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Einleitung

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 bestmégliche Theorie-Praxis-
Verzahnung zu gewahrleisten 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.” (Rahmenausbildungspléne, S. 247)

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

Im zweiten Ausbildungsjahr (ibernehmen die Auszubildenden ... ,,zunehmend selbststandig 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.“ (Rahmenausbildungsplane, S. 258)

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.” (Rahmenausbildungsplane, S. 267)



bz Bildungszentrum
flr Gesundheitsberufe

Bergstrafie

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. (Rahmenausbildungsplane, S. 271)

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

,Weiter sollen die Auszubildenden ... iber umfassende Kompetenzen verfliigen, mit denen sie
befahigt sind, in komplexen Pflegesituationen selbststandig zu agieren und die Verantwortung fiir
den Pflegeprozess in qualifikationsheterogenen Teams zu l{ibernehmen sowie interprofessionell
zusammenzuarbeiten und Prozesse sektoreniibergreifend (mit)zusteuern.”
(Rahmenausbildungsplane, S. 291)

Dieser Entwicklungslogik folgend sind Auszubildende am Ende ihrer Ausbildung befahigt:

* selbststdandig 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 VerknUlpfung 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 Bedirfnisorientierung in das
pflegerische Handeln integriert werden kénnen.

Im dritten Ausbildungsjahr ermdoglichen die betrieblichen Arbeitsaufgaben einen Kompetenzerwerb,
der zu umfassender kundenorientierter Pflege in komplexen Pflegesituationen befahigt.
(Rahmenausbildungspléne, S. 17)
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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 Angehdrigen zu beraten.

Die betrieblichen Arbeits- und Lernaufgaben helfen dabei, theoretische Konzepte in der Praxis
anzuwenden.

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 auRer dem Erwerb
von Fachkompetenz auch die Personlichkeitsentwicklung unterstiitzt wird (Austausch mit der
Praxisanleiterin/dem Praxisanleiter; Teilhabe an Prozessen etc.) und kommunizierend die soziale
Kompetenz ausgebaut wird.

Die Auszubildenden erarbeiten groRe Teile der betrieblichen Arbeits- und Lernaufgaben eigenstandig
und selbstverantwortlich und starken auch damit ihre personale Kompetenz und ihre Befdhigung zu
lebenslangem Lernen.
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I Ausbildungsziele

1. Verbindliche rechtliche Grundlagen

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 gemal 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 Einsdtze 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 berlicksichtigt 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 Fihren 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 Befahigung 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 gegentber der
zustandigen Behorde nachzuweisen. Fir Personen, die am 31. Dezember 2019 nachweislich liber 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 fir die Zeit der praktischen Ausbildung die
Praxisbegleitung in den Einrichtungen der praktischen Ausbildung in angemessenem Umfang sicher.
Aufgabe der Lehrkréfte 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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2. Zielsetzungen der Ausbildung laut den Empfehlungen der
Rahmenausbildungsplane (s. Anhang)

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

Lernziele KB II:

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

Gesundheitsférderung 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 Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren

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

KB 1.2 Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller

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

KB 1.3 Ethisch reflektiert handeln.
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Lernziele KB Ill: Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

KB 1ll.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen

Pflegeteams libernehmen.

KB I11.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren.

KB Ill.3 In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von
Menschen aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an

Schnittstellen sichern.

Lernziele KB IV: 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
bericksichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien

beachten.

Lernziele KB V: 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 Selbstverstandnis ibernehmen.

10
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3. Ausbildungsverstandnis

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

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

Den Tragern der Ausbildung ist bewusst, dass sich Lernen standig vollzieht und weit lber 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 MaR 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 regelmalig Arbeitssituationen gewahlt,
welche einen umfassenden Kompetenzerwerb ermdoglichen, 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
erganzen und alle Auszubildenden als gleichermalRen wichtige Menschen fiir die Zukunftssicherung
der Pflege wahrnehmen.

11
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Ausbildungsablauf

Ausbildungsplan

Den sachlichen und zeitlichen Ablauf der Ausbildung incl. der Priifungsphasen erhilt jede/r

Auszubildende als Anlage zum Ausbildungsvertrag.
Der Ausbildungsplan wird von der Pflegeschule erstellt.

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

400-460 Stunden

Pflichteinsatze in den drei aligemeinen Versorgungsbereichen 1200 Stunden
Stationadre Akutpflege 400 Stunden
Stationdre Langzeitpflege 400 Stunden
Ambulante Akut-/Langzeitpflege 400 Stunden

Pflichteinsatz Padiatrische Versorgung
im Zeitraum der ersten beiden Ausbildungsdrittel

60-120 Stunden

Pflichteinsatz Psychiatrische Versorgung 120 Stunden
Vertiefungseinsatz 500 Stunden
Weitere Einsadtze/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

12
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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 Arbeitsunfallen; Schweigepflicht;
Brandschutz

LS 2 Lernen in Gruppen

Gruppenkonflikte und mogliche 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 Uiben

LS 6 Mobilitat fordern

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

LS 7 Hygiene und Mikrobiologie

Nosokomiale Infektionen, personliche 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
Heranfihrung an das Thema

LS 11 Ausscheiden

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

LS 12 Obstipationsprophylaxe

Bauchmassage; MalRnahmen 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 Ndhe 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 far den 1. Einsatz

Arbeitsschutz
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Weiter erstes Ausbildungsjahr

LS 18 Erste Pflegeerfahrung

Umgang mit Uberforderung

LS 19 Pflegeverstandnis

Professionelles Pflegehandeln

LS 20 Exkursion

Gruppenzusammenhalt

LS 21 Ernahrungsstatus beobachten,
Mangelerndhrung entgegenwirken

Beurteilung des Erndhrungszustandes; Gewicht
ermitteln; Interventionen bei Mangelernahrung

LS 22 Die Lebenssituationen alter Menschen
verstehen

Berufs- und Pflegeverstandnis im Umgang mit
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 Erndahrungsberatung

LS 26 Ethik Anwendung eines ethischen
Entscheidungsfindungsmodells
LS 27 Sturzprophylaxe Risikoermittlung; Erndhrungsberatung;

Malnahmen zur Sturzprophylaxe; Aufrichten
nach Sturz; Haftungsrecht

LS 28 Kontrakturenprophylaxe

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

LS 29 Pneumonieprophylaxe

Risikoermittlung; atemtherapeutische
MaRBnahmen 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
Erndhrung, FuBpflege; BZ-Stix; Insulingabe;
Recht: Kérperverletzung

LS 31 Herr Gorgens hat Angst, in die Hosen zu
machen

Umgang mit Scham; Kontinenzprofile;
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

Einflihrung Pflegetheorien und Krohwinkel

LS 35 Herr Bauer trocknet aus
(Infusionstherapie)

Richten, anhdngen und Gberwachen 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
Bewegungsforderung 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 Schmerzbekampfung;
Umgang mit Betdubungsmitteln 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, Berufsangehorige und
Laien anleiten

Pflegeempfanger*innen, Angehérige und
Hilfskrafte anleiten

LS 42 Schwangere und Wochnerinnen begleiten
und beraten

Pflege einer Schwangeren/Wochnerin;
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

Stressbewaltigung; Mobbing vorbeugen

LS 49 Menschen mit cerebralen Schadigungen
durch rehabilitative Pflege fordern

Basale Stimulation; Umgang mit Dysphagie;
NotfallmaRnahmen bei Verschlucken und
Aspiration; Verabreichen von Sondenkost und
Medikamenten liber 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 Darmeinlaufe; Stomaversorgung;
Irrigation; Auskultation der Magen- und
Darmgerausche

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

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

Umgang mit Hérminderung und Taubheit;
Handhabung von Horgerdten; Umgang mit
Schwindel; Schwindelprophylaxe

LS 53 Sich und andere vor Infektionen schiitzen
(Infektionskrankheiten)

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

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

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

LS 55 Dementiell erkrankte Menschen
theoriegeleitet begleiten und pflegen

Biografiearbeit; Reminiszieren; Validation;
Gewaltpravention; Basale Stimulation:
Handmassage; Realitdts—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
unterstiitzen (Psychiatrie I)

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 Mindliche Zwischenpriifung

Kompetenziberprifung in der Theorie
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Drittes Ausbildungsjahr

LS 60 In den Schuhen der anderen
(Kultursensible Pflege)

Mit unterschiedlichen Bedirfnissen 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;
Patientenverfiigung; 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-Priifung 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 Notfdlle 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
PflegemalRnahmen wahrend und nach der
Dialyse

LS 69 Verliebt im Altenheim

Konflikte mit Angehorigen klaren

LS 70 Friihgeborene entwicklungsférdernd
versorgen

Kindstod; Kooperation mit dem
Kriseninterventionsteam; eigene Grenzen
erkennen

LS 71 Sich fir 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
(Kinderunfille)

Kinderunfalle verhiten

LS 77 Intoxikationen bei Kindern verhiten,
erkennen und behandeln

Intoxikationen erkennen; Erste Hilfe-
MalRnahmen 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; Sofortmalnahmen bei
Verbrennung; Pflege von Brandverletzten

LS 81 In integrierten Versorgungssystemen
mitwirken

Deprivationsprophylaxe

LS 82 Lebensraum StralBe: 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
Haushaltsfihrung unterstltzen 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, grolie,
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 Prifung)

LS 91 Vorbereitung auf die miindliche
Abschlussprifung
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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)
- Koérperpflege planen und durchfiihren (benotet; Gewichtung Faktor 3)
- Mobilitat fordern (benotet; Gewichtung Faktor 3)

- Wohlbefinden bei der Nahrungsaufnahme fordern
- 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 Malknahmenplanung
- Die eigene Erndhrung reflektieren und Spal3 an gesunder Erndhrung haben
- Pneumonie prophylaktische MalRnahmen auswadhlen, anwenden und evaluieren
- Kontrakturen verhiiten und erkennen
- Thrombosen verhiiten und Thromboserisiken erkennen
- Eine (abhangige) Kontinenz erreichen
- Umgang mit BZ Messgeraten und Insulin PEN und ggf. beraten
(benotet — ambulante Pflege; Gewichtung Faktor 3)
- Dekubitusprophylaxe durchfihren

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 Uber die Sonde (benotet; Gewichtung Faktor 2)
- Umgang mit Schmerzen (benotet; Gewichtung Faktor 2)
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Spezifische Lernangebote der Einsatzorte (s. Anhang)

a. Fur den Pflichteinsatz Stationare Langzeitpflege
(Betriebliche Arbeitsaufgabe und Lernaufgabe)
b. Fiir den Pflichteinsatz Ambulante Akut- und Langzeitpflege
(Betriebliche Arbeitsaufgabe und Lernaufgabe)
c.  Fir 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)

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

f.  Sonstige: Die Bereitstellung erfolgt vom speziellen Einsatzort, z. B. im Rehaeinsatz ohne
Benotung.

Schulische Lernaufgaben fiir die Praxisbegleitung

Die betrieblichen Arbeitsaufgaben und Lernaufgaben enthalten einen Reflexionsteil, welcher
Gegenstand der Erdrterung bei den flinf Praxisbegleitungen (s. 2. a-e) ist.

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

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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5. Bewertungsschema fiir die Benotung der betrieblichen Arbeitsaufgaben

Anmerkung: Kriterien werden nur benotet, falls die Arbeitsaufgabe dieses Kriterium, z. B.

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 O 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 m
FK: Vollstandig Minimal Leicht Unvollstandig Grob
Vollstandigkeit unvollstindig unvollstandig . (AU_fgaben nur unvollstandig
(sehr knappe teilweise bearbeitet) (ganze Aufgaben
Darstellung) ausgelassen)
O O 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; Einschétzung der Transfer; Transfer;
Transfer; Einschatzung der Einschatzung der Situation) Einschatzung der Einschatzung 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 | Unibersichtlich; | Unlbersichtlich;
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 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 0 O O
PK: Sehr reflektiert Reflektiert Unsicher bei der Unreflektiert Sehr
Reflexion des Selbsteinschatzung unreflektiert
Umgangs mit d.
Arbeitsaufgabe
O O O O O
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IV. Ausbildungsverantwortliche
1. Aufgaben der Praxisanleitung

Praxisanleiter*innen sind unabhangig von der Stellenbeschreibung ihres Arbeitgebers fiir 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

flr 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 Abschlusspriifung

. 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 und der Schule.
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2. Ubersicht der geplanten Praxisanleitungen (Mindestanforderung 250 Stunden)

Zeitraum Schwerpunkt der zu | Inhalte Anleitungszeit
fordernden (40-46
Kompetenzen Stunden)
Orientierungs- | FK Einarbeitung laut Einarbeitungskonzept 4
einsatz der Einrichtung, z. B.:

e Pflegekonzept des Tragers

e Respektvoller Umgang mit
Kundinnen/Kunden,
Bewohnerinnen/Bewohnern

e Beziehungsaufbau im Team
(angemessenes Verhalten)

SK Kommunikation und Beziehung (s. zwei 4
Betriebliche Arbeits-/Lernaufgaben)
FK; PK Hygienisches Arbeiten, z. B. Hinde 4

desinfizieren; PSA und Sicherheit, z. B.
Brandschutz, Arbeitsschutz

FK; PK Vitalzeichen ermitteln; Werte 4
dokumentieren; Veranderungen
beobachten; Atmung beobachten
FK; SK Bewegung; Mobilisation aus dem Bett; 6
Positionswechsel; Kindsthetik
(s. Betriebliche Arbeitsaufgabe)

FK; SK Essen/Trinken 4
(s. Betriebliche Arbeitsaufgabe)
FK; SK Umgang mit Ausscheidungshilfsmitteln 2

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

(s. Betriebliche Arbeitsaufgabe)
FK; SK; PK Korperpflege am Waschbecken mit 6
Mund-/Prothesenpflege und Rasur;
Hautbeobachtung und -pflege; ggf.
Intertrigoprophylaxe; Kleidung; ggf.
Anziehen von Kompressionsstrimpfen

MK Pflegeprozess; Assessmentinstrumente 4
FK; SK; PK; MK Korperpflege im Bett mit Pflegeplanung; 8
Richten des Bettes; riickenschonendes
Arbeiten

(s. Betriebliche Arbeitsaufgabe)

Bereits im Orientierungseinsatz soll gemaR dem Rahmenausbildungsplan der Pflegeprozess geiibt
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, schatzen den Pflegebedarf ein, planen in
Absprache die PflegemaRnahmen, fiihren die geplante Pflege eigenstdndig bei Pflegeempfangern mit
niedrigem Pflegegrad durch und dokumentieren ihre Arbeit. Dabei beriicksichtigen sie die
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Ressourcen und setzen ggf. Hilfsmittel ein. Von Beginn der Ausbildung an werden sie dabei
unterstitzt, Veranderungen wahrzunehmen und die Lebens- bzw. Pflegesituationen der
Pflegeempfanger*innen zu verstehen (Fallverstehen anbahnen).

Die Auszubildenden erhalten Gelegenheit, ihre beruflichen Belastungen und Grenzerfahrung zu
thematisieren, um geeignete Copingstrategien zu entwickeln.

Zeitraum Einsatzbereich Inhalte Anleitungszeit
(80 Stunden)

1.und 2. Stationare Gesonderte Betriebliche Arbeits- und 16

Pflicht- Langzeitpflege Lernaufgabe

einsatz Haare waschen im Bett 2
Duschen, Baden und Liftereinsatz 2
Umgang mit Horgerat, Brille etc. 0,5
Sturzprophylaxe: Risikoeinschatzung, und 2

Beratung; Sturzereignisprotokoll
(s. Betriebliche Arbeitsaufgabe)

Umgang mit Schwindel 1

Pneumonieprophylaxe: Atemiibungen, 2
Luftbefeuchtung, VATI-Position
(s. Betriebliche Arbeitsaufgabe)

Dosieraerosole 0,5
Thromboseprophylaxe: Beine wickeln 2
(s. Betriebliche Arbeitsaufgabe)
Kontrakturenprophylaxe: 2
Bewegungsiibungen

(s. Betriebliche Arbeitsaufgabe)

Dekubitusprophylaxe, incl. Risikoerfassung 2
(s. Betriebliche Arbeitsaufgabe)

Erndhrungsstatus beurteilen und 2

Mangelernahrung entgegenwirken
(s. Betriebliche Arbeitsaufgabe)

Gesundheit: Eigene Erndhrung 1,5

(s. Betriebliche Arbeitsaufgabe)

Obstipationsprophylaxe; Trinkpldane 1

Kontinenzférderung 2

(s. Betriebliche Arbeitsaufgabe)

Umgang mit Schmerzen, z. B. 1

Schmerzanamnese, Schmerzlinderung

Gewicht (und GréRe) ermitteln 0,5
Ambulante Kurz- und | Gesonderte Betriebliche Arbeits- und 36
Langzeitpflege Lernaufgabe

BZ-Stix; Umgang mit dem BZ-Messgerat und 2

Sensorenmessung; s.c.-Injektion; PEN
(s. Betriebliche Arbeitsaufgabe)

Warme- und Kalteanwendung 1

Haushalts- und Lebensfiihrung 1
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Zeitraum Einsatzbereich Inhalte Anleitungszeit
(40 Stunden)
3. Pflicht- Stationare Vertiefung der Grundpflege in 4
einsatz Akutpflege Zusammenhang mit den
Grunderkrankungen
Wundanamnese, Wundversorgung, 3
Wunddokumentation
(s. Betriebliche Arbeitsaufgabe)
Infusionen mit Zusatzen richten; 4
Spritzen- und Infusionspumpen; PCA-
Pumpe; pVK und ZVK; Bilanzierung
(s. Betriebliche Arbeitsaufgabe)
Sauerstoffgabe 2
Inhalation 2
Umgang mit Redons, Sonden und 6
Drainagen, z. B. Thoraxdrainage
Ggf. Richten und Uberwachen eines 2
Erythrozytenkonzentrats
Flihren eines Aufnahmegesprachs 4
Visite begleiten 3
(s. Betriebliche Lernaufgabe)
Hilfestellung beim Erbrechen 1
Umgang mit MRSA; Desinfektion 2
Legen eines Dauerkatheters 2
Niereninsuffizienz und Dialysepflicht; 1
Shuntpflege
Medikamente richten 1
Ggf. Stumpfversorgung 1
Ggf. i.m.-Injektion 1
Ggf.GCS, z. B. Pupillenkontrolle 1
4. Einsatz Padiatrische Gesonderte Betriebliche Arbeits- und Anleitungszeit
Versorgung Lernaufgabe (6-12
Stunden)
5. Einsatz Psychiatrische Gesonderte Betriebliche Arbeits- und Anleitungszeit
Versorgung Lernaufgabe (12 Stunden)
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Zeitraum Einsatzbereich Inhalte, falls noch nicht abgedeckt Anleitungszeit
(50 Stunden)
Vertiefungs- Stationare Klysma, Einlauf 2
einsatz Langzeitpflege oder | Umgang mit einem Port 2
ambulante Kurz- und | Gabe von Sondenkost; Medikamente 2
Langzeitpflege ber PEG-Sonde; VW-PEG
(s. Betriebliche Arbeitsaufgabe)
Stomaversorgung 2
Bobath-Konzept anwenden 4
Basale Stimulation und Aromatherapie 4
anwenden; ASE; Handmassage
Schlucktraining; Aspirationsprophylaxe 2
Tracheostomapflege; Absaugen 2
Legen einer Magensonde 2
Administrative Tatigkeiten, z. B. 2
Schichtablauf organisieren, Bestellungen
Schnittstellenmanagement, z. B. 2
Verlegung
Kooperation (Betreuerinnen/Betreuern; 2
Arztinnen/Arzten etc.)
Kommunikation mit Angehoérigen; 4
Anleitung von Angehorigen
Umgang mit SPF; VW SPF 2
Vertiefung: Versorgung einer Gruppe 8
von Pflegeempfanger*innen; mit
Pflegeplanung/SIS, QM
(s. Betriebliche Lernaufgabe)
Sterbebegleitung; Versorgung eines 4
Toten; Reflexion eigener Geflihle
Medikamente verabreichen; Umgang 2
mit BTM; Augentropfen
Fallbesprechung bei Beschwerde (QM) 2
Letztes Pflegeberatung, Bsp.: Beratung durchfiihren; Teilnahme | Anleitungszeit
Ausbildungs- Rehabilitation, an einer ethischen Fallbesprechung; (8 Stunden)
drittel Palliation o. a. Schlafférderung; Gedachtnistraining
Letztes Zur freien Verteilung | Falls im Vertiefungseinsatz noch nicht Anleitungszeit
Ausbildungs- | im Versorgungs- abgedeckt (8 Stunden)
drittel bereich des
Vertiefungseinsatzes
Mitwirken bei Notféllen, z. B. 2
Reanimation, Krampfanfall, Atemnot
und Reflexion der Situation
Teilnahme an einer Teambesprechung 2
Nachtdienste bewaltigen 2
Begleitung des MDK zur Einstufung 2
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3. 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 genommen werden.
Zu den Pflichtbesuchen der Lehrkrafte sind von den Auszubildenden Ausarbeitungen der Schulischen
Lernaufgaben vorzulegen. Die Themenschwerpunkte sind:

e Im Orientierungseinsatz: Beziehungsgestaltung

e In der stationdren Langzeitpflege: Vorbehaltstatigkeiten, Aktivierung und Biografiearbeit

e |n der ambulanten Kurz- und Langzeitpflege: Finanzierung von Pflegeleistungen

e In der stationdren Akutpflege: Kooperation im interdisziplindren Team

e In der padiatrischen Versorgung: Hospitation; Entwicklung

e In der psychiatrischen Versorgung: Besonderheiten des Settings; Krankheitserleben

e Im Vertiefungseinsatz: Pflegeprozess; QM

4, Kooperationen

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

1. Méoglichkeit: Beitritt des Tragers der praktischen Ausbildung zum Ausbildungsverbund.
Komplettservice durch die Pflegeschule incl. kostenloses Praxiscurriculum

2. Moglichkeit: Kooperationsvertrag mit Aufgabenibertragung an die Pflegeschule.
Die Pflegeschule plant die Praxiseinsatze und erhalt dafiir eine Vergiitung.

3. Moglichkeit: Kooperationsvertrag ohne Aufgabeniibertragung an die Pflegeschule.
Der Trager der praktischen Ausbildung ist fiir die gesamte Praxisorganisation selbst
verantwortlich.
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Ubersicht der Formulare fiir die Praxis mit Anmerkungen

Deckblatt Ausbildungsnachweis (s. Anhang)
Wird nur einmal ausgefullt.
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 gefiihrt werden, wenn die Auszubildende/der Auszubildende die Erwartungen
nicht erfullt.

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 missen nach § 1 Abs. 6 Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prifungsverordnung 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 Stilick und in
derselben Einrichtung absolviert werden, ist jeder Block zusammenhangender Nachtdienste
gesondert nachzuweisen. Hierfir 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.
Flr 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 Zeit
5,50 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 gemal} § 6 Abs. 3 der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fur die Pflegeberufe (PfIAPrV) kann die im jeweiligen Ausbildungsjahr
ermittelte Note (Benotung der Betrieblichen Arbeitsaufgaben) flr 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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VI. Anhang
1. Abkiirzungsverzeichnis

AH Altenheim

BTM  Betdubungsmittel

DK Dauerkatheter

EK Erythrozytenkonzentrat
FK Fachkompetenz

MK Methodenkompetenz
MPG Medizinproduktegesetz

PA Praxisanleiterin/Praxisanleiter

PEG  perkutane endoskopische Gastrostomie
PK Personale Kompetenz

PP Pflegeperson

SK Soziale Kompetenz

SPF Suprapubische Fistel
VW Verbandswechsel

2. Quellenangaben

Ausbildungs- und Priifungsverordnung fir die Pflegeberufe (Pflegeberufe-Ausbildungs- und -
Priifungsverordnung - 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

Verordnung Uber die Ausbildung an Pflegeschulen (PflegeschulenV); 28. August 2020
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3. Umsetzung des Pflegeberufereformgesetzes in die praktische Ausbildung

Lernziele fiir die praktische Ausbildung (It. Rahmenausbildungspldne)

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

KB 1.1 Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren (bewerten).

KB 1.2 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.

KB 1.3 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch
belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

KB 1.4 In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen
zielgerichtet handeln.

KB 1.5 Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstitzen,
begleiten und beraten.

KB 1.6 Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

1. Ausbildungsdrittel/Orientierungseinsatz
Zu pflegende Menschen, die einen geringen Grad an Pflegebediirftigkeit aufweisen (maximal
erhebliche Beeintrachtigungen in der Selbststdandigkeit und seltenes Auftreten von
Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen, die eine personelle Unterstiitzung erforderlich
machen)

KB 1.1

Die Auszubildenden kennen das Pflegekonzept des Tragers der praktischen Ausbildung.

Die Auszubildenden kennen das Pflegedokumentationssystem des Tragers der praktischen
Ausbildung.

Die Auszubildenden nutzen die Dokumentation, um sich Informationen zu den von ihnen zu
versorgenden Menschen (Pflegebedarf, aktuelle Situation, geplanter Pflegeprozess) einzuholen.
Die Auszubildenden unterstiitzen zu pflegende Menschen mit einem geringen Grad an
Pflegebediirftigkeit nach vorliegender Planung in ihrer Mobilitdt unter Beriicksichtigung der
Ressourcen.

Die Auszubildenden unterstiitzen zu pflegende Menschen mit einem geringen Grad an
Pflegebedirftigkeit bei der Selbstversorgung (Korperpflege, Kleidung, Essen und Trinken,
Ausscheidung) unter Beriicksichtigung der Ressourcen.

Die Auszubildenden dokumentieren die von ihnen erbrachte Pflege.

KB 1.2

Die Auszubildenden fihren Vitalzeichenkontrollen durch und dokumentieren die ermittelten
Werte.
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Die Auszubildenden beobachten Beweglichkeit und Bewegungseinschrankungen, Bewegungs-
und Haltungsmuster der zu pflegenden Menschen und nehmen in Absprache
Risikoeinschatzungen vor.

Die Auszubildenden wirken an gezielten Interventionen zur Bewegungsférderung, zum Transfer
und zum Positions-wechsel mit.

Die Auszubildenden arbeiten riickenschonend.

Die Auszubildenden ermitteln die Einschrankungen und den Unterstiitzungsbedarf in der
Selbstpflege (Korperpflege, Kleidung, Essen und Trinken, Ausscheidung...) gemeinsam mit
Pflegefachpersonen.

Die Auszubildenden wirken bei der Durchfiihrung der geplanten Pflege in einfachen
Pflegesituationen mit und bauen Selbststandigkeit in Teilaufgaben auf.

Die Auszubildenden ermitteln gemeinsam mit Pflegefachpersonen den Bedarf an Prophylaxen
und fiihren diese zunehmend selbststandig durch.

Die Auszubildenden dokumentieren die von ihnen erbrachte Pflege.

KB 1.3

Die Auszubildenden reflektieren ihre Erfahrungen mit Beriihrung und kérpernahen
Interventionen als Teil der pflegerischen Interaktion.

Die Auszubildenden reflektieren erste Erfahrungen mit Sterben und Tod.

Die Auszubildenden nehmen eigene Belastungen in der Begegnung mit schweren Erkrankungen,
Leid und der Endlichkeit des Lebens wahr und sprechen ihre Erfahrungen und Emotionen an.

KB 1.4

Die Auszubildenden kennen die Brandschutz- und Evakuierungsregularien sowie die
Sicherheitsvorkehrungen ihres Einsatzbereichs und integrieren diese, soweit erforderlich, in die
Handlungsablaufe.

Die Auszubildenden erkennen Sicherheitsrisiken fir die zu pflegenden Menschen im jeweiligen
Einsatzbereich und besprechen diese mit den zustandigen Pflegefachpersonen

Die Auszubildenden handeln in Notfallen gemaR ihrer Erste-Hilfe-Unterweisung.

KB 1.5

Die Auszubildenden beachten bei ihrer Pflegetatigkeit die Lebenssituation sowie biografische,
kulturelle und religiose Aspekte der zu pflegenden Menschen.

KB 1.6

Die Auszubildenden nehmen Menschen in unterschiedlichen Alters- und Lebens-
/Entwicklungsphasen wahr.
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Erganzungen zu den Lernzielen des Orientierungseinsatzes:

1. Ausbildungsdrittel/Pflichteinsatz (ambulante Pflege)
Die Auszubildenden Gbernehmen zunehmend selbststandig Aufgaben bei zu pflegenden
Menschen, die einen geringen Grad an Pflegebediirftigkeit aufweisen.
Der Schwierigkeitsgrad der Anforderungen kann hoher sein, wenn die Auszubildenden die zu
pflegenden Menschen gemeinsam mit Pflegefachpersonen versorgen.

KB I.1

Die Auszubildenden beziehen ggf. Bezugspersonen ein und passen Pflegeprozesse, wenn
erforderlich, an.

KB 1.2

Die Auszubildenden fiihren einfache Assessmentverfahren durch.

Die Auszubildenden erkennen Risiken im Bewegungsverhalten.

Die Auszubildenden wirken in komplexen Pflegesituationen bei der Kérper- und Hautpflege -
auch in Verbindung mit Wundversorgung — mit und tibernehmen Teilaufgaben in der
Durchfiihrung.

Die Auszubildenden erheben den Gesundheitszustand in Bezug auf Erndhrung und Ausscheidung
systematisch anhand von Assessmentverfahren.

Die Auszubildenden unterstiitzen gemeinsam mit Pflegefachpersonen bei komplexeren
gesundheitlichen Problemlagen der Erndhrung und Ausscheidung (z. B. in Verbindung mit
Schluckstorungen, der Ablehnung von Nahrung und Fliissigkeit, der Versorgung mit kiinstlichen
Zu- und Abgangssystemen oder verschiedenen Problemen der Harn- und Stuhlinkontinenz).

KB 1.3

Die Auszubildenden arbeiten bei korperbezogenen Interventionen in der Versorgung von schwer
pflegebediirftigen und/oder wahrnehmungsbeeintrichtigten Menschen mit.

Die Auszubildenden begriinden fachlich die Interventionen.

Die Auszubildenden arbeiten In individualisierten Pflegeprozessen bei schwerstkranken und
sterbenden Menschen mit und wirken in der Begleitung und Unterstiitzung eines zu pflegenden
Menschen und seiner Bezugspersonen am Ende des Lebens mit.

KB 1.4

Die Auszubildenden erkennen Besonderheiten in der Institutions-/Organisations- und
Sicherheitsstruktur.

Die Auszubildenden recherchieren potenzielle Gefdhrdungen der Sicherheit von zu pflegenden
Menschen im jeweiligen persénlichen (Wohn-)Umfeld der zu pflegenden Menschen.

KB 1.5

Die Auszubildenden sammeln pflegerelevante Informationen zur Lebenssituation der zu
pflegenden Menschen bzw. schatzen die Pflegerelevanz von persdnlichen Informationen ein.
Die Auszubildenden gestalten Pflegeprozesse unter Beriicksichtigung der Lebenssituation, der
sozialen Netzwerke sowie der religiosen und kulturellen Bediirfnisse.
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Die Auszubildenden gestalten den Pflegeprozess mit einem Menschen mit Behinderung, um
gemeinsam Maoglichkeiten der Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen Leben zu
erschlieflen.

Die Auszubildenden tauschen sich im Pflegeteam zur jeweiligen Lebenssituation der zu
pflegenden Menschen aus.

KB 1.6

Die Auszubildenden beobachten Lebens-/Entwicklungsphasen von zu pflegenden Menschen,
z. B. hinsichtlich aktuell gegebener Entwicklungsaufgaben.

1. Ausbildungsdrittel/Pflichteinsatz (Altenheim)

KB 1.4

Die Auszubildenden begleiten zu pflegende Menschen innerhalb der Einrichtung und auBer
Haus, bericksichtigen dabei Sicherheitsrisiken und treffen die erforderlichen
Sicherheitsvorkehrungen (z. B. Transport zu Arztbesuchen, Behordengange).

Die Auszubildenden recherchieren potenzielle Gefdhrdungen der Sicherheit von zu pflegenden
Menschen in den 6ffentlichen Bereichen der Pflegeeinrichtung.

KB 1.5

Die Auszubildenden fiihren Biografiegesprache und biografie- bzw. lebensweltorientierte
Interviews mit zu pflegenden Menschen.

Die Auszubildenden werten die erhobenen Informationen mithilfe von Modellen (z. B.
Verlaufskurvenmodell) aus. und so Die Auszubildenden integrieren die Biografiearbeit in den
Pflegeprozess.

Die Auszubildenden schlagen Angebote einer stiitzenden Tagesstruktur vor.
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2. Ausbildungsdrittel/Pflichteinsatz (Krankenhaus)

KB I.1

Die Auszubildenden stellen fiir zu pflegende Menschen mit einem mittleren Grad an
Pflegebediirftigkeit bei Neuaufnahmen oder aufgrund einer Veranderung der Situation den
Pflegebedarf fest.

Die Auszubildenden schlagen die erforderlichen Pflegeziele vor (im Pflegeteam sowie mit den zu
pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen).

Die Auszubildenden wahlen geeignete PflegemaBnahmen auswahlen und fiihren diese durch.
Die Auszubildenden liberpriifen die Wirksamkeit der Pflegeinterventionen kontinuierlich.

Die Auszubildenden erfassen das Vorgehen im Entlassungs- und Uberleitungsmanagement.

KB 1.2

Die Auszubildenden erheben systematisch Veranderungen des Gesundheitszustandes anhand
von Laborwerten und anderen Faktoren und interpretieren ggf. unter Einbeziehung von
vorliegenden Arztberichten.

Die Auszubildenden erheben fiir zu pflegende Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen aus
dem Bereich der Inneren Medizin den Pflegebedarf, planen den Pflegeprozess, fiihren durch und
evaluieren.

Die Auszubildenden versorgen Menschen, die operiert wurden oder werden sollen, nach
vorliegender Planung bei einfachen Standardeingriffen.

Die Auszubildenden erkennen klinische Auffalligkeiten bei zu pflegenden Menschen mit
bestehenden medizinischen Diagnosen.

Die Auszubildenden sprechen gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen realistische
Zielsetzungen fiir gesundheitsforderliche und praventive MaBnahmen ab.

Die Auszubildenden unterstitzen in Pflegesituationen mit maximal mittlerem Grad an
Pflegebediirftigkeit in der Mobilitat, der Selbstversorgung sowie der Bewaltigung des
selbststandigen Umgangs mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen.

KB 1.3

Die Auszubildenden orientieren sich an Modellen palliativer Versorgung.
Die Auszubildenden schatzen das Bewaltigungsverhalten in Phasen schwerer chronischer
Krankheit ein und unterstiitzen Strategien, die fiir die Verarbeitung sinnvoll sind.

KB 1.4

Die Auszubildenden begleiten zu pflegende Menschen innerhalb der Einrichtung,
bericksichtigen dabei Sicherheitsrisiken und treffen die erforderlichen Sicherheitsvorkehrungen
(z. B. Transport zu Funktionsabteilungen in der Klinik).

Die Auszubildenden fiihren strukturierte Ubergaben durch.

KB 1.5

Die Auszubildenden stellen den Kontakt zu freiwilligen und ehrenamtlichen
Unterstiitzungssystemen nach Riicksprache mit den zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen her (z. B. zu ehrenamtlichen Hospizdiensten, Selbsthilfegruppen,
Patientenbeauftragten, Angeboten der Nachbarschaftshilfe...).
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KB 1.6

Die Auszubildenden recherchieren fall- und situationsbezogen geeignete technische Hilfsmittel
zur Kompensation von nicht (mehr) vorhandenen Alltagskompetenzen und geben diese an die zu
pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen weiter.

2. Ausbildungsdrittel/Pflichteinsatz (Padiatrie)
Umgang mit gesundheits- und entwicklungsbedingten Selbstpflegeerfordernissen; stark auf die
Begegnung mit Kindern und Jugendlichen, ihre Entwicklung, ihre familiare und soziale Bindung
und die Beziehungsgestaltung mit dem Kind oder in der Triade mit den Bezugspersonen
fokussiert.

KB I.1

Die Auszubildenden identifizieren Ansatze einer entwicklungsfordernden oder
familienorientierten (Pflege-) Konzeption in der Einrichtung, in der der Pflichteinsatz
durchgefihrt wird.

KB 1.2

Die Auszubildenden beobachten Kinder und Jugendliche in unterschiedlichen
Entwicklungsphasen und schitzen den sensomotorischen, kognitiven, emotionalen und sozialen
Entwicklungsstand unter Anwendung von geeigneten Assessmentinstrumenten ein.

Die Auszubildenden werten ihre Ergebnisse mit den Pflegefachpersonen der Einrichtung aus.

KB 1.3

Die Auszubildenden fiihren korperbezogene Interventionen zur Férderung des psychischen und
physischen Wohlbefindens in der Versorgung von wahrnehmungsbeeintrachtigten Kindern und
Jugendlichen fachlich begriindet durch.

KB 1.4

Die Auszubildenden erkennen (und ergreifen — eigene Ergédnzung) MalRnahmen, die am Einsatzort
zum physischen und psychischen Schutz bzw. zur Wahrung der Sicherheit von Kindern und
Jugendlichen entsprechend ihrem Entwicklungsstand getroffen werden.

KB 1.5

Die Auszubildenden schlagen Angebote einer stiitzenden Tagesstruktur vor.

Die Auszubildenden planen gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen, ihren Bezugspersonen
und dem professionellen (Pflege-)Team Aktivitdten zur Teilhabe am gesellschaftlichen und
kulturellen Leben, fihren durch, dokumentieren und evaluieren.

Die Auszubildenden beobachten und vergleichen unterschiedliche kindliche und familiare
Lebenswelten vor dem Hintergrund der eigenen familidaren Sozialisation und biografischen
Erfahrungen.

KB 1.6

Die Auszubildenden identifizieren Merkmale einer entwicklungsfordernden Umgebung in der
Einrichtung.
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3. Ausbildungsdrittel/Pflichteinsatz (Psychiatrie)
Spezifische Pflegebedarfe und Interventionen der psychiatrischen Pflege und die Besonderheiten
in den institutionellen Settings sowie in der Zusammenarbeit im therapeutischen Team

KB I.1

Die Auszubildenden erfassen die Besonderheit der fiir die Versorgung psychisch kranker
Menschen hinterlegten Pflege- und Therapiekonzepte.

Die Auszubildenden informieren sich Uiber die im Einsatzbereich etablierten Assessment- und
Diagnoseinstrumente, wahlen diese fallspezifisch aus und wenden sie an, um im Rahmen der
Pflegeprozessgestaltung an der Ermittlung des Pflegebedarfs mitzuwirken.

KB 1.2

Die Auszubildenden reflektieren die Problematik von Symptombeschreibungen und den damit
verbundenen Zuschreibungen.

Die Auszubildenden entwickeln Vorschlage fiir den Pflegeprozess, fir realistische Zielsetzungen
und geeignete Interventionen.

Die Auszubildenden tauschen sich zu den formulierten Pflegediagnosen und den Vorschlagen fur
die Prozessplanung mit der zustdandigen Pflegefachperson aus.

Die Auszubildenden begleiten und unterstiitzen den zu pflegenden Menschen bei der
Umsetzung der geplanten Pflege.

Die Auszubildenden dokumentieren und evaluieren gemeinsam mit den beteiligten Personen
den Prozess.

KB 1.3

Die Auszubildenden versuchen die Wahrnehmung, das Denken und Fiihlen sowie die Weltsicht,
aber auch den empfundenen seelischen Schmerz in der jeweiligen inneren Logik des zu
pflegenden Menschen nachzuvollziehen, ohne die personliche Distanz zum Erleben des anderen
zu verlieren.

KB 1.4

Die Auszubildenden kennen die Rolle der Pflegenden sowie pflegerische Interventionen in
akuten psychischen (z. B. suizidalen) Krisen und Notfallsituationen und wirken ggf. an
Kriseninterventionen bzw. in Arbeitsprozessen von Kriseninterventionsteams mit.

Die Auszubildenden kennen Indikatoren, die helfen, eine psychische Krise als solche zu
erkennen.

Die Auszubildenden reflektieren im kollegialen Austausch exemplarisch die in einer Situation
bestehenden Bedarfe, Moglichkeiten und Grenzen fiir eine psychiatrische Krisenhilfe in der
Institution und im sozialen Umfeld, z. B. in Verbindung mit Interventionen zur Deeskalation und
Vermeidung von Gewalt.
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KB 1.5

Die Auszubildenden leiten fallbezogen aus der Biografie und Lebenswelt geeignete Ansatze fiir
pflegetherapeutische Angebote und Unterstitzungsmoglichkeiten ab (z. B. Familienbeteiligungs-
forderung, Entspannungsforderung, Milieugestaltung, tagesstrukturierende Angebote,
personenzentrierte Beziehungsgestaltung).

Die Auszubildenden beobachten die Angebote in ihrer Wirkung auf die zu pflegenden Menschen
und entwerfen Vorschlage fiir Veranderungen und Weiterentwicklungen.

KB 1.6

Die Auszubildenden schatzen fallbezogen die Moglichkeiten, Grenzen und
Unterstlitzungsbedarfe zur Wahrung der Selbstbestimmungsrechte von verschiedenen zu
pflegenden Menschen, die psychisch krank oder kognitiv eingeschrankt sind, ein.

Die Auszubildenden fordern gezielt Alltagskompetenzen und bringen Prinzipien der
Beteiligungsorientierung, des Empowerments und der Ressourcenorientierung (bzw. Recovery)
zur Anwendung.

Die Auszubildenden beziehen soziale und familiale Unterstiitzungssysteme ein.
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3. Ausbildungsdrittel/Vertiefungseinsatz
Die Auszubildenden sollen zum Ende der Ausbildung fahig sein, im gewahlten Vertiefungsbereich
fachlich fundiert Aufgaben bei zu pflegenden Menschen mit einem hohen Grad an
Pflegebediirftigkeit zu Gbernehmen. Die von ihnen unterstiitzten Menschen kénnen z. B. in ihrer
Selbststandigkeit schwer beeintrachtigt sein und Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
zeigen, die dauerhaft eine personelle Unterstiitzung erforderlich machen. Sie kénnen sich auch in
einer gesundheitlichen Situation befinden, die durch Instabilitdt und Komplikationsrisiken
gekennzeichnet ist und die einer Versorgung durch komplexe medizinisch-diagnostische und
therapeutische MaRBnahmen bedirfen. Weiter sollen die Auszubildenden im gewahlten
Versorgungsbereich iber umfassende Kompetenzen verfiigen, mit denen sie befahigt sind, in
komplexen Pflegesituationen selbststandig zu agieren und die Verantwortung fiir den
Pflegeprozess in qualifikationsheterogenen Teams zu (ibernehmen sowie interprofessionell
zusammenzuarbeiten und Prozesse sektoreniibergreifend (mit)zusteuern.

KB I.1

Die Auszubildenden bestimmen an ausgewahlten Beispielen die Bedeutung von
Pflegekonzepten fiir die Gestaltung von individuellen Pflegeprozessen und die Organisation und
Gestaltung der Pflege im Bereich des Vertiefungseinsatzes.

Die Auszubildenden fiihren die Pflegeprozesse fiir eine Gruppe zu pflegender Menschen
umfassend verantwortlich durch, dokumentieren und evaluieren.

Die Auszubildenden stimmen die Prozessplanung mit den zu pflegenden Menschen und/oder
ihren Bezugspersonen ab und evaluieren kontinuierlich.

Die Auszubildenden sind bei Neuaufnahmen und Uberleitungen in andere Versorgungsbereiche
beteiligt.

KB 1.2

Die Auszubildenden erheben systematisch verantwortlich Veranderungen des
Gesundheitszustandes in komplexen gesundheitlichen Problemlagen.

Die Auszubildenden erklaren und interpretieren die ermittelten Daten anhand von
pflegewissenschaftlichen sowie medizinischen Erkenntnissen.

Die Auszubildenden fiihren pflegebezogene Interventionen in Abstimmung mit dem
therapeutischen Team durch und evaluieren.

Die Auszubildenden vertreten den Standpunkt der Pflege im interdisziplindaren Diskurs.

Die Auszubildenden leiten Bezugspersonen, Auszubildende im Pflegeberuf, Praktikant*innen,
Pflegefachpersonen im Anerkennungsverfahren und freiwillig Engagierte in der
Bewegungsinteraktion mit den zu pflegenden Menschen an.

Die Auszubildenden integrieren orientiert am Einzelfall Health Beliefs gesundheitsférderlich in
die Pflegeprozessgestaltung.

Die Auszubildenden reflektieren Pflegesituationen mit zu pflegenden Menschen, die schwer
nachvollziehbare gesundheitsbezogene Verhaltensweisen zeigen und suchen einen
verstehenden Zugang.

Die Auszubildenden setzen den Pflegeprozess in unterschiedlichen, komplexen
gesundheitlichen Problemlagen (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen,
Nierenerkrankungen, Bluterkrankungen, Stoffwechsel- und Erndhrungserkrankungen,
Erkrankungen der Verdauungsorgane - vor allem auch als multifaktorielles Geschehen mit
Wechselwirkungen in der Symptomatik und Therapie) mit dem Ziel der Wiederherstellung von
Gesundheit und Alltagskompetenz oder der Vermeidung einer Zustandsverschlechterung
(Kuration, Rehabilitation, Pravention) bzw. mit dem Fokus einer Verbesserung von Lebensqualitat
(Palliation) um und evaluieren.
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KB 1.3

Die Auszubildenden gestalten den Pflegeprozess in komplexen Situationen individuell, z. B. bei
chronischen, schwer fassbaren Schmerzen, an entsprechenden Leitlinien und Standards
orientiert.

Die Auszubildenden planen den Pflegeprozess mit schwer pflegebediirftigen, kommunikations-
und/oder wahrnehmungsbeeintriachtigten Menschen auf der Grundlage einer umfassenden
Informationssammlung und Anamnese unter Nutzung spezifisch ausgewahlter
Assessmentinstrumente fachlich begriindet, fiihren durch und evaluieren unter Einbezug der zu
pflegenden Menschen und/oder ihrer Bezugspersonen.

Die Auszubildenden besprechen subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen vom
Sterben und vom Tod, die die Gestaltung des Pflegeprozesses maRgeblich mitbestimmen, mit
den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen und integrieren diese in die
Informationssammlung.

Die Auszubildenden planen den Pflegeprozess fiir Menschen in der letzten Lebensphase und
ihre Bezugspersonen/sozialen Netzwerke bedurfnisorientiert, Leid mildernd und mit Ruickgriff auf
geeignete Modelle einer palliativen Versorgung umfassend unter Einbezug der beteiligten
Personen, fiihren verstandnis- und respektvoll durch und evaluieren.

KB 1.4

Die Auszubildenden wirken bei Reanimationen mit.

Die Auszubildenden beachten relevante rechtliche Grundlagen (z. B. Vorsorgevollmacht,
Patientenverfligung).

Die Auszubildenden wirken konstruktiv an einem méglichen Risiko- und/oder
Fehlermanagement mit.

KB 1.5

Die Auszubildenden fiihren Biografiegesprache und Biografiearbeit mit zu pflegenden Menschen
unter Berlicksichtigung des familidren und sozialen Umfeldes auch in komplexen, belasteten
oder vulnerablen Lebenssituationen durch und integrieren die erhobenen Informationen als Teil
der pflegerischen Anamnese in den Pflegeprozess.

Die Auszubildenden beziehen in die Planung des Pflegeprozesses auch die diversen Bediirfnisse
und Erwartungen der zu pflegenden Menschen ein und beriicksichtigen die biografisch
gepragten, kulturellen und religiosen Lebenszusammenhinge, die familidre Situation, die
sozialen Lagen sowie Entwicklungsphasen und Entwicklungsaufgaben der zu pflegenden
Menschen.

Die Auszubildenden machen biografie- und lebensweltorientierte Angebote zur Gestaltung von
Alltagsaktivitaten, zum Training lebenspraktischer Fihigkeiten, zum Lernen und Spielen, zur
Tagesstruktur sowie zur sozialen und kulturellen Teilhabe.

KB 1.6
Die Auszubildenden setzen geeignete Assessmentinstrumente fiir die Einschdatzung von
Entwicklungsverzégerungen von Kindern, Jugendlichen oder erwachsenen Menschen ein und

beachten dabei die Selbstbestimmungsrechte.

Die Auszubildenden erheben Informationen zu sozialen Netzwerken.
Die Auszubildenden nutzen die Informationen fiir die Bewaltigung der Pflegesituation.
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Lernziele KB Il: Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

KB 1.1 Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren
Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine
angemessene Information sicherstellen.

KB II.2 Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller
Altersstufen/Kindern und Jugendlichen/alten Menschen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren (bewerten).

KB II.3 Ethisch reflektiert handeln.

1. Ausbildungsdrittel/Orientierungseinsatz

KB Il.1

Die Auszubildenden nehmen mit zu pflegenden Menschen Kontakt auf und erfragen ihre
Bediirfnisse und Wiinsche hinsichtlich der Pflege.

Die Auszubildenden unterscheiden zwischen informellen Alltagsgesprachen und formellen
Gesprachen.

Die Auszubildenden reflektieren mit Pflegefachpersonen Unterschiede in Selbst- und
Fremdwahrnehmung.

Die Auszubildenden nehmen Formen non-verbaler Interaktion, insbesondere Momente leib-
korperlicher Interaktion und pflegerischer Berlihrung bewusst wahr und setzen sie gezielt ein.
Die Auszubildenden beobachten zu pflegende Menschen mit Einschrankungen in ihrer
Orientierung und Handlungsplanung hinsichtlich ihrer Ressourcen und Einschrankungen und
vermitteln ihnen Orientierung im Umfeld.

Die Auszubildenden nehmen eigene Gefiihle und emotionale Reaktionsmuster in der
Begegnung mit zu pflegenden Menschen wahr und reflektieren diese (z. B. Umgang mit
Unsicherheit, Scham, Ekel, Angsten, Wut, Ungeduld) im kollegialen fallbezogenen Austausch.
Die Auszubildenden nehmen positive Wirkmomente professioneller Interaktionsgestaltung
wahr, beschreiben und deuten diese.

KB 11.2

Die Auszubildenden leiten die zu pflegenden Menschen zu einfach strukturierten Handlungs-
und Bewegungsablaufen gezielt an.

KB 11.3

Die Auszubildenden erkennen zentrale Wertvorstellungen der Pflege in alltadglichen
Versorgungssituationen.

Die Auszubildenden uberdenken die eigene Haltung in verschiedenen
Anforderungssituationen.
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1. Ausbildungsdrittel/Pflichteinsatz (ambulante Pflege)

KB Il.1

Die Auszubildenden Gibernehmen Teilaufgaben in der Interaktionsgestaltung mit Menschen, die
in ihren kommunikativen, insbesondere verbalen Ausdrucksfahigkeiten stark eingeschrankt
sind.

Die Auszubildenden unterstiitzen Menschen mit Problemen in der Orientierung und
Handlungsplanung, regen an, leiten an und vermitteln Orientierung im Umfeld.

Die Auszubildenden beobachten Stimmungslagen und emotionales Erleben bei zu pflegenden
Menschen, beschreiben diese und berlicksichtigen sie im Rahmen des Pflegeprozesses (z. B.
Angst, Traurigkeit, Einsamkeit).

Die Auszubildenden nehmen eigene Gefiihle und emotionale Reaktionsmuster in der
Begegnung mit zu pflegenden Menschen wahr und reflektieren diese im kollegialen,
fallbezogenen Austausch (z. B. gegeniiber Schmerzen, Angsten, fremdem Leid oder
herausfordernden bzw. ablehnenden Verhaltensformen).

KB 1.2

Die Auszubildenden informieren zu pflegende Menschen und ggf. ihre Bezugspersonen zu
einfachen pflege- oder gesundheitsbezogenen Themen und Aspekten einer
gesundheitsforderlichen Selbstpflege und beantworten einfache Fragen, die auf die pflegerische
oder medizinische Versorgung oder sozialrechtliche Aspekte im Zusammenhang mit der
Pflegesituation bezogen sind, fachgerecht im Rahmen des eigenen Kenntnisstandes.

Die Auszubildenden leiten Angehdérige und Bezugspersonen zu einfachen Pflegehandlungen
an.

KB I1.3

Die Auszubildenden erkennen und unterscheiden Konflikte und Dilemmata in alltdglichen
Pflegesituationen.

1. Ausbildungsdrittel/ Wie ambulante Pflege
Pflichteinsatz (AH)
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2. Ausbildungsdrittel/Pflichteinsatz (Krankenhaus)

KB Il.1

Die Auszubildenden fiihren ein Aufnahmegesprach entsprechend dem einrichtungsspezifischen
Standard, ggf. auch mit sozialen Bezugspersonen. Die Auszubildenden integrieren dabei
Prinzipien einer beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung.

Die Auszubildenden reflektieren im kollegialen Austausch herausfordernde
Gesprachssituationen (z. B. Reaktion auf eine Diagnosemitteilung, Aussprechen von
Beileidsbekundungen, Mitteilung einer Todesnachricht).

Die Auszubildenden fordern die Wahrnehmungsfahigkeiten und Ausdrucksmoglichkeiten von zu
pflegenden Menschen mit erheblichen sensorischen und kognitiven Einschrankungen durch
gezielte Beriihrungsinterventionen. (Basale Stimulation — eigene Anmerkung)

Die Auszubildenden beriicksichtigen die Balance zwischen Ndhe und Distanz sowie die Kurz-
bzw. Langfristigkeit des Beziehungsaufbaus.

Die Auszubildenden reflektieren ihre Erfahrungen in der Beziehungsgestaltung und mit der
Anforderung einer beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung und machen sich dabei
insbesondere die personlichen Anteile in diesen Interaktionssituationen bewusst.

KB 11.2

Die Auszubildenden informieren zu pflegende Menschen und/oder ihre Bezugspersonen zu
schwierigeren, mehrere Aspekte umfassenden pflege- oder gesundheitsbezogenen Themen.
Die Auszubildenden recherchieren erweiterte Erkenntnisse zu Fragen, die auf die personliche
Gesunderhaltung/Gesundheitsforderung, auf die pflegerische oder medizinische Versorgung
oder sozialrechtliche Aspekte im Zusammenhang mit der Pflegesituation bezogen sind, um
fachgerecht antworten zu kénnen.

Die Auszubildenden bereiten die Informationen nachvollziehbar und verstandlich anhand von
didaktischen und methodischen Grundprinzipien auf.

Die Auszubildenden fithren formelle Informationsgesprache gezielt - unter Berlicksichtigung der
kognitiven und psychischen Fahigkeiten zur Informationsverarbeitung sowie den Prinzipien einer
beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung, dokumentieren und evaluieren.

Die Auszubildenden wéhlen fallbezogen sinnvolle Angebote der (Mikro-)Schulung zu spezifischen
Aktivitdten der Selbstversorgung sowie zu einfachen krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen aus, passen diese situativ an, setzen um, dokumentieren und evaluieren.

KB 11.3

Die Auszubildenden suchen zu ausgewahlten Dilemmasituationen fallbezogen den kollegialen
Austausch in Fragen der Urteilsbildung und Entscheidungsfindung.

Die Auszubildenden wagen im Einzelfall zwischen der Anerkennung von Autonomie und den
Prinzipien von Schutz und Sicherheit ab.
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2. Ausbildungsdrittel/Pflichteinsatz (Padiatrie)

KB Il.1

Die Auszubildenden beobachten Gesprache und spielerische Interaktion zwischen Kindern und
von Kindern mit Erwachsenen in verschiedenen Entwicklungsphasen, erfassen Muster und
nehmen selbst Beziehung zu Kindern und Jugendlichen auf.

Die Auszubildenden nehmen kindliche Verletzlichkeit und Schutzbediirftigkeit wahr.

Die Auszubildenden fordern die kognitive und soziale Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen mit Entwicklungsverzégerungen durch gezielte (spielerische)
Interaktionsangebote.

Die Auszubildenden fordern die Wahrnehmungsfahigkeiten und Ausdrucksmoglichkeiten von
Kindern und Jugendlichen mit erheblichen sensorischen und kognitiven Einschrankungen durch
gezielte Beriihrungsinterventionen.

Die Auszubildenden beobachten die Interaktion zwischen Neugeborenen und
Eltern/Bezugspersonen kriteriengeleitet, erkennen elterliche Kompetenzen und wirken an der
Forderung und Entwicklung dieser Kompetenzen mit.

KB I11.2
Die Auszubildenden hospitieren bei Eltern- und Familienschulungen.
KB II.3

Die Auszubildenden reflektieren fallbezogen Konflikte und Dilemmata der triadischen
Gestaltung der Pflegebeziehung.
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3. Ausbildungsdrittel/Pflichteinsatz (Psychiatrie)

KB Il.1

Die Auszubildenden erproben Wege der Kontaktaufnahme und zur Einleitung von Gesprachen
mit zu pflegenden Menschen, ohne dass der Anlass zu einer konkreten pflegerischen Handlung
besteht. In diesem Zusammenhang reflektieren sie mit den Teammitgliedern innere und duere
Widerstande gegeniiber einer Anerkennung von Gesprachen als Pflege“arbeit”.

Die Auszubildenden nehmen gezielt Kontakt zu Menschen auf, deren Wahrnehmung und
Erleben nicht dem gewohnten Verstandnis von Realitat entspricht und die durch psychische
Gesundheitsprobleme und kognitive Beeintrachtigungen in der Gestaltung ihres Alltags und im
Umgang mit anderen Menschen eingeschrankt sind. Sie machen sich dabei eigene
Reaktionsmuster und innere Konflikte bewusst und reflektieren Lésungsmaoglichkeiten, um damit
umzugehen.

Die Auszubildenden nehmen an (pflege-)therapeutischen Gesprachen - moglichst in Verbindung
mit der Mitwirkung an Pflegeprozessen - beobachtend oder mit Ubernahme von Teilaufgaben
teil und reflektieren die sich ergebenden Situationen im kollegialen Austausch.

Die Auszubildenden machen sich die Ungewissheit in der Deutung von Verhalten und das
Erfordernis einer wiederkehrenden Uberpriifung von Deutungen bewusst.

Die Auszubildenden beobachten, wie der Aufbau und die Gestaltung einer tragfahigen und
belastbaren Arbeitsbeziehung von beruflich Pflegenden mit einem zu pflegenden Menschen
mit psychischer Erkrankung bzw. kognitiver Beeintrachtigung gelingen kann.

Die Auszubildenden fiihren entlastende und orientierungsgebende Gesprache.

Die Auszubildenden beriicksichtigen den Eigenschutz und vermeiden die Bildung von unklaren,
indifferenten Beziehungsmustern.

Die Auszubildenden reflektieren Herausforderungen und Konflikte in der Beziehungsgestaltung,
z. B. in der Balance von Ndhe und Distanz bzw. Autonomie und Abhangigkeit, um ihnen
professionell begegnen zu kdnnen.

Die Auszubildenden beobachten, welche Wege in der Einrichtung beschritten werden, um
Gewalt zu vermeiden bzw. deeskalierend zur wirken.

Die Auszubildenden setzen in auftretenden Konfliktsituationen Ansatze zur Deeskalation um und
reflektieren im Anschluss die Konfliktentstehung und die gefundenen Losungsansatze.

Die Auszubildenden entwickeln Strategien zu mehr Selbstachtsamkeit und Selbstfiirsorge.

KB 11.2

Die Auszubildenden beobachten therapeutische Wirkmomente in Gruppen und im Austausch
zwischen zu pflegenden Menschen.

KB I1.3

Die Auszubildenden benennen und diskutieren im kollegialen Austausch ethische
Dilemmasituationen, z. B. in Verbindung mit dem Selbstschutz der zu pflegenden Menschen
bzw. dem Schutz anderer Menschen (auch der beruflich Pflegenden selbst) und der
Anerkennung von Autonomie.
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3. Ausbildungsdrittel/ Vertiefungseinsatz

KB Il.1

Die Auszubildenden gestalten Situations- und Fallbesprechungen unter Einbeziehung der zu
pflegenden Menschen und/oder ihrer Bezugspersonen auf der Grundlage des Einsatzes von
geeigneten Formen der Gesprachsfiihrung partizipativ (z. B. auch im Rahmen von Pflegevisiten
oder regelmaRigen Bed-Side-Ubergaben).

Die Auszubildenden suchen geeignete Wege zu einer verstandigungsorientierten
Kommunikation zur Reflexion und Pravention gesundheitsschiadigenden Verhaltens.

Die Auszubildenden informieren sterbende Menschen und ihre Bezugspersonen zu spezifischen
Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote.

Die Auszubildenden reflektieren wie sie im Spannungsfeld zwischen Autonomieanerkennung
und fiirsorglicher Ubernahme von Verantwortung fiir den anderen agieren.

Die Auszubildenden nehmen gegeniiber den zu pflegenden Menschen eine personenzentrierte
Haltung ein und/oder integrieren korper-leiborientierte Momente der Interaktionsgestaltung,
um dariiber Anerkennung der zu pflegenden Menschen mit ihren Gefiihlen, ihrem Erleben,
ihren Bedirfnissen sowie zwischenmenschliche Verbundenheit zu realisieren.

Die Auszubildenden gehen auf Menschen zu, die einem pflegerischen Versorgungsangebot eher
skeptisch, ablehnend oder abwehrend gegenliberstehen.

Die Auszubildenden gestalten Aushandlungsprozesse und reflektieren die gefundenen
Losungen unter Beriicksichtigung der eigenen Machtpotenziale.

KB 1.2

Die Auszubildenden planen einen partizipativen Beratungsprozess, der sich hauptsachlich auf
die nicht-direktive Vermittlung von Wissen zu Fragen der Gesundheitsférderung und/oder zur
(Selbst-) Pflege bezieht, mit einem zu pflegenden Menschen, der gegeniber der Fragestellung
aufgeschlossen ist bzw. diese von sich aus einbringt, fihren durch und evaluieren in
Rickkoppelung mit dem/der Gesprachspartner*in (z. B. zur Kontinenzférderung, zur
Sturzpravention, zum Umgang mit technischen Hilfsmitteln bei eingeschrankter
Sprechfahigkeit).

Die Auszubildenden informieren, beraten und leiten Bezugspersonen zu Fragen der
pflegerischen Versorgung eines Angehorigen an (z. B. zu Schlafgewohnheiten, gesunder
Erndhrung, Verdnderung des Lebensstils, zu Aspekten der (Selbst-/Fremd-) Pflege oder der
Angebotsstruktur von Pflege).

Die Auszubildenden bauen zu Menschen, die in einzelnen gesundheitsbezogenen Fragen nur
eine gering adhdrente Einstellung zeigen, einen verstehenden Zugang auf und suchen
Moglichkeiten, eine andere Einstellung motivierend und nicht belehrend zu vermitteln.

KB 11.3

Die Auszubildenden nehmen an ethischen Fallbesprechungen des Pflegeteams bzw. Sitzungen
des Ethikkomitees teil und bringen einen eigenen Standpunkt begriindet ein.

Die Auszubildenden wagen in pflegerisch relevanten ethischen Dilemmasituationen die Folgen
unterschiedlicher Handlungsalternativen unter Beriicksichtigung der Selbstbestimmung der zu
pflegenden Menschen liber das eigene Leben ab, gelangen zu einer begriindeten eigenen
Position und bringen diese in die Entscheidungsfindung im Team ein.
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Lernziele KB IlI: Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen

Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

KB 111.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen
Pflegeteams Gibernehmen.

KB 111.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren.

KB I1l.3 In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von
Menschen aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitdt an
Schnittstellen sichern.

1. Ausbildungsdrittel/Orientierungseinsatz

KB 11l.1

Die Auszubildenden sammeln Informationen zur Organisationsstruktur (z. B.
Pflegeselbstverstandnis und Leitbilder der Einrichtung bzw. einzelner Teammitglieder,
Aufgabenverteilung und Zustandigkeiten im Pflegeteam, Anwendung von Prinzipien des
Hygienehandelns, Beriicksichtigung 6kologischer Grundsatze und des Umweltmanagements
und/oder Dienst-/Tourenplanung...).

Die Auszubildenden vollziehen die Arbeitsablaufe in unterschiedlichen Schichten nach.

Die Auszubildenden berichten von erlebten Situationen sachgerecht und stellen persénliche
Eindriicke und Gedanken nachvollziehbar dar.

KB 111.2

Die Auszubildenden setzen die Grundlagen der Hygiene um.

Die Auszubildenden erfassen die am Einsatzort geltende Kleiderordnung in ihren Begriindungen
und beachten diese.

Die Auszubildenden nehmen an der Umsetzung von arztlich veranlassten MaRnahmen der
Diagnostik und Therapie entsprechend dem erworbenen Kenntnisstand teil.

KB 111.3

Die Auszubildenden gewinnen einen Uberblick tiber die Personen im (Pflege-)Team und ihre
Aufgaben und nehmen Kontakte zu ihnen auf.
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1. Ausbildungsdrittel/Pflichteinsatz (ambulante Pflege)

KB 111.2

Die Auszubildenden nehmen Unterschiede im Hygienehandeln zwischen den
Versorgungsbereich wahr und kénnen dies fachlich begriindet einordnen.

Die Auszubildenden fiihren Handlungsabldufe in Pflegesituationen mit erhéhten
Infektionsrisiken nach vorliegender Planung durch.

Die Auszubildenden passen Versorgungsablaufe, wenn erforderlich, situativ begriindet an und
dokumentieren die Durchfiihrung (z. B. Versorgung von zu pflegenden Menschen, die mit
multiresistenten Erregern infiziert sind).

Die Auszubildenden fiihren einfache arztlich veranlasste MaBnahmen der Diagnostik und
Therapie, die mit einem geringen Risikopotenzial behaftet sind, durch (z. B. Stellen und
Verabreichung von verordneter Medikation, Wundverbande, Injektionen ...).

KB 111.3

Die Auszubildenden erfassen Strukturen der intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit
(z. B. Zusammenarbeit mit Haus- und Facharzt*innen, mit therapeutischen Berufsgruppen, mit
Beratungsstellen, Hospizdiensten).

Die Auszubildenden nehmen an Fallbesprechungen im intra- und interdisziplindren Team teil.

1. Ausbildungsdrittel/ Wie ambulante Pflege
Pflichteinsatz (AH)
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2. Ausbildungsdrittel/Pflichteinsatz (Krankenhaus)

KB 11l.1

Die Auszubildenden beriicksichtigen 6kologische Grundsatze des Umweltmanagements.

Die Auszubildenden bringen sich im Rahmen der eigenen Rolle ins Team ein.

Die Auszubildenden reflektieren Spannungen und Konflikte mit der Praxisanleitung und suchen
Lésungsansatze.

KB 111.2

Die Auszubildenden ordnen durch Teilnahme an drztlichen Visiten Informationen zum
Krankheitsbild sowie zur medizinischen Diagnostik und Therapie ein.

Die Auszubildenden erweitern ihr Repertoire der Kenntnisse und Fertigkeiten, z. B. durch
Verabreichung von Sondenkost, Stomaversorgung, Versorgung und Legen eines
Blasenverweilkatheters.

Die Auszubildenden schatzen chronische Wunden ein und wenden Grundprinzipien der
Versorgung orientiert an entsprechenden Leitlinien und Standards an.

KB 111.3

Die Auszubildenden erfassen Strukturen der intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit
(z. B. Zusammenarbeit mit dem arztlichen Stationsteam in der Klinik).

2. Ausbildungsdrittel/ Keine weiteren Anforderungen
Pflichteinsatz (Pad.)

3. Ausbildungsdrittel/Pflichteinsatz (Psychiatrie)

KB I1l.2

Die Auszubildenden beobachten systematisch die Wirkungen von arztlich angeordneter
psychiatrischer Pharmakotherapie, dokumentieren und leiten weiter.

KB 1Il.3
Die Auszubildenden lernen die im psychiatrischen Versorgungsbereich tatigen Berufsgruppen

und die Formen der Zusammenarbeit kennen.
Die Auszubildenden nehmen an Fallbesprechungen im interdisziplindren Team teil.
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3. Ausbildungsdrittel/Vertiefungseinsatz

KB 11l.1

Die Auszubildenden leiten aus den Beobachtungen im bisherigen Ausbildungsverlauf Vorschlage
flr strukturelle Innovationsimpulse in der Ausbildungseinrichtung ab und bringen diese
konstruktiv in den internen Prozess der Qualitatsentwicklung ein (z. B. zur Strukturierung der
Aufgabenverteilung und zur Dienstplangestaltung, zur Weiterentwicklung des Pflegeleitbildes, zu
Hygieneplanen und deren Umsetzung, zum Umweltmanagement...).

Die Auszubildenden organisieren Ablaufe in einem Gbernommenen Arbeitsbereich (z. B. fiir eine
Gruppe zu pflegender Menschen) in Abstimmung mit dem Team.

Die Auszubildenden Gbernehmen die Einarbeitung von Auszubildenden, Praktikant*innen,
Pflegefachpersonen im Anerkennungsverfahren und neuen Mitarbeiter*innen in Teilbereichen
(mit).

KB I1l.2

Die Auszubildenden beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und sichern auch die
Einhaltung bei delegierten Aufgaben ab.

Die Auszubildenden wirken an der Planung, Umsetzung und Evaluation von komplexen, auch
durch potenzielle gesundheitliche Instabilitdat und diagnostische oder therapeutische
Unsicherheit oder Vulnerabilitdt und Krisenhaftigkeit gekennzeichneten Versorgungsprozessen
mit.

Die Auszubildenden bringen im Kontakt mit Haus- und Facharzt*innen die pflegerische, auf
umfassender Pflegediagnostik beruhende Sichtweise hinsichtlich geeigneter
Pflegeinterventionen und der Beobachtungen zur Wirksamkeit medizinischer MaRnahmen ein.
Die Auszubildenden planen, setzen um und evaluieren den Pflegeprozess fir Menschen mit
komplizierten chronischen, schwer heilenden Wunden, orientiert an entsprechenden Leitlinien
und Standards, individuell in Abstimmung mit Arzt*innen und den zu pflegenden Menschen
selbst und/oder ihren Bezugspersonen.

KB 111.3

Die Auszubildenden reflektieren Konflikte und Spannungen im interprofessionellen Team und
konstruktiv das Interesse der zu pflegenden Menschen und der eigenen Berufsgruppe.

Die Auszubildenden nehmen an Fallbesprechungen im intra- und interdisziplindren Team teil und
bringen die Sicht der Pflege in Bezug auf die (mit)verantworteten Versorgungsprozesse ein.

Die Auszubildenden organisieren und koordinieren Termine.

Die Auszubildenden wirken an Uberleitung eines schwer akut oder chronisch kranken Menschen
zwischen den Versorgungsbereichen mit.
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Lernziele KB IV: 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 1V.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln
beriicksichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien
beachten.

1. Ausbildungsdrittel/Orientierungseinsatz

KB IV.1

Die Auszubildenden kennen die Richtlinien des Datenschutzes und halten diese ein.
Die Auszubildenden beachten die rechtlichen Bestimmungen zur Schweigepflicht.
Die Auszubildenden kennen die Richtlinien des Arbeitsschutzes und halten diese ein.

1. Ausbildungsdrittel/
Pflichteinsatz (amb.)

Wie Orientierungseinsatz

1. Ausbildungsdrittel/
Pflichteinsatz (AH)

Wie Orientierungseinsatz

2. Ausbildungsdrittel/Pflichteinsatz (KH)

KB IV.1

Die Auszubildenden beziehen das eigene Handeln auf Erkenntnisse aus den Expertenstandards
und/oder evidenzbasierten Leitlinien.
Die Auszubildenden nehmen an MalBnahmen zur internen Qualitatssicherung teil (z. B.

Pflegevisiten).

KB IV.2

Rechtliche Fragen, die sich jeweils situativim Rahmen der Praxiseinsatze ergeben (z. B. zu
haftungs- oder arbeitsrechtlichen Problemstellungen), formulieren und durch Eigenrecherche
und im kollegialen Austausch klaren. Bl Fallbezogen, z. B. fiir ein patientenorientiertes
Informationsgesprach im Rahmen der Entlassungsplanung, die erforderlichen Informationen zu
den rechtlichen und finanziellen Maglichkeiten fiir die weitere Versorgung zusammentragen (2
[1.2). B Situativ auftretende 6kologische Fragen (z. B. in Verbindung mit der Entsorgung von
Problemabfallen, in der Sammlung und Aufarbeitung von Wertstoffen, zu Maoglichkeiten der
Energieeinsparung...) ansprechen und durch Eigenrecherche sowie im kollegialen Diskurs
aufarbeiten, Losungsmoglichkeiten reflektieren.

2. Ausbildungsdrittel/
Pflichteinsatz (Pad.)

Keine weiteren Anforderungen

3. Ausbildungsdrittel/Pflichteinsatz (Psych.)

KB IV.1

Die Auszubildenden reflektieren Leitlinien und Standards (z. B. zu freiheitseinschrankenden
MaBnahmen bzw. zur Verhinderung von Zwang).
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3. Ausbildungsdrittel/Vertiefungseinsatz

KB IV.1

Die Auszubildenden stellen ihre Erfahrungen sowie die Ergebnisse der Evaluation und Reflexion
partizipativ ausgerichteter Ansatze in der Pflegeprozessgestaltung zur Diskussion und tragen
damit zur Weiterentwicklung der Pflegequalitat bei.

Die Auszubildenden reflektieren Phdnomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen
Handlungsfeldern und Institutionen.

Die Auszubildenden nehmen an aktuell gegebenen Prozessen und MaBnahmen zur internen
Qualitatssicherung in der Einrichtung teil und bringen eigene Erfahrungen und Sichtweisen
fachlich begriindet ein (z. B. in Prozessen zur Uberarbeitung interner Standards und/oder bei der
Implementierung von Expertenstandards, in der Umsetzung von Angeboten zur Partizipation der
zu pflegenden Menschen, in der Einfiihrung von innovativen Pflegekonzepten...).

KB IV.2

Die Auszubildenden formulieren rechtliche Fragen, die sich aus der Arbeitssituation bzw. der
Pflegeprozessgestaltung ergeben und klaren diese durch Eigenrecherche und im kollegialen
Austausch.

Die Auszubildenden ermitteln fallbezogen, z. B. fiir ein patientenorientiertes
Informationsgesprach im Rahmen der Entlassungsplanung, die erforderlichen Informationen zu
den rechtlichen und finanziellen Bedingungen fiir die weitere Versorgung.

Die Auszubildenden sprechen situativ auftretende 6kologische Fragen (z. B. in Verbindung mit
der Entsorgung von Problemabfillen, in der Sammlung und Aufarbeitung von Wertstoffen, zu
Moglichkeiten der Energieeinsparung...) an, klaren diese durch Eigenrecherche sowie im
kollegialen Diskurs, reflektieren Losungsmoglichkeiten und bringen die Ergebnisse in den
internen Diskurs zur Qualitatssicherung im Einsatzbereich bzw. in der Einrichtung ein.
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Lernziele KB V: 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 Selbstverstandnis tibernehmen.

1. Ausbildungsdrittel/Orientierungseinsatz

KB V.2

Die Auszubildenden integrieren MaBnahmen der eigenen Gesundheitsférderung in
Pflegetatigkeiten und Arbeitsablaufe.

Die Auszubildenden setzen Strategien der personlichen Gesunderhaltung ein (z. B.
riickengerechtes Arbeiten bei der Bewegungsforderung, beim Transfer und der Positionierung
im Bett).

Die Auszubildenden sprechen Situationen an, die Betroffenheit bewirkt haben und suchen im
Austausch mit anleitenden Pflegefachpersonen nach persoénlichen Losungen.

Die Auszubildenden sprechen Aspekte von Unter-/Uberforderung an.

Die Auszubildenden berichten sachgerecht von erlebten Situationen.

1. Ausbildungsdrittel/ Wie Orientierungseinsatz
Pflichteinsatz (amb.)

1. Ausbildungsdrittel/ Wie Orientierungseinsatz
Pflichteinsatz (AH)

2. Ausbildungsdrittel Wie Orientierungseinsatz
Pflichteinsatz (KH)

KB V.1

Die Auszubildenden hinterfragen und begriinden das eigene Handeln durch im theoretischen
Unterricht erarbeitete pflege- und bezugswissenschaftliche Theorien, Konzepte, Modelle und
evidenzbasierte Untersuchungen.

Die Auszubildenden halten offene Fragen fest und decken Widerspriiche auf, die einer weiteren
Klarung durch pflegewissenschaftliche Untersuchungen bediirfen.

KB V.2

Die Auszubildenden integrieren MaRnahmen der eigenen Gesundheitsforderung in alltagliche
Pflegetdtigkeiten und Arbeitsabldufe (z. B. zum riickengerechten Arbeiten, zur Reduktion
physischer Belastungen, zum Zeitmanagement, zum Umgang mit Anforderungsstress und
emotionalen Belastungen...).

Die Auszubildenden reflektieren den eigenen Lernprozess, identifizieren bereits erlangte und
noch zu erwerbende Kompetenzen und verfolgen Strategien zum Kompetenzerwerb.

Die Auszubildenden suchen den kollegialen Austausch im Pflegeteam, um die eigene Sicht auf
aktuelle berufspolitische Fragen zu erweitern.

2. Ausbildungsdrittel/ Keine weiteren Anforderungen
Pflichteinsatz (Pad.)
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3. Ausbildungsdrittel/Pflichteinsatz (Psych.)

KB V.2

Die Auszubildenden setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung von psychischen
Belastungen und Stressoren in komplexen pflegerischen Arbeitsfeldern bewusst um,
informieren sich zu Unterstltzungsangeboten in der Institution und nehmen diese ggf. wahr (z.
B. im Rahmen von kollegialer Beratung und/oder Supervision).

3. Ausbildungsdrittel/ Vertiefungseinsatz

KB V.1

Die Auszubildenden recherchieren fiir die Begriindung ihres Handelns, insbesondere bei neuen,
bisher unbekannten Pflegephanomenen und gesundheitlichen Problemlagen, erganzendes,
wissenschaftlich fundiertes Wissen aus den Pflege- und Bezugswissenschaften und schatzen
die Reichweite, den Nutzen, die Relevanz und das Umsetzungspotenzial der recherchierten
Ergebnisse ein. (EbN — eigene Anmerkung)

Die Auszubildenden leiten aus unklaren, nicht eindeutig erklarbaren Beobachtungen im Rahmen
der Pflegediagnostik sowie aus Evaluationsergebnissen zu den Pflegeprozessen, die eher kritisch
ausfallen, offene Fragen ab, die eine weitere Klarung durch pflegewissenschaftliche
Untersuchungen erfordern.

(EbN — eigene Anmerkung)

KB V.2

Die Auszubildenden leiten aus der Notwendigkeit fiir lebenslanges Lernen persénliche
Strategien fiir die erforderlichen Recherche- und Aneignungsprozesse ab und nutzen dabei
insbesondere auch die Moglichkeiten moderner Informations- und
Kommunikationstechnologien.

Die Auszubildenden reflektieren kritisch die im Ausbildungsverlauf entwickelten Strategien zur
personlichen Gesunderhaltung sowie das eigene berufliche Selbstverstdndnis (z. B. in Hinblick
auf den Umgang mit der bevorstehenden Abschlusspriifung oder mit der Verantwortung, die
der Berufsalltag als Pflegefachperson mit sich bringen wird) und suchen hierzu nach
personlichen Lésungswegen.

Die Auszubildenden suchen den kollegialen Austausch im Pflegeteam, um die eigene Sicht auf
aktuelle berufspolitische Fragen zu erweitern und pflegepolitische Entscheidungen, die sich auf
den Versorgungsbereich und die eigene Pflegetatigkeit beziehen, bewerten zu kénnen.

Diese Aufstellung bezieht sich auf den Abschluss Pflegefachfrau/Pflegefachmann.

Fir die Spezialisierung zur Altenpflegerin/zum Altenpfleger miissen die Ziele der beiden Einsatze im

3. Ausbildungsdrittel angepasst werden.
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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:

Winsche 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 Ausfiihrung:

Hygiene:
Arbeitsablauf/Zeitmanagement:
Flexibilitdt/Prioritdtensetzung:
Kooperation/Absprachen:
Pflegeevaluation:

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

erfullt):

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 ermdoglichen 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 lhre 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 Pflegeempfangerin/dem
Pflegeempfanger ausgehandelt? (Arbeitsbiindnis)

- Konnten Sie lhre Pflegeziele erreichen?

Durchfiihrung:

- Mit welchen theoretischen Grundlagen kénnen Sie Ihr Pflegehandeln
begriinden?

- Stand |hr Pflegehandeln mit lhren 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).

56



bz Bildungszentrum
flr Gesundheitsberufe

Bergstrafie

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 (Lerniiberpriifungen) 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 férdern
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. 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.

10.Einsatznachweis

11.Entwicklungsbericht (verbale Bewertung des Kompetenzerwerbs - nicht benotet)
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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 § 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)

Ausiibung des Wahlrechtes am (Datum)

Anpassung des Ausbildungsvertrages
nach § 59 Abs. 5 PfIBG am (Datum)
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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: | I 11 \Y V
Pflichteinsatz Altenheim: I 11 \Y V
Pflichteinsatz ambulante Pflege: Il 1] v |V
Pflichteinsatz Krankenhaus: 1 1l v |V
Pflichteinsatz Padiatrische Versorgung: I 1 1l v |V
Kindliches Verhalten beobachten und Riickschliisse auf den

Entwicklungsstand ziehen; kindgerechte, situationsgerechte und X X

entwicklungsférdernde Spiel- und Beschaftigungsangebote machen;
gaf. wickeln; Hilfe bei der Nahrungsaufnahme etc.

Pflichteinsatz Psychiatrische Versorgung: [ Il 1 v |V
Vertiefungseinsatz: [ Il 1 v |V
Weiterer Einsatz beim Trager: I Il 1l v |V
Weiterer Einsatz (Pflegeberatung, Rehabilitation, Palliation, I Il 1 v |V
Dialyse)
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Erstgespréach

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.
Unterstltzungsbedarf.

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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Zwischengesprach

Das Zwischengesprach erfolgte am

Anwesende

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

Dokumentation des Zwischengespréchs

Reflexion der Ausbhildungssituation — 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 Unterstiitzungsbedarf.

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

Ergebnis und Vereinbarungen — Empfehlungen und Vereinbarungen fiir 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 einschatzen

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

Achten Sie wahrend des Gesprachs auf Ihr Gesprachsverhalten und das lhres Gegeniibers.

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/Ihrem 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 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 Gegeniber 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 durchfihren

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

Individuelle Vorerfahrung: Falls Sie bereits iber Pflegeerfahrung verfiigen, vergleichen Sie, ob die
schulische Lernsituation , Korperpflege planen und durchfiihren” Ihr Handeln verandert.

Durchfiihrung:

1. Waihlen Sie eine bettldgerige Pflegeempfangerin/einen bettlagerigen Pflegeempfanger fur
die Ganzkorperpflege aus.

2. Fuhren Sie ein Gesprach mit der Pflegeempfangerin/dem Pflegeempfanger.

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

4. Beschreiben Sie den Hautzustand der Pflegeempfangerin/des Pflegeempfangers.

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

6. Legen Sie gemeinsam mit der Pflegeempfingerin/dem Pflegeempfinger Ziele fir die
Ganzkorperpflege fest.

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

8. Fihren Sie die Ganzkorperpflege 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 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 Korperpflege

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 Bediirfnisse der Pflegeempfangerin/des Pflegeempfangers konnten Sie berticksichtigen?

Welche Ziele haben Sie erreicht?

Worauf werden Sie zukiinftig bei der Unterstiitzung der Kérperpflege achten?
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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. Wahlen Sie eine bewegungseingeschrankte Pflegeempfangerin/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 Pflegeempfangers gefordert
werden kann.

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

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Orientierungseinsatzes.
Besprechen Sie Ihre Ausarbeitung mit Ihrer 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 Arbeitsaufgabe Mobilitat fordern

Auf welche korperlichen Umstdnde lasst sich die Bewegungseinschrankung zuriickfihren?

Welche Strategien nutzte die Pflegeempfangerin/der Pflegeempfinger, 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 Pflegeempfangerin/
des Pflegeempfangers?

Zeigte die Pflegeempfingerin/der Pflegeempfanger Angst, Unsicherheit oder Schmerzen wéhrend
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 kdnnen

Lernziele: Bei dieser Arbeitsaufgabe geht es darum, Klienten so bei der Nahrungsaufnahme zu
unterstitzen, dass diese mit Genuss essen und ihre Ressourcen einbringen konnen. Sie lernen dabei,
wie vielfaltig und anspruchsvoll diese ,,einfache Handlung” ist. Erlebte Gefiihle 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?

Durchfihrung:

1. Wahlen Sie, in Absprache mit der verantwortlichen Pflegekraft, eine/n Pflegeempfanger/in
aus, die/der Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme benétigt, 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 Didt oder Kostform und Hilfsmittel
(z.B.: Tellerranderhéhung).

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

4. Schaffen Sie eine angenehme Essensatmosphare und unterstitzen Sie die
Pflegeempfangerin/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 Ihre Ausarbeitung mit Ihrer Praxisanleiterin/Ihrem Praxisanleiter. Die Arbeitsaufgabe
zahlt als Praxisanleitung.

68




bzg Bildungszentrum

flr Gesundheitsberufe
Bergstrafie

Leitfragen zur Reflexion der Nahrungsaufnahme

Wie erging es lhnen wahrend der Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme?

Gab es unangenehme Momente, Spannungen oder innere Konflikte?

Hat sich die Klientin/der Klient wihrend 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 Uberrascht haben?

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

Worauf werden Sie zukliinftig 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 unterstitzen:
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 Bediirfnisse beachtet werden. Erlebte Gefiihle und
mogliche Schwierigkeiten im Umgang mit Ekel und Scham werden hierbei auch berticksichtigt.

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 Unterstiitzung 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 Defdkation.

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 Wiirde.

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 Uber Ihre Beobachtungen und stellen Sie Zusammenhange
her, z. B. zur Erndhrung oder den Grunderkrankungen.

7. Uberlegen Sie gemeinsam mit der examinierten Pflegeperson, welche MaBnahmen ggf. zu
ergreifen sind und wie lhre 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 Wirde des Pflegeempfangers / der Pflegeempfangerin wahren? Begriinden
Sie lhre Antwort, indem Sie z. B. darlegen, welche MalBnahmen 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/Ilhrem Praxisanleiter. Die Arbeitsaufgabe z3hlt 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 kdnnen lhnen in der beruflichen Praxis hilfreich sein?

Durchfiihrung:

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

2. Denken Sie an Pflegeempfianger*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 Pflegeempfianger*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 verdnderten Kommunikation.

Lernaufgabe Reflexion: Beantworten Sie schriftlich folgende Fragen:

1. Welche Erkenntnisse kénnen lhnen zukiinftig 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 behalt 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 MaBnahmen 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 persdnlichen 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 / Prifungsvorbereitung
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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Bergstrafie

Abschlussgespréach

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 Gespréach und die Kenntnis der Bewertung

bestatigt.

Praxisanleiter/-in
Datum / Unterschrift

Auszubildende/r

Datum / Unterschrift
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Bergstraie Einsatznachweis
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. Stationare Langzeitpflege
O 3. Ambulante Akut-/Langzeitpflege
O Il Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung
O 1V 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 auszuftillen.
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Entwicklungsbericht

Der Entwicklungsbericht dient dazu, Auszubildende in ihrer Kompetenzentfaltung einzuschatzen.
Die Bewertung erganzt die Benotung der erstellten Arbeitsaufgaben und flieRt 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):

Freigabe: Version:
8.16.F 1.9

22.05.2022 DI
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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
2. Zwischengesprachsprotokoll
3. Betriebliche Arbeitsaufgaben

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

Mindestens eine Note (Lerniiberpriifung) muss im Pflichteinsatz stationare 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 stationare
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

e Arbeitsaufgabe: Kontrakturen verhiiten und erkennen

o Arbeitsaufgabe: Thrombosen verhiiten und Thromboserisiken erkennen

e Arbeitsaufgabe: Eine (abhdngige) Kontinenz erreichen

e Arbeitsaufgabe: Dekubitusprophylaxe durchfihren

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

5. Nachweis der erbrachten Praxisanleitung

6. Nachweis der erbrachten Praxisbegleitung (Lehrkraftbesuch)

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

8. Abschlussgesprach mit Besprechung der qualifizierten Leistungseinschatzungen

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

9. Einsatznachweis

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

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.
Unterstltzungsbedarf.

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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Bergstrafie

Zwischengesprach

Das Zwischengesprach erfolgte am

Anwesende

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

Dokumentation des Zwischengespréchs

Reflexion der Ausbhildungssituation — 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 Unterstiitzungsbedarf.

Ergebnis und Vereinbarungen — Empfehlungen und Vereinbarungen fiir 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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Bergstrafie
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 MalRnahmen. Denken Sie auch an eigene
Sturzerfahrungen.

Durchfiihrung:

1. Wahlen Sie in Absprache mit lhrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter eine
Pflegeempfingerin/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 lhrer Beobachtung das Sturzrisiko der Pflegeempfangerin/des
Pflegeempfangers.

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

5. Fuhren Sie unter Aufsicht Ihrer Praxisanleiterin/lhres Praxisanleiters mit der
Pflegeempfangerin/dem Pflegeempfanger ein Beratungsgesprach hinsichtlich Ihrer
Beobachtungen und Empfehlungen. Informieren Sie die Pflegeempfangerin/den
Pflegeempfanger iber die von Ihnen 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/Ihrem Praxisanleiter.
Die Arbeitsaufgabe zahlt als Praxisanleitung.

Diese Arbeitsaufgabe wird von Ihrer Praxisanleiterin/lhrem 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 Vorschlage 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 Pflegeempfangerin/des
Pflegeempfangers beitragen?
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Bergstrafie
Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Pflichteinsatz Altenheim Kompetenzbereich: |

Arbeitsaufgabe: Erhebung des Erndhrungszustandes und MaRnahmenplanung

Lernsituation/Theorie: Den Erndhrungsstatus beobachten, beurteilen und Mangelernahrung
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 Mangelernahrung entgegenzuwirken.

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

Durchfiihrung:

1. Uberlegen Sie, welche Pflegeempfangerin/welcher Pflegeempfanger bei lhnen den Eindruck

einer Fehl- bzw. Mangelerndhrung hervorruft. Wahlen Sie diese Pflegeempfingerin/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
»Ernahrungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen Erndhrung in der Pflege”

3. Beurteilen Sie den Erndahrungsstatus 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 MalRnahmen 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 Ihrer Praxisanleiterin/Ilhrem Praxisanleiter. Die Arbeitsaufgabe z3hlt 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 konnen

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

Individuelle Vorerfahrung: Reflektieren Sie das Erndahrungsverhalten lhrer Ursprungsfamilie. Hat sich
Ihr Erndhrungsverhalten durch lhre Tatigkeit im Pflegeberuf verdndert? Mdochten Sie lhr
Erndhrungsverhalten verdandern?

Durchfiihrung:

1. Fihren 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.
Griin = ausgewogen gegessen; vitaminreich; genligend Mineralien und Ballaststoffe; wenig
Fleisch, viel Gemiise 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 sif, 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 geflihlt oder nicht wirklich
befriedigt, Gbersatt etc.?

3. 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 SpaR am Essen haben?

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 Bertlicksichtigung der Ressourcen der Pflegeempfanger*innen), die MakRnahmen
durchzufiihren und anschliefend auszuwerten.

Sie kdnnen dabei Ihre Analyse- und Problemldsungsfahigkeit erweitern und Ihre fachliche
Kompetenz in der Anwendung von prophylaktischen MaBnahmen steigern.

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

Durchfiihrung:

1. Waihlen Sie in Absprache mit der verantwortlichen Pflegefachkraft eine/n
pneumoniegefihrdete/n Pflegeempfianger/in aus.

2. Nutzen Sie zur Risikofeststellung auch die Atemerfassungs-Skala nach Bienstein.

3. Beobachten Sie Uber einen Zeitraum von drei aufeinander folgenden Tagen die Atmung
der/des Bewohnerin/Bewohners und nehmen Sie erneut eine Risikoeinschatzung vor.

4. Planen Sie geeignete MaBRnahmen zur optimalen Lungenbeliiftung und ggf.
Sekretmobilisation unter Berlicksichtigung der Ressourcen der Pflegeempfanger*innen in
Form einer Pflegeplanung und/oder SIS.

5. Uberlegen Sie, welche Gefahren von den einzelnen prophylaktischen MaBnahmen bei
bestimmten Vorerkrankungen ausgehen. Wagen Sie nochmals ab, ob die MaRnahmen
angewendet werden diirfen.

6. Flhren Sie die geplanten PflegemaRnahmen zur Pneumonieprophylaxe an mehreren Tagen
durch.

Reflexion: Beantworten Sie schriftlich die Fragen zur Auswertung/Reflexion

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des 1./2. Pflichteinsatzes.
Besprechen Sie Ihre Ausarbeitung mit Ihrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter. Die Arbeitsaufgabe
zahlt als Praxisanleitung.
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Leitfragen zur Reflexion der Arbeitsaufgabe: Pneumonie prophylaktische MaRnahmen auswahlen
anwenden und evaluieren

’

Benennen Sie Faktoren, welche beim Erledigen dieser Arbeitsaufgabe hinderlich waren.

Haben Sie zur Einschatzung des Pneumonierisikos Assessmentinstrumente angewandt?
Wie hilfreich waren die Assessmentinstrument fir Sie?

Konnten Sie die Atmung der Pflegeempfanger*innen unterstiitzen und férdern? Begriinden Sie Ihre
Antwort, indem Sie z. B. darlegen, welche MalBnahmen Sie zur Unterstiitzung und Forderung
ergriffen haben und wie diese Mallnahmen gewirkt haben.

Worauf wollen Sie in Zukunft beim Unterstitzen / Férdern der Atmung achten?

Welchen Lernbedarf bezliglich der durchgefiihrten MaBnahmen haben Sie noch?
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Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Pflichteinsatz Altenheim oder ambulante Pflege Kompetenzbereich: |

Arbeitsaufgabe: Kontrakturen verhiiten und erkennen

Lernsituation/Theorie: Kontrakturen verhiten und erkennen

Lernziele:
Bei dieser Arbeitsaufgabe lernen Sie, aus der Beobachtung von Bewegungsablaufen Riickschlisse
auf ein Kontrakturrisiko zu ziehen und individuelle Handlungsprozesse zu gestalten.

Individuelle Vorerfahrung: Falls Sie schon einmal einen Gips hatten oder in anderer Weise in lhrer
Bewegung eingeschrankt waren, denken Sie an diese Situation zurlick. Wie lange hat es gedauert,
bis Ihre volle Bewegungsfahigkeit wieder hergestellt war und was mussten Sie dafiir tun?

Durchfiihrung:

1. Waihlen Sie in Absprache mit lhrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter eine/n
Pflegeempfanger/in mit Kontrakturrisiko aus.

2. Beurteilen Sie aufgrund Ihrer Beobachtung des Bewegungsablaufes der
Pflegeempfingerin/des Pflegeempfingers das Kontrakturrisiko. Beurteilen Sie hierbei:
e Ursachen bzw. Risikofaktoren
e Formen der Kontrakturen, die drohen kdnnen oder bereits bestehen

3. Leiten Sie anhand lhrer Beurteilung den Handlungsbedarf fiir kontrakturprophylaktische
MaRnahmen ab:
e aktive Bewegungsiibungen
e assistierende Bewegungsiibungen
e passive Bewegungsiibungen
e Forderung der Mobilitat

4. Fihren Sie unter Aufsicht Ihrer Praxisanleiterin/Ihres Praxisanleiters mit der
Pflegeempfingerin/dem Pflegeempfanger die Bewegungsiibungen bzw. die Mobilisation
durch.

5. Wiederholen Sie diese PflegemalRnahmen an mehreren aufeinander folgenden Tagen und
analysieren Sie beobachtbare Veranderungen. Befragen Sie zur Wirkung lhrer
PflegemaRnahmen auch die Pflegeempfingerin/den Pflegeempfanger.

Reflexion: Reflektieren Sie mit Ihrer Praxisanleiterin/Ihrem Praxisanleiter die Wirksamkeit der
durchgefiihrten MaRBnahmen. Beantworten Sie schriftlich die Fragen zur Auswertung/Reflexion.

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des 1./2. Pflichteinsatzes.
Besprechen Sie lhre Ausarbeitung mit lhrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter. Die Arbeitsaufgabe
zahlt als Praxisanleitung.

89




bz Bildungszentrum
flr Gesundheitsberufe

Bergstrafie

Leitfragen zur Reflexion der Arbeitsaufgabe Kontrakturen verhiiten und erkennen

Wie erging es lhnen wahrend den Bewegungsibungen?

Erlautern Sie, weshalb Sie sich fiir die von Ihnen ausgewahlten Bewegungsiibungen entschieden
haben?

Hat sich die Pflegeempfangerin/der Pflegeempfanger wihrend den Bewegungsiibungen wohl

gefihlt? Hat sie/er Schmerzen geduRert bzw. waren Schmerzen durch Mimik und Gestik erkennbar?

Welche MalRnahmen waren erfolgreich?

Worauf werden Sie zukiinftig bei den Bewegungsiibungen achten?
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Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Pflichteinsatz Altenheim oder ambulante Pflege Kompetenzbereich: |

Arbeitsaufgabe: Thrombosen verhiiten und Thromboserisiken erkennen

Lernsituation/Theorie: Thrombosen verhiten und erkennen

Lernziele: Bei dieser Arbeitsaufgabe lernen Sie, Riickschllsse auf ein Thromboserisiko zu ziehen und
individuelle Handlungsprozesse zu gestalten.

Individuelle Vorerfahrung: Uberlegen Sie, was Sie unternehmen, um lhre Venen gesund zu erhalten
und welche Risikofaktoren fiir die Venengesundheit bei lhnen vorliegen.

Durchfiihrung:

1.

Wahlen Sie in Absprache mit Ihrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter eine/n
Pflegeempfanger/in mit Thromboserisiko aus.

Beurteilen Sie anhand der Pflegeanamnese der Pflegeempfangerin/des Pflegeempfangers
das Thromboserisiko.

Leiten Sie anhand lhrer Beurteilung den Handlungsbedarf fiir thromboseprophylaktische
PflegemalRnahmen ab:

e BasismalRnahmen

e Physikalische MalRnahmen, vor allem Beine wickeln

Fihren Sie unter Aufsicht lhrer Praxisanleiterin/lhres Praxisanleiters mit der
Pflegeempfangerin/dem Pflegeempfinger eine Thromboseprophylaxe durch.

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

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des 1./2. Pflichteinsatzes.
Besprechen Sie Ihre Ausarbeitung mit Ihrer Praxisanleiterin/Ihrem Praxisanleiter. Die Arbeitsaufgabe
zahlt als Praxisanleitung.
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Leitfragen zur Reflexion der Arbeitsaufgabe Thrombosen verhiiten und Thromboserisiken
erkennen

Wie erging es lhnen wahrend der Durchfiihrung der Thromboseprophylaxe?

Erldutern Sie, weshalb Sie sich fir die von Ihnen ausgewahlten Basismalnahmen und/oder
physikalischen MalRnahmen entschieden haben?

Hat sich die Pflegeempfangerin/der Pflegeempfinger wihrend der Durchfihrung wohl gefiihlt?

Worauf werden Sie zukiinftig bei der Thromboseprophylaxe achten?
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Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Pflichteinsatz Altenheim oder ambulante Pflege Kompetenzbereiche: I; V

Arbeitsaufgabe: Eine (abhadngige) Kontinenz erreichen

Lernsituation/Theorie: Herr Gorgens hat Angst, in die Hose zu machen

Lernziele: Bei dieser betrieblichen Arbeitsaufgabe geht es darum, Menschen mit einer
Harninkontinenz zu beraten und die Kontinenz zu férdern. Dabei stehen die Empathie fiir die
schambesetzte Situation der Betroffenen und das Auffinden geeigneter Interventionen zur
Kontinenzforderung im Vordergrund. Ebenso wird die Auswahl von Inkontinenzprodukten
thematisiert und eine Rationierung derselben hinterfragt.

Individuelle Vorerfahrung: Uberlegen Sie vorab, welche Erfahrungen Sie mit Miktionsstérungen bei
sich und anderen bereits gemacht haben, z. B. einem Harnwegsinfekt.

Durchfiihrung:

1. Orientieren Sie sich bei der Bearbeitung der Aufgabe am Expertenstandard , Férderung der
Harnkontinenz in der Pflege” des DNQP.

2. Waihlen Sie in Absprache mit der verantwortlichen Pflegefachkraft eine/n
Pflegeempfianger*in mit Risikofaktoren oder Anzeichen fiir eine Harninkontinenz aus.

3. Identifizieren Sie bei dieser/m Pflegeempfanger*in vorhandene Risikofaktoren sowie erste
Anzeichen einer Harninkontinenz. Nehmen Sie hierzu ein Miktionsprotokoll zu Hilfe.

4. Erstellen Sie ein Kontinenzprofil der/s Pflegeempfanger*in.

5. Planen Sie gemeinsam mit der anleitenden Pflegefachkraft, der/m Pflegeempfanger*in und
ggf. anderen beteiligten Berufsgruppen individuelle MaBnahmen zur Erhaltung und
Forderung der Harnkontinenz sowie zur Vermeidung von Beeintrachtigungen.

6. Setzen Sie diesen MalRnahmenplan fiir die Dauer von 3 Tagen in der Praxis um (idealerweise
handeln Sie im Team aus, dass lhr Protokoll in den anderen Schichten weitergefiihrt wird).

7. Uberpriifen Sie nach diesem Zeitraum gemeinsam mit der/m Pflegeempfianger*in oder den
Angehorigen die MaBnahmen beziiglich deren Fortfiihrung und Modifikation. Orientieren
Sie sich bei den Schritten an dem Expertenstandard.

8. Reflexion: Fihren Sie eine Reflexion mit der anleitenden Pflegefachkraft beziiglich der
Umsetzung des Expertenstandards durch.

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

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des 1./2. Pflichteinsatzes.
Die Arbeitsaufgabe zahlt als Praxisanleitung.
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Leitfragen zur Reflexion der Arbeitsaufgabe Eine (abhdngige) Kontinenz erreichen

Wie erging es lhnen wahrend der Bearbeitung der betrieblichen Arbeitsaufgabe? Konnten Sie alle
Aufgaben erledigen?

Hat sich die/der Pflegeempfinger*in wahrend der Ausfihrung der betrieblichen Arbeitsaufgabenach

Ihrer Einschatzung wohl gefiihlt? Konnte die/ der Pflegeempfanger offen mit dem Thema umgehen
und das Tabuthema mit Ihnen besprechen?

Wie hat Pflegeempfanger*in auf die Unterstiitzung bei der Férderung der Kontinenz reagiert?
Gab es Reaktionen, die Sie tiberrascht haben?

Welche Bediirfnisse der Pflegeempfangerin/des Pflegeempfingers konnten Sie berlcksichtigen?

Welche MalRnahmen waren erfolgreich?

Worauf werden Sie zukiinftig bei der Férderung der Kontinenz achten?
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Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Pflichteinsatz Altenheim oder ambulante Pflege Kompetenzbereich: |

Arbeitsaufgabe: Dekubitusprophylaxe durchfiihren

Lernsituation/Theorie: Frau Boehs kann nicht mehr liegen

Lernziele: Bei dieser betrieblichen Arbeitsaufgabe geht es darum, das Dekubitusrisiko systematisch
anhand von Assessmentinstrumenten zu erfassen, zu beurteilen und ggf. Manahmen zu planen,
um der Entstehung eines Dekubitus entgegenzuwirken.

Individuelle Vorerfahrung: Bedienen Sie sich des schulisch Gelernten zum Thema Dekubitus, der
behandelten Assessmentinstrumente und der Ihnen bekannten Dekubitus prophylaktischen
MalBnahmen.

Durchfiihrung:

1. Orientieren Sie sich bei der Bearbeitung der Aufgabe am Expertenstandard
,Dekubitusprophylaxe in der Pflege” des DNQP.

2. Waibhlen Sie in Absprache mit Ihrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter eine/n
Pflegeempfanger/in mit einem Dekubitusrisiko aus.

3. Fihren Sie unter Anwendung eines Assessmentinstrumentes (Braden-, Norton-, Waterlow-
oder Medley-Skala) und anhand der Pflegeanamnese eine Risikoeinschatzung durch.
Beachten Sie hierbei:

e Diagnosen

e Erndhrungszustand

e Risikofaktoren

e SIS Themenfeld ,Mobilitdt und Beweglichkeit” und , Krankheitsbezogene Anforderungen
und Belastungen®”.

4. Leiten Sie davon den Handlungsbedarf fiir Dekubitus prophylaktische MaRnahmen ab.

5. Fuhren Sie unter Aufsicht Ihrer Praxisanleiterin/lhres Praxisanleiters die MaBnahmen zur
Dekubitusprophylaxe durch und fiihren Sie, falls notwendig, ein Beratungsgesprach mit der
Pflegeempfingerin/dem Pflegeempfanger.

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

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des 1./2. Pflichteinsatzes.
Besprechen Sie Ihre Ausarbeitung mit Ihrer Praxisanleiterin/Ihrem Praxisanleiter. Die Arbeitsaufgabe
zahlt als Praxisanleitung.

Anmerkung:

Falls Sie diese Betriebliche Arbeitsaufgabe im Pflichteinsatz Ambulante Pflege ausfiihren, leiten Sie
eine/n pflegende/n Angehorige/n zur Dekubitusprophylaxe an (Fingertest, Positionierung und
Hilfsmittel zur Druckentlastung).
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Leitfragen zur Reflexion der durchgefiihrten Dekubitusprophylaxe

Wie erging es lhnen wahrend der Bearbeitung der betrieblichen Arbeitsaufgabe? Konnten Sie alle
Aufgaben erledigen?

Welche Assessmentinstrumente haben Sie zur Einschatzung des Dekubitusrisikos genutzt?
Begriinden Sie lhre Auswahl.

Weshalb haben Sie sich fir die von lhnen ausgewahlten MaRnahmen entschieden?

Empfinden Sie die derzeitig durchgefiihrten MaBnahmen als angemessen und ausreichend?
Begriinden Sie lhre Einschatzung.

Worauf werden Sie zukiinftig bei der Dekubitusprophylaxe achten?
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Betriebliche Arbeitsaufgabe und Lernaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Pflichteinsatz in der stationdren Langzeitpflege

Kompetenzbereiche: I; II; III; IV; V

Arbeitsaufgabe: Verstandnis fiir die Besonderheiten und Vorbehaltstatigkeiten
im stationaren Langzeitbereich entwickeln

Lernsituation/Theorie: Die Lebenssituationen alter Menschen verstehen

Lernziele: Bei dieser Arbeitsaufgabe werden die Herausforderungen, die Besonderheiten, die
Arbeitsbedingungen und die Finanzierung des Arbeitsbereichs ,stationdren Langzeitpflege”
analysiert und reflektiert.

Sie lernen dabei, eine professionelle Rolle in diesem Aufgabenbereich zu entwickeln, die
Lebenssituationen von Kundinnen und Kunden zu verstehen und ihre Pflege den besonderen
Begebenheiten anzupassen.

Individuelle Vorerfahrung: Reflektieren Sie vor der Beantwortung jeder Frage, ob Sie dazu
Vorkenntnisse, z. B. aus dem Unterricht und eigene Haltungen haben.

Durchfiihrung:

Besprechen Sie mit Ihrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter, welche Anleitungen innerhalb lhres
Pflichteinsatzes geplant sind, z. B. im Bereich der Prophylaxen. Kldren Sie dann, an welchen Tagen
Ihnen Zeit zur Verfligung gestellt wird, um sich mit den Spezifika des stationaren
Langzeitpflegebereichs auseinander zu setzen.

Bearbeiten Sie in dieser personlichen Lernzeit folgende Fragen:

1. Hat die Einrichtung ein Pflegeleitbild?
Welche Bedeutung hat das Leitbild fur die tagliche Pflege?

2. Wie wird mit den taglichen Besonderheiten dieses Pflegebereiches umgegangen?

Arbeiten in der , letzten Wohnung” der Pflegeempfanger*innen

Recht auf Selbstbestimmung der Pflegeempfanger*innen

Umgang mit Bedrfnissen, z. B. religisen Wiinschen

Umgang mit Kommunikationseinschrankungen

Umgang mit Hochaltrigkeit und Multimorbiditat

Medizinische Versorgung von Heimbewohnerinnen/Heimbewohnern

Anforderungen des demografischen Wandels an die Arbeitsorganisation der Pflege;

Verschiebung von Pflegetéatigkeiten an andere Berufsgruppen, Angelernte und Laien

h. Wie gestaltet sich die Rolle der Angehdorigen aus Sicht der Pflegeempfanger*innen und
aus Sicht der Institution?

i. Infektionsschutz im Altenheim, z. B. Dienstkleidung

j. Gesunderhaltung des Personals, z. B. Umgang mit Gewalt gegen Pflegende und
Gewaltpravention

@m0 o0 T
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3. Aktivierung der Bewohner*innen:
a. Welche Beschaftigungsangebote gibt es in der Einrichtung?
b. Welche Berufsgruppen bieten diese Beschaftigungen an? Was Gibernehmen Pflegende?
4. Besonderheiten des Pflegeprozesses:
a. Wie wird der Pflegeprozess im Altenheim umgesetzt?
In welcher Weise sind die Auszubildenden am Pflegeprozess beteiligt?
In welcher Weise und mit wem wird die Pflegeanamnese erstellt?
Welche Assessmentinstrumente werden angewandt?
Welche Besonderheiten weist die Pflegeplanung auf?
f. Welche Besonderheiten weist das Dokumentationssystem auf?
5. Sicherung der Pflegequalitat:
a. Inwelcher Weise wird die eigene Arbeit hinsichtlich der Qualitat Gberprift?
b. In welcher Weise kommen Standards/Expertenstandards zur Anwendung?
c. Dirfen Auszubildende Fortbildungen besuchen?
d. In welcher Weise sind Auszubildende an der Sicherung der Pflegequalitat beteiligt?
6. Anséatze der Biografiearbeit in der Altenpflegeeinrichtung:
a. Inwelcher Weise werden die biografischen Daten erhoben und mit wem?
b. Was wird zur Lebensgeschichte der Bewohner*innen dokumentiert?
c. Inwelcher Weise werden Informationen aus der Biografie in der taglichen Pflege
genutzt? (Bsp.: Kommunikation)
d. Was wird bei der aktivierenden Pflege berticksichtigt? (Bsp.: Ehemaliges Hobby)

m oo o

Lernaufgabe Reflexion: Beantworten Sie schriftlich folgende Fragen:

Erlautern Sie Faktoren, welche beim Erledigen dieser Arbeitsaufgabe hinderlich waren.
Wie sind Sie damit umgegangen?

Wie viel Bearbeitungszeit haben Sie fiir diese Aufgabe bendétigt?

Welchen Lerngewinn ziehen Sie aus der Arbeitsaufgabe?

Welchen Lernbedarf sehen Sie noch bei sich im Hinblick auf die gestellten Fragen?

Hat diese Arbeitsaufgabe dazu beigetragen, Sie an lhre zukilinftigen
Vorbehaltstatigkeiten heranzufiihren? Falls nein, warum nicht?

ok wnpeE

Die schriftliche Beantwortung der Reflexionsfragen (max. 2 DIN A 4-Seiten) ist beim Praxisbesuch
(Lernbegleitung durch die Lehrer*in) vorzulegen. Die Lehrer*in behilt sich vor, bei der Ausiibung
vorbehaltener Tatigkeiten, z. B. Pflegediagnostik zu hospitieren.

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Einsatzes in der stationdren
Langzeitpflege. Besprechen Sie lhre Ausarbeitung mit lhrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter. Die
Arbeitsaufgabe zahlt als Praxisanleitung und ist auch unabhangig von der direkten Pflege im Biiro
bearbeitbar.

Anmerkung: Diese betriebliche Arbeitsaufgabe wird im 3. Ausbildungsdrittel vertieft
(Biografiearbeit; Angehorigenarbeit; Gesprachsfiihrung).
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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 / Prifungsvorbereitung
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 Gesprach und die Kenntnis der Vereinbarungen
bestatigt.

Lehrende/-r Praxisanleiter/-in Auszubildende/r

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
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Einsatz-Nr.: Name der/des Auszubildenden

Nachtdienste

Einrichtung

O Trager der praktischen Ausbildung

O Andere Einrichtung: (Auszubildende der ambulanten Pflegedienste)

O Stationare Pflege O Ambulante Pflege

O Akutpflege O Langzeitpflege
Wohnbereich:
Station:
Fachrichtung:

Nachtdienst vom bis Stunden

Datum / Unterschrift (Einrichtung)

Nachtdienste konnten nicht / nicht im Mindestumfang von 80 Stunden durchgefiihrt
werden

O aus Grinden gesetzlicher Bestimmungen zum Jugendarbeitsschutz / Mutterschutz

O aus anderen Griinden, und zwar:

Datum / Unterschrift (Einrichtung)

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

Datum / Unterschrift
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Abschlussgespréach

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

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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Bergstraie Einsatznachweis
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. Stationare Langzeitpflege
O 3. Ambulante Akut-/Langzeitpflege
O Il Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung
O 1V 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

% Von der Einrichtung des Praxiseinsatzes auszufiillen.
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Entwicklungsbericht

Der Entwicklungsbericht dient dazu, Auszubildende in ihrer Kompetenzentfaltung einzuschatzen.
Die Bewertung erganzt die Benotung der erstellten Arbeitsaufgaben und flieRt 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):

Freigabe: Version:
8.16.F 1.9

22.05.2022 DI
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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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Bergstrafie

Pflichteinsatz ambulante Kurz- und Langzeitpflege

Benotigte Dokumente:

1. Erstgesprachsprotokoll

2. Zwischengesprachsprotokoll

3. Betriebliche Arbeitsaufgabe
Benotete Arbeitsaufgabe:

e Arbeitsaufgabe: Umgang mit BZ Messgeraten und Insulin PEN und ggf. beraten (wird von PA
benotet)

Mindestens eine Note (Lerniiberpriifung) muss im Pflichteinsatz ambulante Kurz- und Langzeitpflege

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

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

5. Nachweis der erbrachten Praxisanleitung

6. Nachweis der erbrachten Praxisbegleitung (Lehrkraftbesuch)

7. Abschlussgespriach mit Besprechung der qualifizierten Leistungseinschatzungen

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

8. Einsatznachweis

9. Entwicklungsbericht (verbale Bewertung des Kompetenzerwerbs - nicht benotet)
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Erstgespréach

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.
Unterstltzungsbedarf.

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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Zwischengesprach

Das Zwischengesprach erfolgte am

Anwesende

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

Dokumentation des Zwischengespréchs

Reflexion der Ausbhildungssituation — 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 Unterstiitzungsbedarf.

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

Ergebnis und Vereinbarungen — Empfehlungen und Vereinbarungen fiir 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

Pflichteinsatz ambulante Pflege Kompetenzbereich: llI

Arbeitsaufgabe: Umgang mit BZ Messgeraten und Insulin PEN und ggf. beraten

Lernsituation/Theorie: Menschen mit Diabetes mellitus Typ | und Il pflegen und beraten

Lernziele: Bei dieser Arbeitsaufgabe lernen Sie den Umgang mit BZ-Messgeraten und dem PEN.

Individuelle Vorerfahrung: Reflektieren Sie Ihre Vorerfahrungen, z. B. im privaten Bereich im

Zusammenhang mit Diabetes mellitus und Insulingabe.

Durchfiihrung:

1. Wahlen Sie in Absprache mit der verantwortlichen Pflegefachkraft eine/n
Pflegeempfanger*in mit Insulin pflichtigem Diabetes mellitus aus.

2. Erstellen Sie eine Informationssammlung Gber den Krankheitsverlauf und den aktuellen
Gesundheitsstand:

a. Umgang des Pflegeempfangers und ggf. der Angehorigen mit der Erkrankung
b. Gewicht und Erndhrungsgewohnheiten

c. Trinkverhalten

d. Hautzustand

e. Evtl. vorhandene Spatfolgen des Diabetes mellitus (Neuropathie, Angiopathie)
f. Aktuelle Medikation (orale Antidiabetika/Insulinschema)

g. Aktuelle BZ-Werte

h. Mobilitdt (Hinde waschen maoglich?)

3. Informieren Sie sich liber das verordnete Insulin, z. B. Wirkungseintritt.

4. Uberlegen Sie, auch unter Beriicksichtigung des MPG, ob Sie mit der Bedienung der Geréte
vertraut sind und kontrollieren Sie, ob diese stérungsfrei funktionieren. Welche
Hygienemallnahmen und Unfallverhitungsvorschriften miissen beachtet werden?

5. Richten Sie die Materialien fiir die BZ-Kontrolle und die Insulingabe.

6. Machen Sie sich strafrechtliche Konsequenzen und Haftungsanspriiche bewusst, die bei den
geplanten MalRnahmen relevant sein konnen.

7. Fihren Sie unter Kontrolle eine BZ-Messung durch und bewerten Sie den BZ-Wert
(Normwert oder Abweichung).

8. Konnen Sie bei Abweichungen von der Norm Zeichen von Hypo- bzw. Hyperglykdamie
erkennen?

9. Verabreichen Sie das Insulin gemal der arztlichen Verordnung.

10. Gibt es aus lhrer Sicht einen Beratungsbedarf in der aktuellen Situation?

11. Mochte die/der Pflegeempfanger*in beraten werden? Falls ja, fiihren Sie ein
Beratungsgesprach durch.

12. Dokumentieren Sie alle erforderlichen Werte und MalRnahmen.

13. Reflexion: Flihren Sie ggf. eine Reflexion mit der anleitenden Pflegefachkraft bezlglich der

Umsetzung des Beratungsgesprachs durch.
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Reflexion: Beantworten Sie schriftlich die Fragen zur Auswertung/Reflexion.

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des 1./2. Pflichteinsatzes.
Besprechen Sie Ihre Ausarbeitung mit Ihrer Praxisanleiterin/Ihrem 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 fir den praktischen Teil der Priifung.

Note:

Unterschrift Praxisanleiter*in:

Zur Kenntnis genommen

Unterschrift Auszubildende*r:

Unterschrift Kursleitung:

Leitfragen zur Reflexion der Pflege von Menschen mit Diabetes

Hatten Sie Schwierigkeiten beim Erstellen der Informationssammlung? (Aufgabe 2)

Konnten die Lernziele erreicht werden?

Flhlen Sie sich sicher im Umgang mit BZ-Messgeraten und der Verabreichung von Insulin?

Woran haben Sie einen Beratungsbedarf erkennen kdnnen?

Wie verlief die Beratung? Konnten die Angehdrigen mit einbezogen werden? War das Gesprach
konstruktiv oder eher schwierig?
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Bergstrafie Betriebliche Arbeitsaufgabe und Lernaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Pflichteinsatz in der ambulanten Akut- und Langzeitpflege

Kompetenzbereiche: IV; V

Arbeitsaufgabe: Verstandnis fiir eine professionelle Pflege
im hauslichen Bereich entwickeln

Lernsituation/Theorie: Im ambulanten Versorgungsbereich professionell, rechtssicher und
theoriegeleitet handeln

Lernziele: Bei dieser Arbeitsaufgabe werden die Besonderheiten, die Arbeitsbedingungen und die
Finanzierung des Arbeitsbereichs ,ambulante Pflege” analysiert und reflektiert.

Sie lernen dabei, eine professionelle Rolle in diesem Aufgabenbereich zu entwickeln, die
Lebenssituationen von Kundinnen und Kunden zu verstehen und ihre Pflege den besonderen
Begebenheiten anzupassen.

Individuelle Vorerfahrung: Reflektieren Sie vor der Beantwortung jeder Frage, ob Sie dazu
Vorkenntnisse, z. B. aus dem Unterricht und eigene Haltungen haben.

Durchfiihrung:
Nehmen Sie sich jeden Tag lhres Einsatzes Zeit, um folgende Fragestellungen zu bearbeiten:

1. Wer sind lhre Ansprechpartner*innen? Gibt es ein Organigramm?

2. Was kodnnen Sie nach lhrem Erstgesprdach zum Lernangebot des ambulanten Pflegebereichs
sagen?

3. Wie gestalten sich der Tagesablauf, die Tourenplanung (Grund- und Behandlungspflege;
Haushaltstatigkeiten, Einkdufe) und die Dienstplanung (geteilte Dienste) im ambulanten
Pflegebereich?

4. Wie gestalten sich die Informationsweitergaben im Team? (Ubergaben; Fallbesprechungen;
Dienstbesprechungen)

5. Hat die Einrichtung ein Pflegeleitbild?

Welche Bedeutung hat das Leitbild fir die tagliche Pflege?
6. Wie wird mit den taglichen Besonderheiten dieses Pflegebereiches umgegangen?
Arbeit als ,,Einzelkdmpfer*innen
Pflege in festen Zeitstrukturen
. Privatkleidung als Dienstkleidung
Gastrolle im fremden Haushalt; Schliisselverantwortung
Kundenorientierung, z. B. Umgang mit unbezahlten Dienstleistungen
Hygiene, z. B. Umgang mit MRSA
Rechtliche Besonderheiten, z. B. Umgang mit Betdubungsmitteln
Eingeschrankte Verfligbarkeit von Material, z. B. Pflegehilfsmittel zum Verbrauch
Probleme mit Raumlichkeiten und Ausstattung, z. B. kein Badewannenlifter
Situationen, die eine kontinuierliche Anwesenheit erfordern wiirden, z. B.
Schmerztherapie, Sterbebegleitung
u. Bedienung des Autos; Verhalten im StraRenverkehr
v. Ablehnung einer Pflegeperson durch die Kundin/den Kunden
7. Wie wird mit Gefahrdungen im Wohnumfeld der Kundinnen und Kunden umgegangen?
8. Welche besonderen Gesprachsanldsse werden wie gemeistert?
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Erstgesprache mit Kundinnen und Kunden bzw. Angehorigen

f. Pflegebedarfsermittlung und Pflegeberatung (Begleiten Sie - falls moglich - eine
Pflegeperson zu einem Beratungsgesprach laut SGB XI.)

g. Konfliktgesprache, z. B. mit unzufriedenen Angehorigen

9. Welche Strategien zum Umgang mit belastenden Lebenssituationen werden genutzt?

a. Bei Kundinnen und Kunden mit Angst, z. B. bei psychischen oder lebenslimitierenden
Erkrankungen

b. Bei Kundinnen und Kunden mit Trauer und/oder Einsamkeit, z. B. nach dem Tod des
Lebenspartners

c. Bei Kundinnen und Kunden, die in Armut leben

d. Bei Kundinnen und Kunden mit Verwahrlosung oder in Messie-Haushalten

10. Welche Besonderheiten weist die Pflegeplanung in der Einrichtung auf?

11. Welche Assessmentinstrumente werden angewandt?

12. Welche Kooperationen unterhalt der ambulante Pflegedienst und auf welche Weise wird
kooperiert?

Arztinnen und Arzte; Stichwort: Verordnungsmanagement

Betreuerinnen und Betreuer

Apotheken

Sanitatshauser

. Versicherungstrager

13. Welche sachlichen Voraussetzungen missen fiir die Griindung eines ambulanten
Pflegedienstes gegeben sein? (Qualifikation der Leitung; Anzahl und Qualifikation der PP)

14. Wie setzen sich die Kundinnen und Kunden des ambulanten Pflegebereichs zusammen?
Welches sind ihre Pflegebedarfe? Sind Pflegebedurftige mit gerontopsychiatrischen
Krankheiten zu betreuen? Wie hoch ist die Zahl der Kundinnen und Kunden mit
Behandlungsbedarf nach SGB V?

15. Wie finanziert sich der ambulante Pflegedienst? Welche Einnahmen (SGB V, SGB XI,
Eigenbeteiligung und Férdermittel) und welche Ausgaben (Personal-, Sach- und
Investitionskosten) gibt es? Bearbeiten Sie diese Frage beispielhaft an einer Kundin/einem
Kunden mit einem hohen Pflegebedarf.

16. Welche Voraussetzungen miissen erfiillt werden, um abrechnen zu kénnen, z. B. im Bereich
der Dokumentation und der Personalqualifikation?*

17. Welche Kundinnen und Kunden sind ,rentabel“? (Konflikt zwischen Menschlichkeit und
Okonomie) Wie viel der benétigten Pflege ist mit den Leistungen aus SGB XI abgedeckt?*

® oo oo

Lernaufgabe Reflexion: Beantworten Sie schriftlich folgende Fragen:

Erldutern Sie Faktoren, welche beim Erledigen dieser Arbeitsaufgabe hinderlich waren.
Wie sind Sie damit umgegangen?

Welchen Lerngewinn ziehen Sie aus der Arbeitsaufgabe?

Welchen Lernbedarf sehen Sie noch bei sich im Hinblick auf die gestellten Fragen?
Waren Sie nach dieser Aufgabe in der Lage, die Finanzierung von Pflegeleistungen im
ambulanten Bereich an einem Fallbeispiel darzulegen? Falls nein, warum nicht?

vk wnNE

Die schriftliche Beantwortung der Reflexionsfragen (max. 2 DIN A 4-Seiten) ist beim Praxisbesuch
(Lernbegleitung durch die Lehrer*in) vorzulegen.

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Einsatzes in der ambulanten
Pflege. Besprechen Sie lhre Ausarbeitung mit lhrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter. Die
Arbeitsaufgabe zahlt als Praxisanleitung und ist auch unabhangig von der direkten Pflege im Biiro
bearbeitbar.
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Bergstrafie
Einsatz-Nr.: Name der/des Auszubildenden
Praxisanleitung
Datum | Std. | Lerngegenstand/Lernsituation Hz.

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 / Prifungsvorbereitung
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 Gesprach und die Kenntnis der Vereinbarungen
bestatigt.

Lehrende/-r Praxisanleiter/-in Auszubildende/r

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
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Abschlussgespréach

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

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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Bergstraie Einsatznachweis
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. Stationare Langzeitpflege
O 3. Ambulante Akut-/Langzeitpflege
O Il Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung
O 1V 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

% Von der Einrichtung des Praxiseinsatzes auszufiillen.
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Entwicklungsbericht

Der Entwicklungsbericht dient dazu, Auszubildende in ihrer Kompetenzentfaltung einzuschatzen.
Die Bewertung erganzt die Benotung der erstellten Arbeitsaufgaben und flieRt 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):

Freigabe: Version:
8.16.F 1.9

22.05.2022 DI
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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 Akutpflege (Krankenhaus)

Benotigte Dokumente:

1.

Erstgesprachsprotokoll

. Zwischengesprachsprotokoll

. Betriebliche Arbeitsaufgaben

Benotete Arbeitsaufgabe:
e Arbeitsaufgabe: Infusionen richten und Gberwachen (wird von PA benotet)

Mindestens eine Note (Lerniiberpriifung) muss im Pflichteinsatz stationare Akutpflege vorliegen.

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

Weitere nicht benotete betriebliche Arbeitsaufgaben fiir den Pflichteinsatz stationare
Akutpflege:

e Arbeitsaufgabe: Wundversorgung planen und durchfiihren
e Arbeitsaufgabe: Medikamente richten

e Arbeitsaufgabe: Vitalzeichen kontrollieren

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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Erstgespréach

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.
Unterstltzungsbedarf.

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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Zwischengesprach

Das Zwischengesprach erfolgte am

Anwesende

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

Dokumentation des Zwischengespréchs

Reflexion der Ausbhildungssituation — 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 Unterstiitzungsbedarf.

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

Ergebnis und Vereinbarungen — Empfehlungen und Vereinbarungen fiir 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 in der stationdren Akutpflege Kompetenzbereich: 1

Arbeitsaufgabe: Infusionen richten und liberwachen

Lernsituation/Theorie: Herr Bauer trocknet aus

Lernziele: Bei dieser Arbeitsaufgabe lernen Sie, Infusionen mit und ohne Zusatze nach dem Standard
eines Krankenhauses fachgerecht zu richten. Sie trainieren lhre Beobachtungsfahigkeit im Hinblick
auf die Reaktionen der Pflegeempfanger*innen auf die Infusionsgabe.

Individuelle Vorerfahrung: Reflektieren Sie im Vorfeld, was Sie bereits aus dem Unterricht Gber die
rechtlichen Grundsatze der Infusionstherapie wissen. Denken Sie vor Ihrem Einsatz dariber nach,
wie Sie mit Delegationen umgehen mdéchten.

Durchfiihrung:

1. Besprechen Sie mit lhrer/lhrem Praxisanleiter/in, welche Infusionen (mindestens einmal mit
und einmal ohne Zusatz) Sie richten diirfen.

2. Vergewissern Sie sich in der arztlichen Anordnung und holen Sie die angeordneten
Infusionen vom Lagerort. Uberlegen Sie, welche Indikationen vorliegen.

3. Vergleichen Sie den Standard der Einrichtung zum Richten einer Infusion mit der

Handlungskette, die Sie in der Schule gelernt haben.

Bereiten Sie sich eine Arbeitsflache vor und richten Sie das erforderliche Material.

Richten Sie die beiden Infusionen nach hygienischen Prinzipien.

Bereiten Sie die Patienten auf die Infusionsgabe vor, z. B. Information, Toilettengang.

Hangen Sie eine Infusion ohne Zusatze im Beisein lhrer Praxisanleiterin/lhres Praxisanleiters

an. Uberpriifen Sie dabei den vendsen Zugang (Rétung, Schwellung, Schmerz?).

Welche MaRRnahmen ergreifen Sie bei Auffilligkeiten?

Lassen Sie sich die Infusionsgabe mithilfe einer Infusionspumpe (z. B. Infusomat®) erklaren.

9. Uberwachen Sie wichtige Parameter, die bei der Infusionsgabe relevant sind, z. B.
Ausscheidung, Bilanzierung, Nebenwirkungen der Zusatze.

10. Hangen Sie die Infusion nach dem Einlaufen wieder ab und dokumentieren Sie erforderliche
Beobachtungen.

Nous

o

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

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Pflichteinsatzes in der
stationaren Akutpflege. Besprechen Sie lhre Ausarbeitung mit lhrer 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 flr 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 Arbeitsaufgabe Infusionen richten und iiberwachen

Konnten Sie einen Lernzuwachs erreichen?

Welchen Schwierigkeitsgrad hat das Richten einer Infusion fiir Sie?

Welchen Schwierigkeitsgrad hat die Patientenbeobachtung fiir Sie?

Vergleichen Sie den zeitlichen Aufwand der Infusionsgabe (Richten, Anhidngen, Uberwachung, Pflege
des vendsen Zugangs etc.) mit dem zeitlichen Aufwand der Flussigkeitsgabe?

Beurteilen und begriinden Sie abschlieRend, wann Sie die erhéhte Infektionsgefahr durch einen
kiinstlichen Zugang fir vertretbar halten.
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Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Pflichteinsatz in der stationdren Akutpflege Kompetenzbereich: IlI

Arbeitsaufgabe: Wundversorgung planen und durchfiihren

Lernsituation/Theorie: Prozessorientiertes Wundmanagement

Lernziele: Bei dieser Arbeitsaufgabe festigen Sie lhre Handlungskompetenz bei der Wundversorgung
und der dazugehorigen Dokumentation.

Individuelle Vorerfahrung: Reflektieren Sie bereits gesehene Wundversorgungen in der Praxis oder
dem schulisch Gelernten.

Durchfiihrung:

1. Wahlen Sie in Absprache mit der verantwortlichen Pflegefachkraft einen Pflegeempfanger mit
einer Wundversorgung aus.

2. Sammeln Sie Informationen zur Wunde:
e Entstehung
o Aktuelle Wunddokumentation
e Ist es eine chronische Wunde oder eine akute Wunde?
Wie ist die Verordnung des Arztes?
Welches Material wird fiir die Versorgung benétigt?
e Hat die Pflegeempfangerin/der Pflegeempfanger Schmerzen bei der Versorgung,
missen vorher Schmerzmedikamente verabreicht werden?

3. Legen Sie Ziele fest, die bei der Wundversorgung erreicht werden sollen.
4. Erstellen und planen Sie einen Ablauf zur Wundversorgung. Denken Sie dabei auch an die
entsprechende Vor- und Nachbereitung. Beschreiben Sie auch die erforderlichen

HygienemalRnahmen zur Durchfiihrung.

5. Besprechen Sie mit der anleitenden Pflegefachkraft Ihre Planung zur Durchfiihrung der
Wundversorgung.

6. Beschreiben Sie die moglichen Assessments, die zur Wunddokumentation angewendet werden
kénnen.

7. FOhren sie die Wundversorgung unter Aufsicht der anleitenden Pflegefachkraft durch.

8. Flihren Sie im Anschluss die entsprechende Dokumentation durch.
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9. Reflektieren Sie mit der anleitenden Pflegefachkraft die durchgefiihrte Wundversorgung und die
Dokumentation. Wie beurteilen Sie die Wunde, miissen Sie ggf. den behandelnden Arzt liber
Veranderungen informieren?

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

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Pflichteinsatzes. Besprechen Sie
Ihre Ausarbeitung mit Ihrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter. Die Arbeitsaufgabe z&hlt als
Praxisanleitung.

Leitfragen zur Reflexion der Arbeitsaufgabe Wundversorgungen planen und durchfiihren

Welche Informationsquellen haben Sie genutzt, um Angaben zur Wundversorgung zu sammeln?

Wie sind Sie vorgegangen, um den individuellen Ablauf einer Wundversorgung zu planen?

Wie sind Sie bei der Auswahl der moglichen Assessments zur Wunddokumentation vorgegangen?

Welche Erfahrungen haben Sie bei der Anwendung der Wundmaterialien gemacht?

Welche Erfahrungen haben Sie bei der Wundbeurteilung gemacht? Konnten Sie im Verlauf der
Wundheilung Verdanderungen feststellen?
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Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Pflichteinsatz in der stationdren Akutpflege Kompetenzbereich: 1

Arbeitsaufgabe: Medikamente richten

Lernsituation/Theorie: Mit Arzneimitteln sicher umgehen

Lernziele: Bei dieser Arbeitsaufgabe richten Sie Ihr Augenmerk auf die theoretischen
Zusammenhange von Erkrankungen und medikamentdser Therapie und Gben, Medikamente
fachgerecht zu richten.

Individuelle Vorerfahrung: Umgang mit flr sich selbst vom Arzt verordneten Arzneimitteln; Umgang
mit Arzneimittel im Orientierungseinsatz und Pflichteinsatz des Tragers der praktischen Ausbildung

Durchfiihrung:

1. Besprechen Sie mit lhrer/lhrem Praxisanleiter/in, fur welche Patientengruppe Sie die
Medikamente fiir einen Tag richten diirfen.

2. Greifen Sie auf die arztliche Verordnung und die Patientenakte zu.

Reflektieren Sie, welche Medikamente (Medikamentengruppen/Indikationen) zu richten

sind und analysieren Sie den Bezug zwischen den verordneten Medikamenten und den

arztlichen Diagnosen.

Bereiten Sie sich eine Arbeitsflache vor.

Orientieren Sie sich im Medikamentenschrank tGber die Anordnung der Medikamente.

Richten Sie fiir die Patientengruppe nach der 6-R-Regel die Medikamente fiir einen Tag.

Uberpriifen Sie die von lhnen gerichteten Medikamente.

Nehmen Sie von den 3 haufigsten verordneten Medikamenten die Beipackzettel und leiten

Sie daraus ab, welche Informationen fiir die Pflege relevant sind, z. B. Einnahmevorschriften.

9. Uberlegen Sie, worauf pflegerisch bei der Einnahme dieser Medikamente zu achten ist, z. B.
Kontrolle der Wirkung (Bsp. RR-Messung), Umgang mit Nebenwirkungen (Bsp. Schwindel),
Unvertraglichkeiten und Allergien (Bsp. Hautbeobachtung).

w

PNV A

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

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Pflichteinsatzes in der
stationaren Akutpflege. Besprechen Sie lhre Ausarbeitung mit lhrer Praxisanleiterin/lhrem
Praxisanleiter. Die Arbeitsaufgabe zahlt als Praxisanleitung.
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Leitfragen zur Reflexion der Arbeitsaufgabe Medikamente richten

Wie erging es lhnen wahrend der Bearbeitung der betrieblichen Arbeitsaufgabe? Konnten Sie alle
Aufgaben erledigen?

Haben Sie sich mit der arztlichen Dokumentation/Anordnung der Medikation der jeweiligen
Patientengruppe zurechtgefunden? Wo hatten Sie Schwierigkeiten? Auf welche Weise haben Sie
diese Probleme geldst?

Konnten Sie alle Medikamente finden?

Konnten Sie die Medikamente den Medikamentengruppen/Indikationen zuordnen?

Konnten Sie die 6-R-Regel anwenden?

Konnten Sie Beobachtungen beziiglich Wirkungen und Nebenwirkungen feststellen? Was schlieRen
Sie daraus? Werden Sie zukinftig in anderer Weise mit verordneten
Medikamenten/Medikamentengabe umgehen?
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Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Pflichteinsatz in der stationdren Akutpflege Kompetenzbereich: IlI

Arbeitsaufgabe: Vitalzeichen kontrollieren

Lernsituation/Theorie: Roter Kopf — was tun?

Lernziele: Bei dieser Arbeitsaufgabe festigen Sie lhre Handlungskompetenz bei der
Vitalzeichenkontrolle und der dazugehérigen Dokumentation.

Individuelle Vorerfahrung: Reflektieren Sie die Ubungen in der Schule. Welchen Lernbedarf sehen
Sie noch bei sich?

Durchfiihrung:

1. Wahlen Sie in Absprache mit der verantwortlichen Pflegefachkraft Pflegeempfanger*innen aus,
bei denen die Vitalzeichenkontrolle mehrmals tdglich angeordnet ist. Sollte es solche Patienten nicht
geben, dann wahlen Sie Patient*innen fir die Routinemessung aus.

2. Sammeln Sie Informationen:
e Indikationen zur Messung
e Kontraindikationen, z. B. fiir bestimmte Messorte
e Krankheitsbilder, die damit in Zusammenhang stehen
e Aktuelle Messwerte
e Angeordnete Medikamente in Zusammenhang mit den Vitalwerten
e Arztliche Anordnungen im Bedarfsfall
e Umgang der Patienten mit der Messung

3. Reflektieren Sie den Sinn der Routinemessungen (Pflegeziele).

4. Planen Sie die Vitalzeichenkontrollen sinnvoll in Ihre Arbeitsabldufe ein. Denken Sie auch an die
erforderlichen HygienemalRnahmen bei der Durchfiihrung.

7. Flihren sie die Vitalzeichenkontrollen durch.
8. Flihren Sie im Anschluss die entsprechende Dokumentation durch.

9. Reflektieren Sie lhre Arbeit. Gab es Probleme, z. B. Verweigerung, Angste, eigene Unsicherheit
bei der Durchfiihrung?

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist Bestandteil des Pflichteinsatzes. Besprechen Sie Ihren Lernerfolg
mit lhrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter. Die Arbeitsaufgabe zihlt als Praxisanleitung.
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Betriebliche Arbeitsaufgabe und Lernaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Pflichteinsatz stationare Akutpflege (Krankenhaus) Kompetenzbereich: IlI

Arbeitsaufgabe: Vorbereitung, Begleitung und Nachbereitung einer Arztvisite

Lernsituation/Theorie: Mehrere Lernsituationen mit Bezug zum Krankenhaus

Lernziele: Bei der Bearbeitung dieser Lernaufgabe kénnen Sie lernen:

Arztvisiten zu begleiten und bei der Ausarbeitung von Arztvisiten teilzunehmen.

Individuelle Vorerfahrung: Falls Sie schon einmal selbst im Krankenhaus lagen oder bei einer
arztlichen Visite in einem anderen Zusammenhang anwesend waren, Uberlegen Sie bitte, welche
Rolle fiir Sie das Pflegepersonal bei dieser Visite gespielt hat.

Durchfiihrung:

1. Auswahl einer Patientengruppe von ca. 3 Patientinnen/Patienten in Absprache mit der
anleitenden Pflegefachkraft.

2.Erstellen Sie eine schriftliche Liste mit Malnahmen zu folgenden Punkten:

pflegerische Aufgaben vor der arztlichen Visite

pflegerische Aufgaben wahrend der arztlichen Visite

pflegerische Aufgaben nach der drztlichen Visite.
3. Besprechen Sie den Plan mit der anleitenden Pflegefachkraft und ergdnzen Sie diesen ggf.
4. Begleiten Sie am darauffolgenden Tag die arztliche Visite.

5. FUhren Sie diesbeziiglich alle notwendigen MalRnahmen vor, wahrend und nach der Visite
durch. Lassen Sie sich hierbei von lhrer anleitenden Pflegefachkraft begleiten und
unterstiitzen. Schreiben Sie einen Bericht (iber die Vorbereitung, Durchfiihrung und
Nachbereitung der Arztvisite.

Lernaufgabe Reflexion: Beantworten Sie schriftlich folgende Fragen:

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

Wie sind Sie damit umgegangen?

Welchen Lerngewinn ziehen Sie aus der Arbeitsaufgabe?

Hat die Lernaufgabe dazu beigetragen, dass Sie Vorbehaltstatigkeiten durchfiihren kénnen?
Welchen Lernbedarf sehen Sie noch bei sich im Hinblick auf die gestellten Fragen?

vk wnN

Die schriftliche Beantwortung der Reflexionsfragen (max. 2 DIN A 4-Seiten) ist beim Praxisbesuch
(Lernbegleitung durch die Lehrer*in) inklusive des Berichtes , Vorbereitung, Durchfiihrung und
Nachbereitung der Arztvisite” vorzulegen. Die Lehrer*in behilt sich vor, bei der Ausfiihrung einer
Tatigkeit aus dem Kompetenzbereich 111.2 zu hospitieren.
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Folgende Lerninhalte sind ggf. Bestandteil der Praxisanleitung:

Lo NOU R WNPRE

[EY
o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.
23.

24,
25.

26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.

33.

Postoperative Uberwachung nach Kleineingriffen iibernehmen

Mit Postoperativem Delir beim alten Menschen umgehen

Sonden und Drainagen versorgen

Sauerstoff verabreichen; Inhalationen vor- und nachbereiten

Den Gesundheitszustand anhand von Laborwerten interpretieren

Arztberichte lesen und verstehen, sowie in den Bezug zur Pflegesituation setzen
Die allgemeinen und hygienischen Grundlagen der Infusionstherapie anwenden
Infusionsarten und Infusionsldsungen unterscheiden

Pflegerische Besonderheiten der Langzeitinfusionstherapie, z.B. Selbstpflegedefizit,
Autonomieverlust, Sturzgefahr beachten

. Eine Handlungskette durchfiihren (Richten einer Infusion ohne und mit

Medikamentenzugabe)

Komplikationen der PVK und ZVK erkennen und weitergeben

ZVK Arten/Verortung, VW durchfihren, Gberwachen

Verschiedene Infusionspumpensysteme anwenden

Medikamentenmanagement (Medikament richten)anwenden

Mit technischen Hilfsmitteln /Orthesen umgehen

Sondenkost verabreichen

Eine Stomaversorgung durchfiihren

Ggf. eine i.m.-Injektion durchfihren

Ein Aufnahmegesprach gemald dem einrichtungsspezifischen Standard fiihren

Sinnvolle (Mikro-)Schulungen zu spezifischen Aktivitdten der Selbstversorgung sowie zu
einfachen krankheits- und therapiebedingten Anforderungen auswahlen und umsetzen
Umgang mit Erythrozytenkonzentraten, deren Lagerung und Vorbereitung, den Zweck des
Bedside-Tests verstehen

Transfusionszwischenfalle erkennen und pflegerische SofortmaRfnahmen einleiten

Sterile und unsterile Verbandswechsel durchfiihren; geeignetes Verbandsmaterial
auswahlen

Akute und chronische Wunden nach den Grundprinzipien der Wundversorgung versorgen
MaRnahmen der medizinischen Diagnostik durchfiihren/begleiten, z. B. Rontgen; Bedeutung
fir die Betroffenen verstehen; Patientinnen/Patienten bei Untersuchungen begleiten

Im intra- und interprofessionellen Team zusammen arbeiten

Komplikationen bei Gipsverbanden erkennen

Transurethralkatheter: Indikation (kritische Betrachtung) und legen eines TUK

An Ubergaben teilnehmen, selbst die Ubergabe einer Patientengruppe durchfiihren

Das eigene Handeln auf Erkenntnisse aus den Expertenstandards und/oder evidenzbasierten
Leitlinien beziehen

An Malnahmen zur internen Qualitatssicherung teilnehmen, z. B. Pflegevisiten

An einem patientenorientierten Informationsgesprach im Rahmen der Entlassungsplanung
teilnehmen und die erforderlichen Informationen der rechtlichen und finanziellen
Moglichkeiten fiir die weitere Versorgung zusammentragen

Uberleitung in die Kurzzeitpflege; Rehabilitation beobachten

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Pflichteinsatzes in der
stationdren Akutpflege. Besprechen Sie Ihre Ausarbeitung mit Ihrer Praxisanleiterin/lhrem
Praxisanleiter. Die Arbeitsaufgabe zahlt als Praxisanleitung und ist in Teilen auch unabhangig von
der direkten Pflege im Biiro bearbeitbar.
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Einsatz-Nr.: Name der/des Auszubildenden
Praxisanleitung
Datum | Std. | Lerngegenstand/Lernsituation Hz.

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 / Prifungsvorbereitung
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 Gesprach und die Kenntnis der Vereinbarungen
bestatigt.

Lehrende/-r Praxisanleiter/-in Auszubildende/r

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
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Einsatz-Nr.: Name der/des Auszubildenden

Nachtdienste

Einrichtung

O Trager der praktischen Ausbildung

O Andere Einrichtung: (Auszubildende der ambulanten Pflegedienste)

O Stationare Pflege O Ambulante Pflege

O Akutpflege O Langzeitpflege
Wohnbereich:
Station:
Fachrichtung:

Nachtdienst vom bis Stunden

Datum / Unterschrift (Einrichtung)

Nachtdienste konnten nicht / nicht im Mindestumfang von 80 Stunden durchgefiihrt
werden

O aus Grinden gesetzlicher Bestimmungen zum Jugendarbeitsschutz / Mutterschutz

O aus anderen Griinden, und zwar:

Datum / Unterschrift (Einrichtung)

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

Datum / Unterschrift
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Abschlussgespréach

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

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. Stationare Langzeitpflege
O 3. Ambulante Akut-/Langzeitpflege
O Il Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung
O 1V 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

* Von der Einrichtung des Praxiseinsatzes auszufiillen.
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Entwicklungsbericht

Der Entwicklungsbericht dient dazu, Auszubildende in ihrer Kompetenzentfaltung einzuschatzen.
Die Bewertung erganzt die Benotung der erstellten Arbeitsaufgaben und flieRt 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):

Freigabe: Version:
8.16.F 1.9

22.05.2022 DI
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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

137



bzg Bildungszentrum

flr Gesundheitsberufe
Bergstrafie

Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung

Benotigte Dokumente:

1. Betriebliche Arbeitsaufgabe und Lernaufgabe

Benotete Arbeitsaufgabe und Lernaufgabe:

e Arbeitsaufgabe: Kindliches Verhalten beobachten und falls moglich Riickschlisse auf den
Entwicklungsstand ziehen; kindgerechte, situationsgerechte und entwicklungsférdernde
Spiel- und Beschaftigungsangebote machen; Assistenzaufgaben Gibernehmen (wird von
Fachkraft benotet)

Mindestens eine Note (Lerniiberpriifung) muss im Einsatz padiatrische Versorgung vorliegen.

Die Fachkraft kann sich auch entscheiden, eine andere Arbeitsaufgabe als die vorgeschlagenen zu
benoten.

2. Einsatznachweis

3. Nachweis der erbrachten Praxisbegleitung (Lehrkraftbesuch)

Dieses Dokument benotigt nur die Lehrkraft.
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Betriebliche Arbeitsaufgabe und Lernaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung Kompetenzbereiche: I; II; 11l

Arbeitsaufgabe: Kindliches Verhalten beobachten und falls méglich Riickschliisse auf den
Entwicklungsstand ziehen; kindgerechte, situationsgerechte und entwicklungs-
fordernde Spiel- und Beschéftigungsangebote machen; Assistenzaufgaben
iibernehmen

Lernsituation/Theorie: Eigene Vorbereitung (s. Folgeseiten)

Lernziele: Der Einsatz in der padiatrischen Versorgung besteht im Wesentlichen aus einer
Hospitation, da die Kiirze des Einsatzes keine verantwortliche Ubernahme von Pflegeleistungen
erlaubt. Erreichbare Lernziele liegen daher vorwiegend im Bereich der Beobachtung. Nutzen Sie
Ilhren Einsatz, um die Kontaktaufnahme mit Kindern zu iiben, deren Gefiihle und Verhalten in
Bezug auf ihre Entwicklungsstufe zu verstehen und einfache Spiel- und Beschaftigungsangebote zu
machen.

Individuelle Vorerfahrung: Reflektieren Sie vor der Bearbeitung der Fragen ihre personlichen
Erfahrungen mit Kindern, z. B. eigenen Kindern oder Geschwistern.

Durchfiihrung:

Sich informieren:

1. Mit welchen Berufsgruppen haben Sie in Ihrem Einsatz padiatrische Versorgung Kontakt?
2. Wie gestalten diese Berufsgruppen ihre Arbeit mit den Kindern, d. h. wer ibernimmt welche
Aufgaben, in welcher Weise erfolgt der Austausch tber die Kinder etc.
3. In welcher Weise werden die Eltern und andere Bezugspersonen der Kinder in die Arbeit der
Fachkrafte integriert?
4. Beobachten Sie die Fachkrafte bei deren Arbeit mit den Kindern.
a. Wie wird der Kontakt zu den Kindern hergestellt und eine tragfahige Beziehung
gehalten?
b. Welche Unterschiede in der Kommunikation werden in Bezug auf die Entwicklungsstufe
gemacht?
c. Wie gehen die Fachkrafte auf die kindlichen Gefiihle, z. B. Angste ein?
d. Welche Strategien haben die Fachkradfte zum Umgang mit Wut, Trotz und
Verweigerung?
e. Welche MalRnahmen werden bei Notféllen ergriffen?

Sich Informieren beim Einsatz in einer Kita:

5. Welche Beschéftigungsangebote gibt es fir die Kinder?

6. Welche SicherheitsmaBnahmen und rechtlichen Bestimmungen miissen eingehalten
werden, z. B. Aufsichtspflicht?

7. Wie kann dem Bewegungsdrang der Kinder und ihrem Verlangen nach Selbststéandigkeit bei
gleichzeitiger Sorge um die Sicherheit entsprochen werden?
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8. Welche Entwicklungsunterschiede kénnen Sie beim Spiel der Kinder beobachten?

Selbst aktiv werden beim Einsatz in einer Kita: Die folgenden Aufgaben kénnen wahlweise und in
Absprache mit den Erzieher*innen Gbernommen werden.

9. Machen Sie einem Kind, das von sich aus Kontakt zu Ihnen aufnimmt, ein Spielangebot.
Reflektieren Sie anschlieBend, ob das Kind Spal8 an diesem Spiel hatte und welcher Aspekt
seiner korperlichen, psychischen und/oder sozialen Entwicklung mit diesem Spiel geférdert
wurde.

10. Helfen Sie mit bei der hygienischen Zubereitung von Nahrung und ggf. der
Nahrungsaufnahme.

11. Wickeln Sie Kleinkinder unter Aufsicht bzw. geben Sie Hilfestellung bei der Ausscheidung.

Selbst aktiv werden beim Einsatz in einer Arztpraxis:

12. Erheben Sie bei einem Kind in Ricksprache mit den Fachkraften Gesundheitsdaten, z. B.
Temperatur.
13. Ubernehmen Sie Assistenzaufgaben in Absprache mit den Fachkraften.

Lernaufgabe Reflexion: Beantworten Sie schriftlich folgende Fragen:

1. Erldutern Sie Faktoren, welche beim Erledigen dieser Arbeitsaufgabe hinderlich waren.
2. Wie sind Sie damit umgegangen?
3. Welchen Lerngewinn ziehen Sie aus der Arbeitsaufgabe?

Die schriftliche Beantwortung der Reflexionsfragen (max. 2 DIN A 4-Seiten) ist beim
Praxisbesuch (Lernbegleitung durch die Lehrer*in) vorzulegen.

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Einsatzes in der padiatrischen
Versorgung. Besprechen Sie Ihre Ausarbeitung mit Ihrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter bzw.
der Ansprechpartnerin/dem Ansprechpartner. Die Arbeitsaufgabe zahlt mit 6 Stunden 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 fir den praktischen Teil der Priifung.

Note:

Unterschrift Praxisanleiter*in:

Zur Kenntnis genommen

Unterschrift Auszubildende*r:

Unterschrift Kursleitung:
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Ein durchschnittlich entwickeltes 3-jahriges Kind

Kognition und Wahrnehmung (Héren, Sehen, Spiiren, Denken)

e Fihrt 3-4 Formen antizipierend in die Formbox ein

e Sortiert nach GroRe, Form oder Farben (1 Merkmal)

e Kann ,eins“ und ,viele” unterscheiden

e Benennt 2 Farben richtig

e Lost einfache Puzzles (4-6 Teile)

e Benennt und zeigt eigene Korperteile

e Findet zwei Dinge, die vor seinen Augen versteckt wurden

Sprache (aktive Sprache und Sprachverstandnis)

e Erfasst bildlich dargestellte Handlungsablaufe (Bilderbticher)

e Freut sich Uber Reime und Lieder und spricht mit Puppe/Teddy

e Spricht in Drei- bis Flinfwortsatzen

e Braucht die Worter ,,Ich” und ,,.Du”, sowie ,Ja“ und , Nein“

e  Gebraucht Pronomen (mir, dir etc.)

e Fragt oft: Warum? Wieso? Woher? Wie denn?

e Verflgt bereits Gber einen grolRen passiven Wortschatz (Sprachverstandnis), versteht
absurde Aufforderungen

Feinmotorik

e Schneidet mit einer Kinderschere einen Papierstreifen entzwei

e Halt den Stift nicht mehr mit der ganzen Faust, sondern zwischen den Fingern

e Schafft im Verlauf des dritten Lebensjahres den Ubergang vom zirkuldren Kritzeln (Spirale)
zum Zeichnen geschlossener Formen: Beginnt einen Kopffiler zu zeichnen

e Baut einen Turm aus mindestens 8 Bauklotzen

e Schraubt Deckel (Schraubverschluss) auf und zu

e Kann mit Knete eine Wurst rollen, mit dem Messer zerschneiden und mit dem Wallholz
auswallen

e Fligt bei Holzeisenbahn die Schienen aneinander und setzt den Zug lber die Magnete
zusammen

e Baut gerne mit Lego, Baufix u. a. Konstruktionsmaterial

o Isst selbstandig mit Gabel und Loffel

e Reift Papier mit Gegenbewegung der Hande auseinander

Grobmotorik

e Klettert mihelos auf Kinderspielgerdte hoch und runter (Schaukelpferd, Stuhl etc.)

e Geht mit Wechselschritt (ein Full pro Stufe) 3 Stufen hoch und runter (hélt sich am Geldnder
fest)

e Steht kurz auf einem Bein, ohne sich festzuhalten

e Hipft Giber ein Seil

e Fahrt Dreirad mit Treten
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Soziale Entwicklung/Selbststindigkeit

e Spielt gerne mit Gleichaltrigen

e AuRert Wiinsche in der ,,Ich-Form*, zeigt eigenen Willen durch ,,Nein“-Sagen
e Halt sich an die Spielregel: ,Einmal ich, einmal du”

e Zieht Schuhe selbst an und aus

e Offnet groRe Knépfe selbst

e WeiB, ob es ein Junge oder ein Madchen ist

e Erkennt seine Kleidung

Emotionale Entwicklung/Ich-Entwicklung

e Liebt es Dinge selbst zu tun, nimmt aber Hilfe an, wenn es etwas nicht kann

e Bringt gerne andere zum Lachen und wiederholt Sachen, liber die andere gelacht haben
e Es hilft mit Freude bei Hausarbeiten mit, z.B. Staubsaugen, Kochen etc.

e Versucht zu trosten, wenn jemand traurig ist

e Driickt verschiedene Gefiihle sprachlich aus, auch trotzen gehoért dazu (Trotzphase)

Lern- und Spielverhalten
e Kann einfache Regelspiele mitmachen
e Spielt mit Puppe, Teddy etc. kleine symbolische Handlungen (So-tun-als-ob-Spiel): Kochen,
essen geben, ins Bett legen etc. und ersetzt dabei nicht vorhandene Gegenstande durch
dhnliche (z. B. Haarbdirste als Mikrofon)

e Interessiert sich fur Bilderblicher

https://www.stiftungnetz.ch/entwicklung-des-kindes/
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Einsatznachweis fur den Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung

Name der/des Auszubildenden

Einrichtung

Name der Einrichtung:

Leistungsbewertung

Kompetenzerwerb Sehr gut Gut Befriedi- Ausreich- | Mangel- Unge-
gend end haft nigend

Kenntnisse im
Umgang mit Kindern

Umgang mit Kindern
und Verhalten im
Team

Personale Kompetenz,
z. B. Zuverlassigkeit

Lernbereitschaft und
Selbstlernkompetenz

Gesamtnote (Summe : 4)

Hier kann wahlweise anstelle des Ankreuzens die Note fiir die
Lernaufgabe eingetragen werden.

Nachweis der praktischen Stunden

Praxiseinsatz vom bis

Krankheitsbedingte Fehlzeiten:

Geleisteter gesamter Stundenumfang:

Davon wurden 10 % der Pflichteinsatzstunden (6 Stunden) durch eine Fachkraft vor Ort
angeleitet.

Datum / Unterschrift (Einrichtung) und Stempel

Kenntnisnahme durch die/den Auszubildende/-n bzw. gesetzlicher Vertretung
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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 / Prifungsvorbereitung
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 Gesprach und die Kenntnis der Vereinbarungen
bestatigt.

Lehrende/-r Fachkraft Auszubildende/r

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift

144



bz Bildungszentrum
fur Gesundheitsberufe
Bergstrafie

Vertiefungseinsatz (beim Trager)

Benotigte Dokumente:

1. Erstgesprachsprotokoll
2. Zwischengesprachsprotokoll
3. Betriebliche Arbeitsaufgaben

Benotete Arbeitsaufgaben:

e Arbeitsaufgabe: Umgang mit Schmerzen (wird von PA benotet)

e Arbeitsaufgabe: Gabe von Sondenkost und Medikamenten liber die Sonde (wird von PA
benotet)

Mindestens zwei Noten (Lerniiberpriifungen) missen im Vertiefungseinsatz vorliegen.

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

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

5. Nachweis der erbrachten Praxisanleitung

6. Nachweis der erbrachten Praxisbegleitung (Lehrkraftbesuch)

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

8. Abschlussgesprach mit Besprechung der qualifizierten Leistungseinschatzungen

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

9. Einsatznachweis

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

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.
Unterstltzungsbedarf.

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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Zwischengesprach

Das Zwischengesprach erfolgte am

Anwesende

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

Dokumentation des Zwischengespréchs

Reflexion der Ausbhildungssituation — 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 Unterstiitzungsbedarf.

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

Ergebnis und Vereinbarungen — Empfehlungen und Vereinbarungen fiir 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: Vertiefungseinsatz Kompetenzbereiche: I; II; 11l

Arbeitsaufgabe: Umgang mit Schmerzen

Lernsituation/Theorie: Frau Boehs hat akute Schmerzen und Vertiefung: Pflegeprozesse
situationsangemessen planen

Lernziele: Bei dieser betrieblichen Arbeitsaufgabe geht es darum, die Schmerzsituation bzw. das
Schmerzrisiko einer Pflegeempfangerin/eines Pflegempfangers zu beobachten, einzuschatzen und
individuelle Handlungsprozesse zu gestalten.

Individuelle Vorerfahrung: Bedienen Sie sich des schulisch Gelernten zum Thema Schmerz, den
Assessmentinstrumenten und den schmerzprophylaktischen MaBnahmen. Denken sie auch an
eigene Schmerzerfahrungen.

Durchfiihrung:

1. Orientieren Sie sich bei der Bearbeitung der Aufgabe am Expertenstandard
»,Schmerzmanagement in der Pflege” des DNQP.

2. Waibhlen Sie in Absprache mit Ihrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter eine/n
Pflegeempfanger*in mit einem Schmerzrisiko oder Schmerzen aus.

3. Beurteilen Sie anhand der Pflegeanamnese der Pflegeempfangerin/des Pflegeempfangers
das Schmerzrisiko und/oder die aktuelle Schmerzstarke. Beachten Sie hierbei:
e Diagnosen und Risikofaktoren

Aktuelle Medikation (beachten Sie ebenfalls die Bedarfsmedikation)

SIS Themenfeld , Krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungen®

Umgang mit Schmerzen in der Vergangenheit (beachten Sie ebenfalls die nicht-

medikamentdsen Behandlungsstrategien).

4. Fihren Sie an 3 Tagen ein Schmerzprotokoll mit jeweils 4 Schmerzerfassungen mittels einer
geeigneten Skala. Zwei Schmerzerfassungen fiihren Sie jeweils selbst durch. Fir die beiden
anderen Schichten interagieren Sie im Team und bitten um Unterstitzung bei lhrer Aufgabe.

5. Werten Sie gemeinsam mit der/dem Pflegempfanger*in und lhrer Praxisanleiterin/lhrem
Praxisanleiter das Schmerzprotokoll aus.

6. Besprechen Sie gemeinsam mit lhrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter und ggf. mit der
Pflegeempfingerin/dem Pflegeempfanger, ob MaRnahmen ergriffen werden miissen, wie
z.B.: Beratungsgesprach, Arztkommunikation usw. Falls ja, fiihren Sie diese Kooperation
unter Aufsicht lhrer Praxisanleiterin/lhres Praxisanleiters durch (Telefonat; Gesprach).

7. Stellen Sie Zusammenhange zwischen der Analgetikagabe und beobachtbaren
Nebenwirkungen her.

8. Tauschen Sie sich mit Ihrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter dartiber aus, was die
Dauermedikation mit Analgetika (bei den ausgewahlten Pflegeempfanger*innen) sowohl
positiv wie auch negativ bewirkt.

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

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

Unterschrift Praxisanleiter*in:

Zur Kenntnis genommen

Unterschrift Auszubildende*r:

Unterschrift Kursleitung:

Leitfragen zur Reflexion des Schmerzmanagement

Erldutern Sie Faktoren, welche beim Erledigen dieser Arbeitsaufgabe hinderlich waren.

Welche Assessmentinstrumente haben Sie zur Einschatzung der Schmerzsituation genutzt?
Wie hilfreich waren die Assessmentinstrumente fir Sie?

Welche Auswirkungen der Schmerzsituation auf den Alltag und die Lebensqualitat konnten Sie
beobachten?

Empfinden Sie die derzeitig durchgefiihrten MalRnahmen als angemessen und ausreichend?
Begriinden Sie Ihre Einschatzung.
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Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Vertiefungseinsatz stationdre/ambulante Langzeitpflege Kompetenzbereich: 1

Arbeitsaufgabe: Gabe von Sondenkost und Medikamenten liber die Sonde

Lernsituation/Theorie: Menschen mit cerebralen Schadigungen durch rehabilitative Pflege fordern

Lernziele: Bei dieser Arbeitsaufgabe richten Sie Ihr Augenmerk auf die Indikationen fiir verschiedene
Sondenkostarten, das Uberpriifen der Lage der Sonde, das Verabreichen von Sondenkost, den
Umgang mit Erndhrungspumpen, die Aspirationsprophylaxe und die Medikamentengabe Uber die
Sonde. Sie gewinnen dabei Sicherheit in der Applikation von Sondenkost.

Individuelle Vorerfahrung: Welche Bedeutung hat das Essen fiir Sie? Uberlegen Sie, ob Sie schon
einmal auf orale Nahrungszufuhr verzichten mussten. Was haben Sie dabei empfunden?

Durchfiihrung:

1. Wabhlen Sie mit Ihrer Praxisanleiterin/Ihrem Praxisanleiter eine/n Pflegeempféanger*in aus,
die/der tiber PEG-Sonde erndhrt wird und auch ihre/seine verordneten Medikamente Gber
die PEG-Sonde erhalt.

2. Informieren Sie sich, warum die/der Pflegeempfanger*in eine PEG-Sonde hat.

Informieren Sie sich (iber die Art der Sondenkost, die verabreicht wird und errechnen Sie die

Kalorien, die lber die Sonde zugefiihrt werden.

Uberpriifen Sie die korrekte Lage der Sonde.

Reflektieren Sie, ob lhre Kenntnisse (iber die Erndhrungspumpe ausreichend sind (MPG).

Entliften Sie das Erndhrungspumpensystem und schlieSen Sie die Sondenkost an.

Beachten Sie dabei die richtige Liegeposition der Pflegeempfingerin/des Pflegeempfangers.

Richten Sie die verordneten Medikamente nach der 6-R-Regel und vergewissern Sie sich,

dass die Medikamente (iber Sonde verabreicht werden diirfen. Bei Unsicherheiten halten

Sie mit der Apotheke Ricksprache.

9. Wenden Sie die Regeln der Medikamentengabe Uber die Sonde an und verabreichen die
Medikamente.

w

PN U

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

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Vertiefungseinsatzes.
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 flr den praktischen Teil der Priifung.
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Note:

Unterschrift Praxisanleiter*in:

Zur Kenntnis genommen

Unterschrift Auszubildende*r:

Unterschrift Kursleitung:

Leitfragen zur Reflexion der Arbeitsaufgabe Gabe von Sondenkost und Medikamenten iiber die
Sonde

Konnten Sie einen Lernzuwachs erreichen?

Welchen Gedanken und Gefiihle zur Situation der Pflegeempfangerin/des Pflegeempfangers sind bei
Ihnen entstanden?

Begriinden Sie, warum es wichtig ist, die Liegeposition des Pflegeempfangers wahrend der Gabe von
Sondenkost zu beriicksichtigen. Welche Gefahren bestehen bei falscher Liegeposition?

Vergleichen Sie den zeitlichen Aufwand der Sondenkostgabe mit dem Anreichen von Nahrung und
Flussigkeit.
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Betriebliche Lernaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Vertiefungseinsatz Kompetenzbereiche: I; IV

Lernaufgabe: Eine Bewohnergruppe/Kundengruppe (3) mit unterschiedlichen Graden an
Pflegebediirftigkeit iibernehmen. Ein/e Bewohner*in / Kundin/Kunde davon weist einen hohen
Grad an Pflegebediirftigkeit auf.

Lernsituation/Theorie: Mehrere Lernsituationen mit hohem Komplexitatsgrad (Pflegeprozesse bei
einem hohen Grad an Pflegebedirftigkeit umsetzen);
Die Qualitat der Pflegeleistungen sichern und entwickeln

Lernziele: Bei der Bearbeitung dieser Lernaufgabe kénnen Sie u. a. lernen, eine Bewohnergruppe/
Kundengruppe von Menschen mit unterschiedlichen Graden an Pflegebediirftigkeit (davon eine
komplexe Pflegesituation) eigenverantwortlich zu versorgen. Die Ubernahme der Verantwortung
fiir den Pflegeprozess beinhaltet die Informationsbeschaffung, Planung, Durchfiihrung und
Evaluation der Pflege.

Individuelle Vorerfahrung:.

Im Laufe der Ausbildung haben Sie vermutlich schon haufig die Pflege mehrerer
Pflegeempfianger*innen iibernommen. Uberlegen Sie nun, inwieweit Sie dabei planvoll vorgegangen
sind bzw. im Gegensatz dazu nach Anweisung gehandelt haben. Ubernehmen Sie nun bewusst die
Verantwortung fir die ausgewahlten Pflegeempfanger*innen.

Durchfiihrung:

1. Wahlen Sie in Absprache mit einer examinierten Pflegeperson an 3-5 Tagen eine
Bewohnergruppe/Kundengruppe aus, wovon mindestens ein/e Bewohner*in / eine
Kundin/ein Kunde einen hohen Grad an Pflegebedurftigkeit aufweist.

a. Planen Sie den Pflegeprozess mit einem schwer pflegebedirftigen, kommunikations-/
und/oder wahrnehmungsbeeintrachtigten Menschen.

b. Uberlegen Sie dabei, in welcher Weise Sie Behandlungsvereinbarungen mit diesem
pflegebedirftigen Menschen treffen kénnen.

c. Schreiben Sie eine Pflegeplanung bzw. SIS mit MaRnahmenplanung

d. Koordinieren Sie die komplette Versorgung der Bewohnergruppe/Kundengruppe.

e. Nach welchen Kriterien delegieren Sie, in Absprache mit einer examinierten
Pflegeperson, Tatigkeiten im Team, damit die Versorgung der Pflegeempfanger
gewadhrleistet ist?

152




bzg Bildungszentrum

flr Gesundheitsberufe
Bergstrafie

2. Qualitatsmanagement

a. Fuhren Sie bei lhrer ausgewéahlten Bewohnergruppe/Kundengruppe am letzten Tag
gemeinsam mit einer examinierten Pflegeperson eine Pflegevisite durch.

b. Passen Sie danach falls erforderlich Ihre Pflegeplanung so an, dass die Qualitat der
pflegerischen Versorgung verbessert wird.

Lernaufgabe Reflexion: Beantworten Sie schriftlich folgende Fragen:

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

2. Wie sind Sie damit umgegangen?

3. Welchen Lerngewinn ziehen Sie aus der Arbeitsaufgabe?

4, Hat die Lernaufgabe dazu beigetragen, dass Sie Vorbehaltstatigkeiten durchfiihren
kénnen?

5. Welchen Lernbedarf sehen Sie noch bei sich im Hinblick auf die gestellten Fragen?

Die schriftliche Beantwortung der Reflexionsfragen (max. 2 DIN A 4-Seiten) und die
Pflegeplanung/SIS mit MaBnahmenplanung sind beim Praxisbesuch (Lernbegleitung durch die
Lehrer*in) vorzulegen. Die Lehrer*in behalt sich vor, bei der pflegerischen Ausfiihrung der
MaRnahmenplanung zu hospitieren.

Auswertung: Die Lernaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Vertiefungseinsatzes in der
stationdren und ambulanten Langzeitpflege. Sie bereitet Sie gezielt auf die praktische Priifung vor.
Besprechen Sie Ihre Ausarbeitung mit Ihrer Praxisanleiterin/Ihrem Praxisanleiter. Die Lernaufgabe
zahlt als Praxisanleitung und ist teilweise (Pflegeplanung) im Biiro bearbeitbar.
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Einsatz-Nr.: Name der/des Auszubildenden
Praxisanleitung
Datum | Std. | Lerngegenstand/Lernsituation Hz.

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 / Prifungsvorbereitung
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 Gesprach und die Kenntnis der Vereinbarungen
bestatigt.

Lehrende/-r Praxisanleiter/-in Auszubildende/r

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
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Einsatz-Nr.: Name der/des Auszubildenden

Nachtdienste

Einrichtung

O Trager der praktischen Ausbildung

O Andere Einrichtung: (Auszubildende der ambulanten Pflegedienste)

O Stationare Pflege O Ambulante Pflege

O Akutpflege O Langzeitpflege
Wohnbereich:
Station:
Fachrichtung:

Nachtdienst vom bis Stunden

Datum / Unterschrift (Einrichtung)

Nachtdienste konnten nicht / nicht im Mindestumfang von 80 Stunden durchgefiihrt
werden

O aus Grinden gesetzlicher Bestimmungen zum Jugendarbeitsschutz / Mutterschutz

O aus anderen Griinden, und zwar:

Datum / Unterschrift (Einrichtung)

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

Datum / Unterschrift
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Abschlussgespréach

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

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. Stationare Langzeitpflege
O 3. Ambulante Akut-/Langzeitpflege
O Il Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung
O 1V 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

® Von der Einrichtung des Praxiseinsatzes auszufiillen.
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Entwicklungsbericht

Der Entwicklungsbericht dient dazu, Auszubildende in ihrer Kompetenzentfaltung einzuschatzen.
Die Bewertung erganzt die Benotung der erstellten Arbeitsaufgaben und flieRt 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):

Freigabe: Version:
8.16.F 1.9

22.05.2022 DI
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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 Einschdtzung zur personlichen Entwicklung wurde mit dem Auszubildenden besprochen.

Datum:

Unterschrift Auszubildender

Stempel und Unterschrift der Einrichtung
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Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung

Benotigte Dokumente:

1. Erstgesprachsprotokoll

2. Zwischengesprachsprotokoll

3. Betriebliche Arbeits- und Lernaufgabe (beim Praxisbesuch der Lehrkraft vorzulegen)
Benotete Arbeitsaufgabe:

e Arbeitsaufgabe: Umgang mit Patienten in krisenhaften Lebenssituationen (wird von PA
benotet)

Mindestens eine Note (Lerniiberpriifung) muss im Pflichteinsatz psychiatrische Versorgung

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

4. Nachweis der erbrachten Praxisanleitung

5. Nachweis der erbrachten Praxisbegleitung (Lehrkraftbesuch)

6. Nachweis der erbrachten Nachtdienste (mind. 80 und maximal 120 Stunden in 3 Jahren; ab der
Halfte des 2. Ausbildungsjahres sind Nachtdienste moglich)
In der psychiatrischen Versorgung sind nur von den Auszubildenden Nachtdienste zu erbringen,
deren Trager ein ambulanter Pflegedienst ist und nur dann, wenn der Einsatzplan dies vorgibt.

7. Abschlussgesprach mit Besprechung der qualifizierten Leistungseinschiatzungen

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

8. Einsatznachweis

9. Entwicklungsbericht (ist in diesem Einsatz nicht vorgesehen, da der Einsatz nur 120 Stunden
umfasst)
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Erstgesprach

Das Erstgesprach erfolgte am

Anwesende

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

Dokumentation des Erstgespréchs

Reflexion der Ausbildungssituation - Reflexion der Erwartungen der/des
Auszubildenden und der/des Praxisanleitenden flr 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.
Unterstitzungsbedarf.

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

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

Praxisanleiter/-in Auszubildende/r

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
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Zwischengesprach

Das Zwischengesprach erfolgte am

Anwesende

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

Dokumentation des Zwischengesprachs

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 Unterstiitzungsbedarf.

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

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

Praxisanleiter/-in Auszubildende/r
Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
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Betriebliche Arbeitsaufgabe und Lernaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung

Kompetenzbereiche: I; II; III; IV

Arbeitsaufgabe: Umgang mit Patienten in krisenhaften Lebenssituationen

Lernsituation/Theorie: Im Arbeitsfeld der Psychiatrischen Versorgung handeln

Lernziele: Bei der Bearbeitung dieser Lernaufgabe kénnen Sie u. a. lernen, das Krankheitserleben
und die Verhaltensweisen psychiatrisch erkrankter Menschen und ihrer Angehérigen besser zu
verstehen.

Die erkennen Gefahrdungen und gehen verantwortlich damit um.

Sie Uben sich in der Beziehungsgestaltung mit Menschen in krisenhaften Situationen und machen
unter Anleitung Angebote zur Krankheitsbewaltigung.

Individuelle Vorerfahrung: Die Notwendigkeit einer psychiatrischen Behandlung |6st bei Betroffenen
(Patienten und Angehérigen) noch immer Angste aus. Die befiirchtete Stigmatisierung lsst
Erkrankte haufig erst verspatet Hilfe suchen. In manchen Féllen ist so wenig Krankheitseinsicht
vorhanden, dass Patienten gegen ihren Willen behandelt werden missen.

Falls es in lhrem Leben eine Situation mit groRen Angstgefiihlen gab (empfundene Hilflosigkeit,
beflirchtete Ausgrenzung, erlebter Zwang etc.), dann erinnern Sie sich bitte an diese Situation, wenn
Sie das mochten. Beeinflusst diese Erfahrung lhren Umgang mit psychiatrisch erkrankten Menschen
und ihren Angehdrigen?

Reflektieren Sie vor der Beantwortung jeder Frage, welche persdnlichen Erfahrungen Sie mit
psychiatrischen Erkrankungen haben und wie sich diese Erlebnisse auf Ihre eigene Haltung
auswirken.

Durchfiihrung: (falls vor Ort zu einzelnen Fragen kein Angebot besteht, bitte auslassen)

1. Wahlen Sie in Absprache mit einer examinierten Pflegeperson an mehreren Tagen
Patienten, deren AuRerungen und Verhalten Sie beobachten diirfen, ohne die
Patientinnen/Patienten oder sich selbst zu gefdhrden.

Hospitieren Sie als stille/r Beobachter/in und beobachten Sie gezielt, wie das therapeutische

Team mit diesen Patientinnen/Patienten umgeht.

a. Wie wird eine professionelle Beziehung/professionelle Ndhe und Distanz aufgebaut und
gehalten?
Werden Behandlungsvereinbarungen mit Patientinnen/Patienten getroffen?

c. Welche Therapieangebote werden gemacht und auch genutzt? (Beschaftigungs- und
Arbeitstherapie; Musiktherapie, Maltherapie etc.)

d. Wie gestaltet sich die Visite?

e. Wie gestaltet sich der Tagesablauf der Patientinnen/Patienten?

2. Wie wird mit den taglichen Besonderheiten dieses Pflegebereichs umgegangen?
a. Gefahrenabwehr; ggf. Sicherung der Tiiren/Handhabung der Schlissel; Kontrollen
b. Umgang mit von Wahn gepragtem Verhalten
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Umgang mit Verweigerung, z. B. bei der Medikamentengabe

Umgang mit Antriebslosigkeit

Umgang mit Agitiertheit

Umgang mit Zwangen

Umgang mit Sucht; Kontrollen bei der Riickkehr auf die Station

Besonderheiten bei der Aufnahme

3. Zwangsunterbrmgung
a. Welche Zwangsmalinahmen werden angewandt?

b. Wie erleben Sie Patientinnen/Patienten mit einer Zwangsbehandlung?

4. Bei Patienten, deren Symptome deutlich riicklaufig sind, (die z. B. bereits in der
Belastungserprobung sind, eigene Vorkehrungen fiir die Zeit nach dem Kliniksaufenthalt
treffen etc.) kdnnen in Absprache mit einer examinierten Pflegeperson Gesprache zum
Krankheitserleben gefiihrt werden.

5. Welche besonderen Konzepte werden in welcher Weise umgesetzt?

Milieugestaltung

Psychoedukation

Angehorigenarbeit

Belastungserprobung

Uberleitung in betreute Einrichtungen

6. Welche Besonderheiten weist die Pflegeplanung in der Einrichtung auf? (Beachtung der
Krankheitsbilder und der Psychopharmaka)

7. Welche Assessmentinstrumente werden angewandt?

8. Welche Angebote zur psychischen Entlastung, zur Bewaltigung von belastenden Situationen
und zur Vermeidung von Gefahren gibt es? Welche werden vom Pflegepersonal genutzt?

9. Erprobung eigener Teilnahme an pflegerischen Tatigkeiten:

a. Machen Sie Patienten, zu denen Sie eine vertrauensvolle Pflegebeziehung aufbauen
konnten, ein Angebot zum Erhalt der Alltagskompetenz, z. B. Tisch decken, Zimmer
aufraumen, kognitives Training

b. Machen Sie Patienten, zu denen Sie eine vertrauensvolle Pflegebeziehung aufbauen

konnten, ein Angebot zur Tagesstrukturierung, z. B. Gesellschaftsspiele spielen,

Spaziergang auf dem Geldnde

S® o Qo0
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Lernaufgabe Reflexion: Beantworten Sie schriftlich folgende Fragen:
1. Erldutern Sie Faktoren, welche beim Erledigen dieser Arbeitsaufgabe hinderlich waren.
Wie sind Sie damit umgegangen?
Welchen Lerngewinn ziehen Sie aus der Arbeitsaufgabe?
Welchen Lernbedarf sehen Sie noch bei sich im Hinblick auf die gestellten Fragen?
Welche ethische Position hatten Sie vor der Bearbeitung dieser Lernaufgabe in Bezug auf die
Zwangsunterbringung und Zwangsbehandlung?
Hat sich lhre Haltung aufgrund der Erfahrungen im Psychiatrieeinsatz verandert?
5. Waren Sie nach dieser Aufgabe in der Lage, die Besonderheiten der psychiatrischen
Versorgung darzulegen? Falls nein, warum nicht?

ukwnN

Die schriftliche Beantwortung der Reflexionsfragen (max. 2 DIN A 4-Seiten) ist beim Praxisbesuch
(Lernbegleitung durch die Lehrer*in) vorzulegen.

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Einsatzes in der psychiatrischen
Versorgung. Besprechen Sie lhre Ausarbeitung mit Ihrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter. Die
Arbeitsaufgabe zahlt als Praxisanleitung und ist auch unabhangig von der direkten Pflege im Biiro
bearbeitbar.

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 flir den praktischen Teil der Priifung.

Note:

Unterschrift Praxisanleiter*in:

Zur Kenntnis genommen

Unterschrift Auszubildende*r:

Unterschrift Kursleitung:
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Einsatz-Nr.: Name der/des Auszubildenden
Praxisanleitung
Datum | Std. | Lerngegenstand/Lernsituation Hz.

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 / Priifungsvorbereitung.

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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Einsatz-Nr.: Name der/des Auszubildenden

Nachtdienste

Einrichtung

O Trager der praktischen Ausbildung

O Andere Einrichtung: (Auszubildende der ambulanten Pflegedienste)

O Stationare Pflege O Ambulante Pflege

O Akutpflege O Langzeitpflege
Wohnbereich:
Station:
Fachrichtung:

Nachtdienst vom bis Stunden

Datum / Unterschrift (Einrichtung)

Nachtdienste konnten nicht / nicht im Mindestumfang von 80 Stunden durchgefiihrt
werden

O aus Griinden gesetzlicher Bestimmungen zum Jugendarbeitsschutz / Mutterschutz

O aus anderen Griinden, und zwar:

Datum / Unterschrift (Einrichtung)

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

Datum / Unterschrift
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Abschlussgespréach

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

Reflexion des Einsatzes - Reflexion des Lernzuwachses

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

bestatigt.

Praxisanleiter/-in
Datum / Unterschrift

Auszubildende/r

Datum / Unterschrift
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REfgELke Einsatznachweis
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 11l 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

® Von der Einrichtung des Praxiseinsatzes auszufiillen.
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Weitere Einsatze (beim Trager)

Benotigte Dokumente:

1. Betriebliche Arbeitsaufgabe
e Arbeitsaufgabe: Auszubildende Gibernehmen einen Wohnbereich/eine Tour
2. Nachweis der erbrachten Praxisanleitung

3. Einsatznachweis

Freigabe: Version:
8.16.F 1.9
22.05.2022 DI
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Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Weitere Einsatze beim Trager Kompetenzbereich: LA G Iv; v

Arbeitsaufgabe: Auszubildende iibernehmen einen Wohnbereich/eine Tour

Lernsituation/Theorie: Mehrere im Bereich der Altenpflege

Lernziele: Bei dieser Arbeitsaufgabe richten Sie Ihr Augenmerk auf die eigenstdndige Arbeit und die
Ubernahme der Verantwortung fiir den Schicht-/Tourenablauf. Dabei kénnen Sie Ihre eigenen
Starken einbringen und Ihre Defizite erkennen, sowohl im Hinblick auf die praktische Prifung als
auch auf die Arbeit als Pflegefachkraft. Durch den Perspektivwechsel kann es Ihnen gelingen,
zukinftig mehr Verstandnis fir die Vorgehensweise Ihrer Vorgesetzten zu entwickeln.

Individuelle Vorerfahrung: Denken Sie an lhren Umgang mit Situationen, in denen Sie eigenstandig
Entscheidungen treffen mussten und bereiten Sie sich mental auf die Ubernahme eines
Wohnbereiches vor.

Durchfiihrung:

1. Planen Sie gemeinsam mit Ihrer PA und in Riicksprache mit der WBL das Projekt, mehrere
Tage die Verantwortung fiir einen Wohnbereich/eine Tour zu Gbernehmen (Ihre WBL oder
PA holt dafiir die Erlaubnis der PDL ein).

2. Beziehen Sie danach die Teammitglieder ein und legen Sie gemeinsam mit den Beteiligten
fest, welche Kompetenzen/Weisungsbefugnisse Ihnen zugesprochen werden.

3. Arbeiten Sie an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen, als ob Sie die hauptverantwortliche
Pflegekraft lhres Wohnbereiches/lhrer Tour waren (mindestens eine Pflegefachkraft tragt
im Hintergrund die Verantwortung und ist jederzeit fiir Sie ansprechbar).

4. Richten Sie Ihr besonderes Augenmerk auf die Arbeitsablauforganisation und achten Sie
darauf, lhre Arbeit gut zu strukturieren.

5. Nehmen Sie einen Perspektivwechsel vor (Sie haben die Verantwortung) und achten Sie auf
eine angemessene Beziehungsgestaltung, wenn Sie Anweisungen geben.

6. Machen Sie am Ende der Schicht eine Ubergabe und analysieren Sie gemeinsam mit den
Pflegefachkraften, ob es lhnen gelungen ist, die Versorgung der Pflegeempfanger*innen
angemessen zu gewahrleisten und die administrativen Aufgaben zu bewaltigen.

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

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist freiwilliger Bestandteil des weiteren Einsatzes bei einem Trager
der ambulanten Pflege/stationédren Altenpflege. Die Arbeitsaufgabe zahlt als Praxisanleitung.
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Leitfragen zur Reflexion der Arbeitsaufgabe

Reflektieren Sie, welche Tatigkeiten Ihnen gut gelungen sind und bei welchen Verrichtungen Ihnen
noch die nétigen Kompetenzen gefehlt haben.

Beschreiben Sie lhren Zuwachs an Kompetenz, insbesondere den Gewinn fiir Ihre zukiinftige
Tatigkeit als Pflegefachkraft.
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Einsatz-Nr.: Name der/des Auszubildenden
Praxisanleitung
Datum | Std. | Lerngegenstand/Lernsituation Hz.

Stunden gesamt:

Durch die nachfolgende Unterschrift werden die praktischen Anleitungssequenzen bestatigt.

Praxisanleiter/-in Auszubildende/r
Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
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Einsatznachweis
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. Stationare Langzeitpflege
O 3. Ambulante Akut-/Langzeitpflege
O 1l Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung
O 1V 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

"Von der Einrichtung des Praxiseinsatzes auszufiillen.
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Weitere Einsatze (auBerhalb des Tragers)

Benotigte Dokumente:

1. Betriebliche Arbeitsaufgabe

e Arbeitsaufgabe: ,,Uber den eigenen Tellerrand schauen” (fiir alle Einsitze geeignet)

Jeder Kooperationspartner bietet gemal seines spezifischen Einsatzgebietes ein eigenes
Lernangebot in einem der folgenden Bereiche:

- Pflegeberatung

- Palliation

- Rehabilitation

- Dialyse

Das spezifische Lernangebot kann als Ersatz fiir die vorgeschlagene Arbeitsaufgabe
verwendet werden.

e Arbeitsaufgabe: ,Umgang mit Patienten in der palliativen Versorgung” (fiir Palliativeinsatze
geeignet)

2. Nachweis der erbrachten Praxisanleitung
Die Anleitung von mindestens 8 Stunden erfolgt durch eine Fachkraft vor Ort.

3. Einsatznachweis

Freigabe: Version:
8.16.F 1.9
22.05.2022 DI
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Einsatz:
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Betriebliche Arbeitsaufgabe

Weitere Einsatze (Pflegeberatung, Palliation, Rehabilitation, Dialyse)

Kompetenzbereich: GG v, v

Arbeitsaufgabe: ,,Uber den eigenen Tellerrand schauen”

Lernsituation/Theorie: Mehrere, z. B. LS 88 Komponenten beruflicher Pflege...

Lernziele: Bei dieser Arbeitsaufgabe richten Sie Ihr Augenmerk auf die Arbeit mit Menschen in lhnen
bislang fremden Settings (Handlungssituationen/Arbeitsgebiete auRerhalb lhrer sonstigen Tatigkeit).
Dabei kénnen Sie lhre Perspektiven erweitern und evtl. andere Aufgabengebiete fir Pflegende
entdecken. Nehmen Sie dabei besonders komplexere Beratungssituationen mit hilfsbedirftigen
Menschen und ihren Bezugspersonen in den Blick.

Individuelle Vorerfahrung: Denken Sie an Ihren Umgang mit Situationen, in denen besonders viel

Empathie, Feingeflihl und Expertise nétig waren.

Durchfiihrung:

1.

Verschaffen Sie sich einen Einblick in die Klientenstruktur, die Arbeitsweise und die
gesetzlichen Bestimmungen an |hrem Einsatzort.

Analysieren Sie die Zielsetzung, welche die Fachkrafte bei ihrer Arbeit verfolgen und
begriinden Sie anhand dieser Zielsetzung, um welche/n Versorgungsbereich/e (Pravention,
Kuration, Rehabilitation und Palliation) es sich bei Ihrem Einsatz handelt.

Uberlegen Sie, welche Kompetenzen die Akteure im Umgang mit den Klient*innen und ihren
Bezugspersonen besonders brauchen.

Richten Sie Ihr besonderes Augenmerk auf die Gesprachsfiihrung mit den Klient*innen und
ihren Bezugspersonen. Achten Sie auf die gesprachsfordernden Faktoren und bauen Sie
durch Beobachtung der Fachkréafte lhre eigene Kommunikationskompetenz aus.
Reflektieren Sie die Moglichkeit, als Pflegefachfrau/Pflegefachmann nach dem Examen an
diesem Einsatzort zu arbeiten. Welche Kompetenzen wiirden lhnen noch fehlen?
Besprechen Sie dem Fachpersonal vor Ort, mit welchen Tatigkeiten Sie Ihre eigenen
Kompetenzen ausbauen konnen und ibernehmen Sie Tatigkeiten im Rahmen lhrer
Moglichkeiten.

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

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist verpflichtender Bestandteil des Einsatzes. Besprechen Sie Ihre
Ausarbeitung mit Ihrer betreuenden Fachkraft. Die Arbeitsaufgabe zahlt als Praxisanleitung.
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Leitfragen zur Reflexion der Arbeitsaufgabe

Berichten Sie, welche Tatigkeiten Sie an lhrem Einsatzort selbststéandig oder unter Aufsicht ausiiben
durften und welchen Lerngewinn Sie dadurch erzielen konnten.

Beschreiben Sie lhren Zuwachs an Kommunikationskompetenz, den Sie durch die
Beobachtung von Gesprachsanldssen gewinnen konnten.
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Betriebliche Arbeitsaufgabe
Name:
Kurs:
Einsatz: Weitere Einsatze: Palliative Versorgung Kompetenzbereich: I; Il
Arbeitsaufgabe: Umgang mit Patienten in der palliativen Versorgung

Lernsituation/Theorie: Im Arbeitsfeld der Palliativen Versorgung handeln

Lernziele: Bei der Bearbeitung dieser Lernaufgabe kénnen Sie u. a. lernen, ethische Dilemmata zu
erkennen und mit der ethischen Entscheidungsfindung unter Anwendung des ICN- Ethik-Kodex
Entscheidung in der Palliativen Versorgung schwersterkrankter Menschen und ihrer Angehorigen zu
treffen. Sie erkennen die Notwendigkeit einer ethischen Fallbesprechung.

Individuelle Vorerfahrung: Die palliative Behandlung |6st bei Betroffenen (Patienten und
Angehdrigen)haufig Angste und starke psychische Belastungen aus. Die befiirchtete Situation, das
letzte Stadium im Leben erreicht zu haben, kann auch mit Wut und Resignation verbunden sein. In
manchen Fallen ist wenig Krankheitseinsicht bzw. Annahme vorhanden, sodass es schwierig ist, die
Betroffenen optimal nach dem ICN-Ethikkodex zu behandeln.

Falls es in lhrem Leben eine Situation mit groBen Angstgefiihlen und/oder psychischen Belastungen
gab (empfundene Hilflosigkeit, beflirchteter Verlust, erlebter Verlust etc.), dann erinnern Sie sich
bitte an diese Situation, wenn Sie das mdchten. Beeinflusst diese Erfahrung lhren Umgang mit
palliativ versorgten Menschen und ihren Angehdrigen?

Reflektieren Sie vor der Beantwortung jeder Frage, welche persénlichen Erfahrungen Sie mit
Menschen, welche die Lebenserwartung begrenzende Erkrankungen haben, gemacht haben und wie
sich diese Erlebnisse auf Ihre eigene Haltung auswirken.

Durchfiihrung:

1. Wahlen Sie in Absprache mit einer examinierten Pflegeperson an mehreren Tagen
Patienten, bei denen ethische Dilemmata bestehen und ethische Entscheidungen getroffen
werden mussen.

Hospitieren Sie als stille/r Beobachter/in und beobachten Sie gezielt, wie das Palliativteam

mit diesen Situationen/Entscheidungen umgeht.

a. Wie wird eine professionelle Beziehung/professionelle Ndhe und Distanz aufgebaut

und gehalten?

b. Werden die ethischen Prinzipien (Patientenautonomie, Gerechtigkeit/fairness, Gutes
tun/Fursorge/beneficence, Schadensvermeidung/nonmaleficence) bei der
Entscheidung beriicksichtig?

c. Welches Modell der ethischen Entscheidungsfindung wird genutzt?

d. Wie gestalten sich die Anwendung der ethischen Entscheidungsfindung und des ICN-
Ethik- Kodex bei der Fallbesprechung im Team?

e. Welche Herausforderungen sind hierbei zu |6sen?
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2. Wie wird mit den taglichen ethischen Herausforderungen dieses Pflegebereichs
umgegangen?

Umgang mit Schmerzen

Umgang mit unheilbar erkrankten Menschen

Umgang mit Traurigkeit

Umgang mit Antriebslosigkeit

Umgang mit Wut und Trauer bei Patienten
Umgang mit Depression

Umgang mit Angehorigen

@m0 o0 oo

3. Moglichkeiten der palliativen Versorgung:
a. Welche MaRRnahmen/Konzepte/Leitlinien werden angewandt?
b. Welche unterschiedlichen Méglichkeiten gibt es in der palliativen
Betreuung/Begleitung?

4. Welche besonderen Konzepte werden in welcher Weise umgesetzt?
a. Milieugestaltung
b. Schmerztherapie
c. Angehdrigenarbeit
d. Besondere Therapieangebote (Tier, Musik.....)

5. Welche Mdglichkeiten zur psychischen Entlastung werden vom Pflegepersonal genutzt?

Umgang mit Verweigerung, z. B. bei Therapieangeboten, bei der Medikamentengabe...

Lernaufgabe Reflexion: Beantworten Sie folgende Fragen:

1. Welchen Lerngewinn ziehen Sie aus der Arbeitsaufgabe?
2. Welchen Lernbedarf sehen Sie noch bei sich im Hinblick auf die gestellten Fragen?
3. Waren Sie nach dieser Aufgabe in der Lage, eine ethische Fallbesprechung anhand des

ICN-Ethikkodex durchzufiuhren? Falls nein, warum nicht?

Auswertung: Die Arbeitsaufgabe ist Bestandteil des Einsatzes in der palliativen Versorgung.
Besprechen Sie lhre Ausarbeitung mit lhrer Praxisanleiterin/lhrem Praxisanleiter.
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Einsatz-Nr.: Name der/des Auszubildenden
Praxisanleitung
Datum | Std. | Lerngegenstand/Lernsituation Hz.

Stunden gesamt:

Durch die nachfolgende Unterschrift werden die praktischen Anleitungssequenzen bestatigt.

Praxisanleiter/-in Auszubildende/r
Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
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Bergstraie Einsatznachweis
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. Stationare Langzeitpflege
O 3. Ambulante Akut-/Langzeitpflege
O Il Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung
O 1V 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

8 Von der Einrichtung des Praxiseinsatzes auszufiillen.
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Anhang

Abrechnungsformulare

(die hauseigenen Formulare des Arbeitgebers sind vorrangig zu nutzen)
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Fahrtkostenabrechnung

zur Vorlage beim Arbeitgeber oder der Agentur fir Arbeit

Angaben zur Person

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

Wohnort

Angaben zur den Fahrten

Einsatzzeitraum
Datum von - bis

Adresse des Einsatzortes
(Einsatz auRRerhalb des Arbeitgebers)

Mehr gefahrene Kilometer pro Einsatztag*
(Hier nur den Mehraufwand eingeben!) (sp. 3 km)

Gefahren an wie viel Tagen

(Bsp. 20 Tage)
Multiplikation der Kilometer mit den gefahrenen
Tagen (Bsp. 60 km)

Besteht eine Fahrgemeinschaft?

Oja O nein

Kilometer multipliziert mit 0,30 €

Summe:

Fir die Richtigkeit der Angaben: Datum und Unterschrift Antragsteller (Auszubildende*r)

Bestatigung der Einsatzstelle: Datum und Unterschrift der betreuenden Fachkraft

*Bsp.: Wohnort Lorsch; Arbeitgeber Bensheim; AuBeneinsatz in Heppenheim: Die Fahrtstrecke zum Arbeitgeber betragt einfach 5,2 km, die

Fahrt nach Heppenheim einfach 6,7 km. Das ergibt fir die einfache Strecke eine Differenz von 1,5 km; pro gefahrenem Tag also 3 km

Mehraufwand.
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Bergstrafie zur Vorlage beim Arbeitgeber

Abrechnung Zeitzuschlage Wochenenden, Feiertage, Nachtarbeit

Angaben zur Person

Name, Vorname

Angaben zur den Arbeitszeiten an Feiertagen

Datum | Tag Arbeitszeit Pause in Minuten | Stunden ohne

Bsp. 01.01.23 Bsp. Sonntag von bIS Pause

Stunden gesamt:

Angaben zur den Arbeitszeiten an Wochenenden (am Samstag nur Zeiten von 13-21 Uhr)

Datum | Tag Arbeitszeit Pause in Minuten | Stunden ohne
von bis Pause

Stunden gesamt Samstag

Stunden gesamt Sonntag

Angaben zur den Nachtarbeitszeiten

Datum | Tag Arbeitszeit Pause in Minuten | Stunden ohne
von bis Pause

Stunden gesamt:

Fir die Richtigkeit der Angaben: Datum und Unterschrift Antragsteller (Auszubildende*r)

Bestatigung der Einsatzstelle: Datum und Unterschrift der betreuenden Fachkraft
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