. Kaloriengehalt (z. B. Handyapp nutzen)
d. Hungergefiihl und Sattigungsempfinden
e. Stimmung beim Essen, z. B. gehetzt, (iberfordert, entspannt.
2. Bewerten Sie lhr Essen am Ende jedes Tages mit einem Ampelsystem.
Grin = ausgewogen gegessen; vitaminreich; genligend Mineralien und Ballaststoffe; wenig
Fleisch, viel Gemise und Obst (5 Portionen); wenig Zucker und wenig Salz; gesunde Fette;
kein Fast Food; keine Softgetranke; mehr als 10 g Alkohol bei Frauen und 20 g bei
Mannern; in Ruhe gegessen und die Pause eingehalten.
Gelb = Abweichungen von den Empfehlungen, z. B. viele tierische Produkte.
Rot = viele Erndhrungsfehler, vor allem zu fettig, zu sif3, zu viel.

Reflexion:

1. Hat lhnen Ihre Erndhrung SpaR gemacht oder waren Sie am Ende einer Mahlzeit mit sich
und/oder der Mahlzeit unzufrieden?

2. Haben Sie sich nach dem Essen korperlich und geistig fit gefiihlt oder nicht wirklich

befriedigt, Gbersatt etc.?

Haben Sie in Ruhe und Gesellschaft gegessen?

4, Haben Sie sich so ernahrt, wie Sie sich erndhren mochten? Falls nicht, was hindert Sie
daran, andere Essgewohnheiten zu pflegen?

5. Welche ersten Schritte kdnnten Sie unternehmen, um sich so zu erndhren, dass Sie lhrem
Korper Gutes tun und Spall am Essen haben?

w

Auswertung: Eine Nachbetrachtung erfolgt in der Klasse (Praxisreflexion), wobei Sie entscheiden,
wie viel Ihrer persdnlichen Aufzeichnungen Sie preisgeben méchten.
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Bergstrafie
Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Pflichteinsatz Altenheim oder ambulante Pflege Kompetenzbereich: |

Arbeitsaufgabe: Pneumonie prophylaktische MaBnahmen auswahlen, anwenden und evaluieren

Lernsituation/Theorie: Einer Pneumonie vorbeugen

Lernziele:

Bei dieser betrieblichen Arbeitsaufgabe geht es darum, die Atmung zu beobachten,
Auffalligkeiten/Verdnderungen wahrzunehmen, das daraus folgende Pneumonierisiko richtig
einzuschatzen, geeignete MaRnahmen zur optimalen Lungenbeliiftung und ggf. Sekretmobilisation
zu planen (unter Bertiicksichtigung der Ressourcen der Pflegeempfanger*innen), die Mallnahmen
durchzufiihren und anschliefend auszuwerten.

Sie konnen dabei Ihre Analyse- und Problemlésungsfahigkeit erweitern und lhre fachliche
Kompetenz in der Anwendung von prophylaktischen MaRnahmen steigern.

Individuelle Vorerfahrung: Uberlegen Sie, welche MaRRnahmen Sie bei eigenen bronchialen
Infekten ergreifen, um diese zu lindern und eine Verschlechterung zu vermeiden.

Durchfiihrung:

1. Waihlen