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1. Einfihrung

Der Lehrplan fur die praktische Ausbildung in der Pflegehilfe wurde in enger Verknipfung mit
dem Lehrplan fur die theoretische Ausbildung entwickelt. Dadurch kommt es zu einer engen
Vernetzung theoretischer und praktischer Ausbildungsinhalte. Neben wichtigen organisatori-
schen Hinweisen enthalt dieser Lehrplan unter anderem Muster fiir Anleitungssituationen, die
den Praxisanleitern und anleitenden Pflegefachkraften Impulse fir die Gestaltung der prakti-
schen Ausbildung geben sollen.

Im gesamten Ausbildungsprozess finden sich verschiedene Formen des arbeitsbezogenen
Lernens. In der theoretischen Ausbildung sind dies das arbeitsverbundene und das arbeitsori-
entierte Lernen. Am Lernort Pflegepraxis und damit in der praktischen Ausbildung steht das
arbeitsgebundene Lernen im Mittelpunkt. Ziel des Ausbildungsprozesses ist die Entwicklung
einer umfassenden Handlungskompetenz und einer entsprechenden professionellen Haltung.
Arbeitsgebundenes Lernen findet unmittelbar am Arbeitsplatz statt. Dazu gehéren das ,Lernen
durch Arbeitshandeln im realen Arbeitsprozess® in realen Pflegesituationen und begleitendes
Lernen am Arbeitsplatz wie z.B. gezieltes Beobachten von Pflegefachkréaften, das gemein-
same Handeln mit anschlieBender Reflexion und die systematische Instruktion im Rahmen der
Praxisanleitung.

Das Lernen erfolgt groRtenteils Uber Erfahrungen, die wahrend der praktischen Arbeit gemacht
werden.

Pflegepraktisches Konnen und damit die Fahigkeit, in mehr oder weniger komplexen pflegeri-
schen Situationen gemeinsam mit den zu pflegenden Menschen und angepasst an deren in-
dividuelle Situation zu pflegerischen Unterstiitzungsleistungen zu gelangen, wird in der Pfle-
gepraxis dadurch angeeignet, dass die Schuilerinnen und Schiler professionell zu handeln. Im
Lehrplan fir die praktische Ausbildung in der Pflegehilfe werden die situativen Anforderungen,
anhand derer Kompetenzen aufgebaut werden sollen, &hnlich wie bei dem Lehrplan fur die
theoretische Ausbildung mittels Situationsmerkmalen, namlich Angaben zu den Handlungsan-
lassen, den Akteuren und den Handlungsmustern konkretisiert.
Um sowohl die berufliche Kompetenzentwicklung als auch die kritische Personlichkeits- und
Identitatsentwicklung zu unterstiitzen, gelten u.a. folgende Prinzipien.

(1) Aufgabenstellungen sind mit der Anforderung verbunden, sich tUber die Beobachtungen
und Erfahrungen gemeinsam mit Mitgliedern des Pflegeteams - insbesondere mit der Praxis-
anleiterin/dem Praxisanleiter - auszutauschen bzw. den Lernprozess zu reflektieren.

(2) Reflexivitat ist eines der grundlegenden Prinzipien des Pflegeprozesses. Auch die Unter-
stutzung bei der Gestaltung des Pflegeprozesses durch den Pflegehelfer bedarf einer gemein-
sam mit der zu pflegenden Person und der Praxisanleiterin/ dem Praxisanleiter durchgefiihrten
Evaluation/ Bewertung.



1.1 Kompetenzbereiche der Berufsfachschule Pflegehilfe

Mikroebene » Kompetenzbereiche | und I

+» Pflegeprozess und Kommunikation mitgestalten

(Kernbereich)

» Kompetenzbereich I
Mesoebene » infra- und interprofessionelle Zusammenarbeit mitgestalten

« Kompetenzbereich IV und V

Makroebene - rechtliche, wissenschaftliche, ethische sowie gesellschaftliche
Grundlagen in pflegerisches Handeln einbeziehen und reflektieren

Abb. 1 Kompetenzebenen und Kompetenzbereiche (eigene Darstellung)

Die Kompetenzbereiche der BFS Pflegehilfe sind analog der Kompetenzbereiche der Rah-
menplane der Fachkommission nach 8§ 53 PfIBG und der Kompetenzschwerpunkte des Lehr-
plans der BFS Pflegehilfe Sachsen-Anhalts erarbeitet. Die Kompetenzen beziehen sich jeweils
auf situative Anforderungen der Mikro-, der Meso- und der Makroebene. Wahrend in den Kom-
petenzbereichen | und Il Kompetenzen auf der Mikroebene der direkten Versorgung von zu
pflegenden Menschen aufgebaut werden, wird in Kompetenzbereich 11l mit den Kompetenzen
zur intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit und zum Schnittstellenmanagement die
Mesoebene adressiert. Die Kompetenzbereiche IV und V heben auf die Makroebene ab, in-
dem sie die wissenschaftliche, ethische, rechtliche, dkologische und dkonomische Begrin-
dung und Rahmung pflegerischen Handelns fokussieren.

Den Kompetenzschwerpunkten sind jeweils Aufgabenstellungen bzw. Pflegesituationen zuge-
ordnet, die Lernanldsse im Rahmen des arbeitsgebundenen Lernens darstellen.

1.2 Verknupfung von Lehrplan und Ausbildungsplan

Jede Praktikums- bzw. ausbildende Einrichtung sollte, basierend auf dem Lehrplan fur die
praktische Ausbildung in der Pflegehilfe einen Ausbildungsplan erstellen. Der Lehrplan und
der Ausbildungsplan beziehen sich auf die Lernfelder der theoretischen Ausbildung und sind
unmittelbar aufeinander abgestimmit.

Alle Arbeits- und Lernaufgaben, die in diesen Einsatzen vorgesehen sind, greifen die Kompe-
tenzen auf, die im Rahmen der Lernfelder aufgebaut werden und umgekehrt.



2. Praktische Ausbildung

2.1 Praktikum

Die praktische Ausbildung zur Pflegehelferin/zum Pflegehelfer ist in den Ergdnzenden Bestim-
mungen zur BbSVO in der jeweils giltigen Fassung (aktuell 08/2021) geregelt. Im Folgenden
werden die Eckdaten kurz tabellarisch dargestelit.

Dauer Gesamt 850 stunden*

Einsatzbereich Stunden | Pflichteinsatz Stunden

Stationare Langzeitpflege | 690 Ambulante Pflege 160 850

Stationare Akutpflege** 690 Ambulante Pflege 160 850

Rehabilitationspflege 690 Ambulante Pflege 160 850

Ambulante Pflege 690 Stationare Langzeitpflege 160 850
Stationare Akutpflege** 160 850

* Davon entfallen mindestens 50 Stunden auf die Ferien oder die unterrichtsfreie Zeit.

** Geriatrie oder Gerontopsychiatrie

Der Zeitpunkt fiir die praktische Ausbildung sowie die Dauer je Praxiseinrichtung werden von
der Berufsfachschule festgesetzt.

Die praktische Ausbildung erfolgt in Praxiseinrichtungen nach Maf3gabe folgender Zielstellun-
gen:

aa) Kennenlernen des Praxisfeldes unter Berlicksichtigung institutioneller und rechtlicher
Rahmenbedingungen und fachlicher Konzepte,

bb) Mitarbeit bei der Pflege von Menschen einschlie3lich der Beratung, Begleitung und Be-
treuung und Mitwirkung bei arztlicher Diagnostik und Therapie unter Anleitung,

cc) Ubernehmen selbststandiger Teilaufgaben entsprechend dem Ausbildungsstand in der
Pflege von Menschen.

2.2 Dokumentation der praktischen Ausbildung
Die Schulerinnen und Schiuler fihren wéhrend der theoretischen Ausbildung sowie der prakti-
schen Ausbildung einen Ausbildungsnachweis.

2.3 Begleitung wéhrend der praktischen Ausbildung

Wahrend der praktischen Ausbildung ist jede Schulerin oder jeder Schiler in der Einrichtung
von Lehrkréaften der Schule zu betreuen, ausgenommen von der Betreuung sind Lehrkréfte
der allgemeinbildenden Facher. Dabei ist fir zwei Schilerinnen oder Schiiler eine Stunde pro
Woche vorzusehen. Die praktische Ausbildung in der unterrichtsfreien Zeit wird nicht betreut.

Aufgabe der Lehrkréfte ist es, die Schilerinnen und Schiler insbesondere fachlich zu betreuen
und zu beurteilen (Bewerten) sowie die praxisanleitenden Pflegefachkrafte zu unterstttzen.



2.4 Anleitung wahrend der praktischen Ausbildung

Wahrend der Ausbildung mit Teilzeitunterricht werden die Schilerinnen und Schuler bei ihrer
praktischen Ausbildung durch Lehrkréafte der Berufsfachschule angeleitet. Dafir ist fur zwei
Schilerinnen oder Schiler eine Stunde pro Woche vorzusehen.

Ansonsten erfolgt die praktische Anleitung der Schilerinnen und Schiler durch Pflegefach-
krafte Uber die gesamte Ausbildung und soll dem Bedarf der Schilerinnen und Schiler ange-
passt werden. Die angefligten Anleitungen stellen Beispiele fiir die praktische Anleitung durch
die anleitenden Pflegefachkréfte dar. In der Anlage befinden sich weitere Beispiele fir Anlei-
tungssituationen sowie eine leere Maske, die als Vorlage fur weitere Anleitungen genutzt wer-
den kann. Alle Angebote fur die praktische Anleitung sind einrichtungsspezifisch durch die
praxisanleitende Pflegefachkraft anzupassen und berticksichtigen sowohl den Pflegeprozess
als auch das Konzept der vollstandigen Handlung (s. Abbildung).

INFORMIEREN

Erfassen und en der Aufgabe
L on),
Zusammentragen von Informationen

Zut benlosung
(Fmeﬁg%me Vertiefung)

BEWERTEN UND
REFLEKTIEREN PLANEN
reflektieren der Aulgabe,
Entwickeln von Lésungswegen bzw.
Altermnativen

KONTROLLIEREN

Kontrallieren der Lemergebnisse ENTSCHEIDEN

(SOLL-IST-Vergleich) und wenn notig
komigieren

DURCHFUHREN

reales (praktischer Unterricht) oder
fiktives Losen dsrAlrlgaba}und

Abb. 2 Vollstandige Handlung, eigene Darstellung

Zur Vorbereitung von Anleitungen werden die zu erwerbenden Kompetenzen individuell fur
jede Schdlerin, jeden Schiler ausgewahlt und operationalisiert. Operationalisierung bedeutet,
dass die Kompetenz im Sinne eines Lernergebnisses formuliert wird. Lernergebnisse (Learn-
ing outcomes) beziehen sich auf den Lernstand des Lernenden und damit auf das Ergebnis,
das der Lernende am Ende des Lernprozesses nachweisen kann. Deshalb werden sie immer
aus der Sicht der Lernenden formuliert, in der Ist-Form (Verwendung eines aktiven Verbes),
einfach und klar sowie Uberprifbar. Im Kapitel 4 sind fur jede geplante Anleitung exemplarisch
zwei Kompetenzen operationalisiert. Diese Lernergebnisse sind als Vorschlag zu verstehen
und mussen von der anleitenden Pflegekraft fir den jeweiligen Schiler angepasst werden.



2.5 Leistungsbewertungen in der praktischen Ausbildung
Die Schilerinnen und Schuler erhalten eine qualifizierte Leistungsbewertung fir:

- Praktikumsbericht

- Praktische Lern- und Arbeitsaufgaben

- Qualitative Leistungsbewertungen der Praxiseinrichtungen, die von den praxisbegleiten-
den Lehrkraften bestatigt wurden

- Noten aus Praxisbegleitungen durch die Lehrkrafte der Berufsfachschule.

Aus dem arithmetischen Mittel dieser Teilnoten ergibt sich die Vornote fur die praktische Pri-
fung.

2.6 Praktische Prifung

Vor der praktischen Prifung haben die Schilerinnen und Schiiler in der Schule einen Bericht
Uber ihre Tatigkeit und eine Bescheinigung der Praxiseinrichtung tber die Durchfiihrung der
praktischen Ausbildung einzureichen. Die Schilerinnen und Schuler der Berufsfachschule
mit Teilzeitunterricht fertigen am Ende eines jeden Schulhalbjahres einen Bericht Uber ihre
praktische Ausbildung, den sie in der Schule einreichen.

In der fachpraktischen Prufung der Berufsfachschule Pflegehilfe ist eine methodisch-prakti-
sche Aufgabe aus den Lernfeldern ,Zu pflegende Menschen in der Bewegung, Mobilitat und
Selbstversorgung unterstutzen und ,Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstut-
zen® zu l6sen.

Die Aufgabe wird dem Priifling drei Werktage vor der praktischen Prifung bekannt gegeben.
Sie soll so bemessen sein, dass sie innerhalb von 120 Minuten geltst werden kann. Die Pri-
fung soll in der Regel in geeigneten Einrichtungen (2.1) mit zu pflegenden Menschen durch-
gefuhrt werden.



3. Kompetenzbereiche

Die einzelnen Kompetenzen sind unter dem Punkt ,Pflegerisches Handeln® formuliert und
werden fUr jede Anleitungssituation situationsgerecht und schilerbezogen durch die Pflege-
kraft bzw. den Praxisanleiter ausgewahlt. Beispielhaft sind im Kapitel 4 in den einzelnen An-
leitungen Kompetenzen zugeordnet, es bedarf allerdings bei jeder Anleitung und jedem
Schiler einer neuen Entscheidung in Bezug auf die Auswahl der Kompetenzen. Des Weite-
ren ist eine der Kompetenzen in jeder Anleitungssituation so ausdifferenziert formuliert, dass
sie einem Lernergebnis entspricht. Mit Lernergebnissen kann das Mal3 des Kompetenzer-
werbs eingeschatzt werden und der Anleitungsprozess wird so fur alle Beteiligten transpa-
renter.

| Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
unterstitzend mitgestalten und durchfiihren.

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen mitgestalten und durchfiihren.

Pflegerisches Handeln:

a lernen das Pflegekonzept des Tragers der praktischen Ausbildung kennen

b lernen Aufbau und Struktur des Pflegedokumentationssystems (digital und/oder analog)
kennen

¢ beachten einen datenschutzgerechten Umgang mit personenbezogenen Daten

d unterstitzen zu pflegende Menschen mit einem geringen Grad an Pflegebedurftigkeit
nach vorliegender Planung in ihrer Mobilitat und bei der Selbstversorgung

e schatzen den Pflegebedarf durch Beobachtung von Veranderungen des
Gesundheitszustandes und mit Hilfe der Pflegefachperson ein

f passen geplante Pflegeinterventionen in Abstimmung mit der Pflegefachperson situativ
an

g beziehen vorhandene Ressourcen der zur pflegenden Person in das pflegerische
Handeln ein

2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheitli-
chen Problemlagen unterstiitzend mitgestalten und durchfiihren, unter dem besonde-
ren Fokus von Gesundheitsférderung und Prévention.

Pflegerisches Handeln:

a erheben Vitalzeichen systematisch und dokumentieren zeitnah digital oder analog

b gleichen ermittelte Werte mit Normwerten begriindet ab und informieren zustandige
Pflegefachpersonen tber Abweichungen korrekt und zuverlassig

¢ beobachten Beweglichkeit und Bewegungseinschrankungen, Bewegungs- und
Haltungsmuster und nehmen in Abstimmung mit der zusténdigen Pflegefachperson
Risikoeinschéatzungen vor

d unterstutzen die Bewegungsférderung (Mobilisation)

e fuhren den Transfer manuell oder mit Hilfsmitteln durch

f fuhren Positionswechsel durch und dokumentieren diese

g dokumentieren durchgefiihrte Tatigkeiten

h ermitteln mit Pflegefachpersonen gemeinsam den Unterstiitzungsbedarf in
grundlegenden Lebensaktivitaten und wirken bei der Pflege mit

i fihren KorperpflegemafRnahmen und Prophylaxen unter Berlicksichtigung der Winsche
des zu Pflegenden und situationsgerecht durch

j unterstiitzen zu Pflegende beim An- und Auskleiden

k reichen Essen und Trinken an

| fuhren Ein- und Ausfuhrprotokolle

m beobachten Ausscheidungen und melden Verdnderungen der Pflegefachperson

n unterstitzen bei der Ausscheidung

o kennen die einrichtungsspezifischen Pflegestandards

p wenden geltende Pflegestandards an

g dokumentieren alle Ma3hahmen




3. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen in kritischen Lebenssituationen mitgestal-
ten und durchfuhren.

Pflegerisches Handeln:

a erleben Koérpernahe und -beriihrung bei der Pflege

b reflektieren eigene positive und begrenzende Erfahrungen

c erfahren Sterben und Tod als mdgliche alltagliche Begleiter und finden dazu die eigene
Position

d begegnen schweren Erkrankungen, Leid und Endlichkeit des Lebens

e reflektieren eigene Belastungen, Erfahrungen, Emotionen im Umgang mit Sterben und
Tod

4. In lebensbedrohlichen und Notfallsituationen zielgerichtet handeln

Pflegerisches Handeln:

a kennen Brandschutz- und Evakuierungsplane

b kennen Sicherheitsvorkehrungen des Bereiches

c stellen typische Sicherheitsrisiken fur die zu pflegenden Personen fest und beseitigen
diese wenn maoglich

d begleiten zu Pflegende beim Ortswechsel und flihren diesen sicher durch

e trainieren die Abldufe in Notfallsituationen

5. Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen und begleiten

Pflegerisches Handeln:

a erfahren den Tages- und Nachtablauf aus Sicht des zu Pflegenden

b erkennen den Stellenwert der Biografiearbeit

¢ beziehen pragende biografische, kulturelle und religiose Aspekte der zu pflegenden
Menschen in die Pflege ein

d entwickeln Gedanken und Hypothesen zur jeweiligen Lebenssituation und tauschen sich
im Team aus

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne beriicksichtigen.

Pflegerisches Handeln:

a nehmen Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen wahr und beobachten, wie
andere Pflegefachpersonen darauf eingehen

Il Kommunikation personen- und situationsorientiert gestalten.

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

Pflegerisches Handeln:

a nehmen mit zu pflegenden Menschen Kontakt auf und informieren hinsichtlich der
geplanten Pflegehandlung

b erfragen Bedurfnisse und Winsche hinsichtlich der Pflege

c unterscheiden formelle und informelle Gesprachssequenzen

d reflektieren Begegnungen und Kommunikationssituationen (Perspektivwechsel)

e nutzen nonverbale Kommunikation (wahrnehmen, gezielt einsetzen, reflektieren)

f vermitteln Orientierung

g lernen den Umgang mit Unsicherheit, Ekel, Scham, Angst, Wut, Ungeduld, Hilflosigkeit

2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen mitgestalten.

Pflegerisches Handeln:

a leiten einfache Handlungsablaufe an

3. Ethisch reflektiert handeln.

Pflegerisches Handeln:

a beriicksichtigen Wertevorstellungen in der Pflege
b reflektieren mit den zu Pflegenden und der Pflegefachkraft die Qualitat der
PflegemalRnahmen
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Il Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
mitgestalten.

1. Eigenes Rollenbild im qualifikationsheterogenen Pflegeteam kennen und mitwirken.

Pflegerisches Handeln:

a orientieren sich im Praktikumsbereich, sammeln Informationen zur Organisationsstruktur
b kennen das Pflegeleitbild und setzen es um

¢ beachten Aufgabenverteilung und Zustandigkeiten im Team

d wenden Hygienevorschriften an

e bericksichtigen 6kologische Grundsétze in der Pflegepraxis

f beachten das betriebliche Umweltmanagement

g gestalten Dienstplanung und Dienstiibergabe mit

h beherrschen Arbeitsablaufe in unterschiedlichen Schichten sicher

i berichten von erlebten Situationen sachgerecht

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext unter Anleitung durchfilhren oder assistieren.

Pflegerisches Handeln:

a beachten Grundlagen der Hygiene
b halten die geltende Kleiderordnung ein
¢ hehmen an MalRnahmen von Therapie und Diagnostik teil

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

Pflegerisches Handeln:

a erkunden ihren Einsatzbereich
b nehmen Kontakt zu den Mitarbeitern auf

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

1. Bei der Sicherung der Pflegequalitat mitwirken.

Pflegerisches Handeln:

a kennen Qualitatsstandards und wenden diese an

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

Pflegerisches Handeln:

a Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und kennen
hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte
und Pflichten

b verfugen tber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und
Sozialbereich (SGB V, SGB XI, Heimrecht, Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht)

c stellen einen 6konomischen und 6kologischen Umgang mit Arbeitsmaterialien unter
Einhaltung aller Vorschriften sicher

V Das eigene Handeln auf der Grundlage von berufsethischen Werten und Einstellungen
reflektieren und begriinden.

1. Pflegehandeln an aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen ausrichten.

Pflegerisches Handeln:

a reflektieren das eigene pflegerische Handeln und verdandern dieses gegebenenfalls

2. Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstéandnis tbernehmen.

Pflegerisches Handeln:

a nutzen Weiterbildungen

b kommunizieren rechtzeitig Uber- und Unterforderung

¢ nehmen Unterstlitzungsangebote wahr

d erhalten die eigene Gesundheit (riickengerechtes Arbeiten, Nutzung von Hilfsmitteln,
gesunde Lebensweise)

e beachten die Stellung des Pflegehelfers im Gesundheitssystems
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4. Geplante Anleitungen
4.1 Geplante Anleitung: Ganzkdrperpflege am Waschbecken und im Bett

Geplante Anleitung

Ganzkdrperpflege am Durchfiihrung der Anleitung
Waschbecken oder im Datum: Stat/Ber:
Bett Uhrzeit: von bis Uhr

Information zur Anleitung

Lehrplanbezug
(exemplarisch)

LFE 2.1 Menschen in der Mobilitdt und bei der Bewegung unterstitzen

LFE 2.2 Erhaltung und Weiterentwicklung der persénlichen Mobilitat und
Bewegungsfahigkeit

LFE 2.3 Menschen bei der Kérperpflege und beim Kleiden unterstiitzen

1.2.i
I.2.0 Die Schiilerinnen und Schuler wenden die Pflegestandards ihrer Ein-

Kompetenzen richtung sicher und konsequent an.
1.2.p
I.L1.a, 11.1.b, 11.3.b
Schulerinnen und Schuler
Akteure Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter (PAL) Pflegefachkraft (PFK)

pflegebedurftige Personen

Methodischer Hin-

Vorgesprach: theoretische Vorkenntnisse erfragen, ggf. auffrischen/ er-
ganzen
Phase 1: Demonstration der Waschung am Waschbecken/ im Bett (Vor-

weis und Nachbereitung)
Phase 2: Schiilerin bzw. Schuler fuhrt Kérperpflege unter Anleitung durch
Hilfsmittel Phase 3: Schilerin bzw. Schuler fihrt Kérperpflege selbststandig durch
Nachgesprach: Reflexion
Hilfsmittel: Waschutensilien
Dokumentation Vorgesprach und Phase 1 —2
Dokumentation der Anleitung Phase 3 (Vollstédndige Handlung)
Informieren
Planen und

Entscheiden

Durchfihren

Kontrollieren

und Bewerten
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Dokumentation der Reflexion

Fragen u.a. zu

Wahrnehmung der Situation, des Pat.
Wahrnehmung von unerwarteten Situationen
Deutung des Verhaltens vom Pflegebedurfti-
gen

Eigenes Verhalten (Schiiler)

Weitere Vereinbarungen

Planungsabweichung und Begriindung
Gestaltung der Beziehung zum Pflegebe-
durftigen

Qualitat der Pflegemaflinahmen

Mogliche Anderungen bei der Auswahl der
PflegemaflRnahmen

Selbsteinschéatzung Schulerin, Schiler:

Einschatzung Praxisanleiter, Praxisanleiterin, Pflegefachkraft:

Zusammenfassung des Ergebnisses, weitere Vereinbarungen:

Anleitung durch:

Datum, Name und Hz Pflegefachkraft/ Praxisanleiter, Praxisanleiterin

Unterschrift Schiilerin bzw. Schiler:
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4.2 Geplante Anleitung: Hilfe beim Essen und Trinken

Geplante Anleitung

Durchfihrung der Anleitung
Datum: Stat/Ber:
Uhrzeit: von bis Uhr

Hilfe beim Essen und Trinken

Information zur Anleitung

Lehrplanbezug
(exemplarisch)

2.4 Menschen bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme unterstiitzen
5.1 Akutsituationen erkennen und angemessen handeln

I.2.k Die Schulerinnen und Schiiler setzen theoretisches Wissen ein, um
den Erndhrungszustand zu analysieren und Risiken bei der Nahrungs-

Kompetenzen und Flussigkeitsaufnahme zu erkennen.
1.2.9q
Il.1.a, I1.1.b, 1.2.b
Schilerinnen und Schiler
Akteure Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter Pflegefachkraft

pflegebedirftige Personen

Methodischer
Hinweis

Hilfsmittel

Vorgesprach: theoretische Vorkenntnisse erfragen, ggf. auffrischen/ ergan-
zen

Phase 1: Information Uber Risiken und Gefahrenquellen bei der Nahrungs-
aufnahme, Demonstration der Essensgabe bei Pflegebedurftigen mit unter-
schiedlichem Beschwerdebild (ggf. Wiederholung)

Phase 2: Unterstiitzung von Pflegebediirftigen beim Essen und Trinken un-
ter Aufsicht

Phase 3: selbststandige Essensgabe bei Pflegebedirftigen mit unterschied-
lichem Beschwerdebild, Einfihrung in die Dokumentation dieser Pflege-
maflinahme

Nachgesprach: Reflexion

Hilfsmittel: individuelle Hilfsmittel zur Nahrungsaufnahme (z.B. Warmetel-
ler, spezielles Besteck), Pat/Bew.-akte

Dokumentation Vorgesprach und Phase 1 —2

Dokumentation der Anleitung Phase 3 (Vollstandige Handlung)

Informieren

Planen und

Entscheiden

Durchfihren

Kontrollieren

und Bewerten
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Dokumentation der Reflexion

Fragen u.a. zu

Wahrnehmung der Situation, des Pat.
Wahrnehmung von unerwarteten Situationen
Deutung des Verhaltens vom Pflegebedurfti-
gen

Eigenes Verhalten (Schiiler)

Weitere Vereinbarungen

Planungsabweichung und Begriindung
Gestaltung der Beziehung zum Pflegebe-
durftigen

Qualitat der Pflegemaflinahmen

Mogliche Anderungen bei der Auswahl der
PflegemaflRnahmen

Selbsteinschéatzung Schulerin, Schiler:

Einschatzung Praxisanleiter, Praxisanleiterin, Pflegefachkraft:

Zusammenfassung des Ergebnisses, weitere Vereinbarungen:

Anleitung durch:

Datum, Name und Hz Pflegefachkraft/ Praxisanleiter, Praxisanleiterin

Unterschrift Schiilerin bzw. Schiller:
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4.3 Geplante Anleitung: Druckverteilende und -entlastende Intervention

Geplante Anleitung

Druckverteilende und Durchfihrung der Anleitung
-entlastende Intervention Datum: Stat/Ber:
Uhrzeit: von bis Uhr

Information zur Anleitung

Lehrplanbezug
(exemplarisch)

2.1 Menschen bei der Mobilitdt und Bewegung unterstiitzen
3.2 Bei der Pflege von Menschen mit Stérungen des Herzkreislaufsystems-
sowie Atmungssystems und Hormonsystems mitwirken

1.2.d,
[.2.h Die Schilerinnen und Schiler Uberprufen druckverteilende und —ent-

Kompetenzen lastende InterventionsmafRnahmen (Funktion, Zufriedenheit, Bequem-
lichkeit des Pflegebedirftigen).
1.2.9q
Schulerinnen und Schiiler
Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter
Akteure Pflegefachkraft

pflegebedirftige Personen

Methodischer
Hinweis

Hilfsmittel

Vorgespréach: theoretische Vorkenntnisse erfragen, ggf. auffrischen/ ergan-
zen

Phase 1: PAL/ PFK demonstriert druckentlasten-de und- verteilende Inter-
ventionen an Pflegebeddurftigen mit unterschiedlichen Beeintrachtigungen
Phase 2. gemeinsame Durchflihrung (PAL/PFK/ Schiler) druckentlastender
und —verteilender Interventionen an Pflegebedurftigen mit unterschiedlichen
Beeintrachtigungen

Phase 3: Schiler bzw. Schilerin fihren druckentlastende und -verteilende
Interventionen selbststandig an Pflegebedurftigen durch Einfihrung in die
Dokumentation des Bewegungsplanes und exemplarische Dokumentation
der durchgefuhrten Mal3nahme.

Nachgesprach: Reflexion

Hilfsmittel: Lagerungshilfsmittel, hauseigener Standard zur Durchfiihrung
der Dekubitusprophylaxe, Dokumentationsformulare (z.B.: Bewegungsplan)

Dokumentation Vorgesprach und Phase 1 - 2

Dokumentation der Anleitung Phase 3 (Vollstdndige Handlung)

Informieren

Planen und ent-
scheiden

Durchfiihren

Kontrollieren und
bewerten
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Dokumentation der Reflexion

Fragen u.a. zu

Wahrnehmung der Situation, des Pat.
Wahrnehmung von unerwarteten Situationen
Deutung des Verhaltens vom Pflegebedurfti-
gen

Eigenes Verhalten (Schiiler)

Weitere Vereinbarungen

Planungsabweichung und Begriindung
Gestaltung der Beziehung zum Pflegebe-
durftigen

Qualitat der Pflegemaflinahmen

Mogliche Anderungen bei der Auswahl der
PflegemaflRnahmen

Selbsteinschéatzung Schulerin, Schiler:

Einschatzung Praxisanleiter, Praxisanleiterin, Pflegefachkraft:

Zusammenfassung des Ergebnisses, weitere Vereinbarungen:

Anleitung durch:

Datum, Name und Hz Pflegefachkraft/ Praxisanleiter, Praxisanleiterin

Unterschrift Schiilerin bzw. Schiller:
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4.4 Geplante Anleitung: Transfer von der Bettkante in den Stand

Geplante Anleitung

Durchfihrung der Anleitung
Datum: Stat/Ber:
Uhrzeit: von bis Uhr

Transfer von der Bettkante in
den Stand

Information zur Anleitung

Lehrplanbezug
(exemplarisch)

2.1 Menschen bei der Mobilitdt und Bewegung unterstiitzen
2.2 Erhaltung und Weiterentwicklung der personlichen Mobilitat und Bewe-
gungsfahigkeit

Kompetenzen

l.l.e,1.1.9,1.12.c
I.2.d Die Schulerinnen und Schiler sichern einen sturzfreien Bewegungsab-
lauf.

Akteure

Schiilerinnen und Schiler
Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter
Pflegefachkraft

pflegebedurftige Personen

Methodischer
Hinweis

Hilfsmittel

Vorgesprach: theoretische Vorkenntnisse erfragen, ggf. auffrischen/ ergan-
zen

Phase 1: PAL/ PFK demonstriert die verschiedenen Mdglichkeiten fiir den
Transfer von der Bettkante in den Stand

Phase 2: gemeinsame Durchfuhrung (PAL/PFK/ Schuler) verschiedener
Transfers, unterschiedliche Personen

Phase 3: Schiler bzw. Schilerin setzt die gelernten Techniken selbststan-
dig um Dokumentation der durchgefuihrten MaRnahme.

Nachgesprach: Reflexion

Hilfsmittel: Hilfsmittel fir den Transfer, Pflegestandard

Dokumentation Vorgesprach und Phase 1 - 2

Dokumentation der Anleitung Phase 3 (Vollstdndige Handlung)

Informieren

Planen und ent-
scheiden

Durchfiihren

Kontrollieren und
bewerten

18




Dokumentation der Reflexion

Fragen u.a. zu

Wahrnehmung der Situation, des Pat.
Wahrnehmung von unerwarteten Situationen
Deutung des Verhaltens vom Pflegebedurfti-
gen

Eigenes Verhalten (Schiiler)

Weitere Vereinbarungen

Planungsabweichung und Begriindung
Gestaltung der Beziehung zum Pflegebe-
durftigen

Qualitat der Pflegemaflinahmen

Mogliche Anderungen bei der Auswahl der
PflegemaflRnahmen

Selbsteinschéatzung Schulerin, Schiler:

Einschatzung Praxisanleiter, Praxisanleiterin, Pflegefachkraft:

Zusammenfassung des Ergebnisses, weitere Vereinbarungen:

Anleitung durch:

Datum, Name und Hz Pflegefachkraft/ Praxisanleiter, Praxisanleiterin

Unterschrift Schiilerin bzw. Schiller:
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4.5 Geplante Anleitung: Kontrolle der Korpertemperatur

Geplante Anleitung

Durchfihrung der Anleitung
Datum: Stat/Ber:
Uhrzeit: von bis Uhr

Kontrolle der Kérpertempera-
tur

Information zur Anleitung

Lehrplanbezug
(exemplarisch)

3.1 Bei arztlich veranlasster Diagnostik und Therapie unter Anleitung und
Aufsicht von Pflegefachpersonen mitwirken

3.2 Bei der Pflege von Menschen mit Stérungen des Herzkreislaufsystems,
Atmungssystems und Hormonsystems mitwirken

l.2.a

Kompetenzen [11.2.c Die Schilerinnen und Schiuler fihren die Messung der Kérpertempe-
ratur nach &rztlicher Anordnung durch.
Schilerinnen und Schiler
Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter
Akteure Pflegefachkraft

pflegebedurftige Personen

Methodischer
Hinweis

Hilfsmittel

Vorgesprach: theoretische Vorkenntnisse erfragen, ggf. auffrischen/ ergan-
zen

Phase 1. Demonstration der Kontrolle der Kérpertemperatur

bei Pflegebedurftigen mit unterschiedlichen Indikationen

(verschiedene Messarten und -orte) einschl. Vor- und Nachbereitung
Phase 2: Durchfihrung der Temperaturkontrolle unter Aufsicht, Dokumen-
tation

Phase 3: eigenstandige Durchfiihrung der Temperaturkontrolle, Dokumen-
tation

Nachgesprach: Reflexion

Hilfsmittel: verschiedenen Fieberthermometer (ggf. mit Schutzhiille)

Dokumentation Vorgesprach und Phase 1 - 2

Dokumentation der Anleitung Phase 3 (Vollstdndige Handlung)

Informieren

Planen und ent-
scheiden

Durchfiihren

Kontrollieren und
bewerten
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Dokumentation der Reflexion

Fragen u.a. zu

Wahrnehmung der Situation, des Pat.
Wahrnehmung von unerwarteten Situationen
Deutung des Verhaltens vom Pflegebedurfti-
gen

Eigenes Verhalten (Schiiler)

Weitere Vereinbarungen

Planungsabweichung und Begriindung
Gestaltung der Beziehung zum Pflegebe-
durftigen

Qualitat der Pflegemaflinahmen

Mogliche Anderungen bei der Auswahl der
PflegemaflRnahmen

Selbsteinschéatzung Schulerin, Schiler:

Einschatzung Praxisanleiter, Praxisanleiterin, Pflegefachkraft:

Zusammenfassung des Ergebnisses, weitere Vereinbarungen:

Anleitung durch:

Datum, Name und Hz Pflegefachkraft/ Praxisanleiter, Praxisanleiterin

Unterschrift Schiilerin bzw. Schiller:
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4.6 Geplante Anleitung: Vitalzeichenkontrolle

Geplante Anleitung

Kontrolle der Vitalzeichen Durchfihrung der Anleitung
(Blutdruck und Puls) Datum: Stat/Ber:
Uhrzeit: von bis Uhr

Information zur Anleitung

Lehrplanbezug
(exemplarisch)

3.1 Bei arztlich veranlasster Diagnostik und Therapie unter Anleitung und
Aufsicht von Pflegefachpersonen mitwirken

3.2 Bei der Pflege von Menschen mit Stérungen des Herzkreislaufsystems,
Atmungssystems und Hormonsystems mitwirken

5.1 Akutsituationen erkennen und angemessen handein

l.2.a, 1.2.b

Kompetenzen [1l.2.a Die Schilerinnen und Schiler arbeiten bei der Vitalzeichenkontrolle
unter Beachtung aller Hygieneregeln.
Schilerinnen und Schiler
Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter
Pflegefachkraft
Akteure

pflegebedurftige Personen

Methodischer
Hinweis

Hilfsmittel

Vorgesprach: theoretische Vorkenntnisse erfragen, ggf. auffrischen/ ergan-
zen

Phase 1. Demonstration der Puls — und Blutdruck-messung bei Pflegebe-
durftigen mit unterschiedlichen Beeintrachtigungen (verschiedene Palpa-
tions-orte/ Messorte/ Interpretation der Messergebnisse durch PAL bzw.
PFK)

Phase 2: Puls- und Blutdruckmessung bei Pflegebeddrftigen mit
unterschiedlichen Beeintrachtigungen an verschiedenen Palpationsorten
unter Anleitung und gemeinsame Interpretation der Messergebnisse mit
dem PAL/ PFK

Phase 3: selbststandige Puls- und Blutdruckmessung bei Pflegebedurftigen
mit unterschiedlichen Beeintrachtigungen, Interpretation der Messergeb-
nisse

Nachgesprach: Reflexion

Hilfsmittel: Pulsuhr, Blutdruckmessgerat, Stethoskop

Dokumentation Vorgesprach und Phase 1 - 2

Dokumentation der Anleitung Phase 3 (Vollstadndige Handlung)

Informieren

Planen und ent-
scheiden

Durchfiihren

Kontrollieren und
bewerten
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Dokumentation der Reflexion

Fragen u.a. zu

Wahrnehmung der Situation, des Pat.
Wahrnehmung von unerwarteten Situationen
Deutung des Verhaltens vom Pflegebedurfti-
gen

Eigenes Verhalten (Schiiler)

Weitere Vereinbarungen

Planungsabweichung und Begriindung
Gestaltung der Beziehung zum Pflegebe-
durftigen

Qualitat der Pflegemaflinahmen

Mogliche Anderungen bei der Auswahl der
PflegemaflRnahmen

Selbsteinschéatzung Schulerin, Schiler:

Einschatzung Praxisanleiter, Praxisanleiterin, Pflegefachkraft:

Zusammenfassung des Ergebnisses, weitere Vereinbarungen:

Anleitung durch:

Datum, Name und Hz Pflegefachkraft/ Praxisanleiter, Praxisanleiterin

Unterschrift Schiilerin bzw. Schiller:
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4.7 Geplante Anleitung: Mobilisation / Bewegungsibungen

Durchfihrung der Anleitung
Datum: Stat/Ber:
Uhrzeit: von bis Uhr

Mobilisation / Bewegungsu-

Geplante Anleitung bungen

Information zur Anleitung

2.1 Menschen bei der Mobilitdt und Bewegung unterstiitzen

Lehrplanbezug 2.2 Erhaltung und Weiterentwicklung der persénlichen Mobilitat und Bewe-
(exemplarisch) gungsfahigkeit

l.2.c

[1.2.c Die Schilerinnen und Schiiler leiten einen bettlagerigen Pflegebedurf-
Kompetenzen tigen zu Bewegungsiibungen an.

V.l.a

Schulerinnen und Schiler
Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter
Pflegefachkraft

Akteure pflegebediirftige Personen

Vorgespréach: theoretische Vorkenntnisse zu Bewegungstibungen und Mo-
bilisation erfragen, ggf. auffrischen/ ergénzen

Phase 1. PAL/ PFK demonstriert Bewegungsibungen und Mobilisations-
moglichkeiten

Phase 2: Schiilerin, Schiler fihrt gemeinsam mit der/dem PAL Bewe-
gungsiibungen und Mobilisationsmdglichkeiten durch

Phase 3: Schilerin, Schiler setzt Bewegungsiibungen und Mobilisations-
maoglichkeiten selbststandig um

Nachgesprach: Reflexion

Hilfsmittel: Verfahrensanweisungen, Standards bzw. Dokumentation
Hilfsmittel

Methodischer
Hinweis

Hilfsmittel

Dokumentation Vorgesprach und Phase 1 - 2

Dokumentation der Anleitung Phase 3 (Vollstdndige Handlung)

Informieren

Planen und ent-

scheiden

Durchfiihren

Kontrollieren und
bewerten
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Dokumentation der Reflexion

Fragen u.a. zu

Wahrnehmung der Situation, des Pat.
Wahrnehmung von unerwarteten Situationen
Deutung des Verhaltens vom Pflegebedurfti-
gen

Eigenes Verhalten (Schiiler)

Weitere Vereinbarungen

Planungsabweichung und Begriindung
Gestaltung der Beziehung zum Pflegebe-
durftigen

Qualitat der Pflegemaflinahmen

Mogliche Anderungen bei der Auswahl der
PflegemaflRnahmen

Selbsteinschéatzung Schulerin, Schiler:

Einschatzung Praxisanleiter, Praxisanleiterin, Pflegefachkraft:

Zusammenfassung des Ergebnisses, weitere Vereinbarungen:

Anleitung durch:

Datum, Name und Hz Pflegefachkraft/ Praxisanleiter, Praxisanleiterin

Unterschrift Schilerin bzw. Schiler:
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4.8 Geplante Anleitung: Sturzprophylaxe

Geplante Anleitung

Durchfihrung der Anleitung
Sturzprophylaxe Datum: Stat/Ber:
Uhrzeit: von bis Uhr

Information zur Anleitung

Lehrplanbezug
(exemplarisch)

2.1 Menschen bei der Mobilitdt und Bewegung unterstiitzen
5.1 Akutsituationen erkennen und angemessen handeln

I.1.9,1.2.p, l.4.c

Kompetenzen I.4.d Die Schulerinnen und Schuler sichern bei sturzgefahrdeten Pflegebe-
dirftigen eine bewegungsférdernde Umgebung.
Schilerinnen und Schiler
Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter
Akteure Pflegefachkraft

pflegebedurftige Personen

Methodischer
Hinweis

Hilfsmittel

Vorgesprach: theoretische Vorkenntnisse erfragen, ggf. auffrischen/ ergan-
zen

Phase 1: Schulerin, Schiler wird Uber Verfahrensanweisungen / einrich-
tungsinterne Standards zur Sturzprophylaxe informiert

Phase 2: Schilerin, Schiler soll bestehende Sturz-protokolle analysieren,
passende prophylaktische MalRnahmen vorschlagen

Phase 3: Schilerin, Schiler soll bei Pflegebedirftigen eine Bewegungsana-
lyse durchfuhren/ individuelle Ressourcen (wie z.B.: Liegen ohne Lage-
rungshilfsmittel, Gehen mit Unterstitzung des Gleichgewichts/ Eigenaktivi-
taten herausarbeiten Unterstitzungsbedarf? sturzprophylaktische
MaRnahmen? (Kraft- und Balancetraining, Gehhilfen, Hiftprotektoren).
Nachgesprach: Reflexion

Hilfsmittel: Verfahrensanweisungen, Standards bzw. Dokumentation/
Sturzprotokoll, Hilfsmittel s. Phase 3

Dokumentation Vorgesprach und Phase 1 - 2

Dokumentation der Anleitung Phase 3 (Vollstédndige Handlung)

Informieren

Planen und ent-
scheiden

Durchfiihren

Kontrollieren und
bewerten
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Dokumentation der Reflexion

Fragen u.a. zu

Wahrnehmung der Situation, des Pat.
Wahrnehmung von unerwarteten Situationen
Deutung des Verhaltens vom Pflegebedurfti-
gen

Eigenes Verhalten (Schiiler)

Weitere Vereinbarungen

Planungsabweichung und Begriindung
Gestaltung der Beziehung zum Pflegebe-
durftigen

Qualitat der Pflegemaflinahmen

Mogliche Anderungen bei der Auswahl der
Pflegemaflinahmen

Selbsteinschéatzung Schulerin, Schiler:

Einschatzung Praxisanleiter, Praxisanleiterin, Pflegefachkraft:

Zusammenfassung des Ergebnisses, weitere Vereinbarungen:

Anleitung durch:

Datum, Name und Hz Pflegefachkraft/ Praxisanleiter, Praxisanleiterin

Unterschrift Schiilerin bzw. Schiller:
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4.9 Geplante Anleitung: Aspirationsprophylaxe

Geplante Anleitung

Durchfihrung der Anleitung
Aspirationsprophylaxe Datum: Stat/Ber:
Uhrzeit: von bis Uhr

Information zur Anleitung

Lehrplanbezug
(exemplarisch)

2.4 Menschen bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme unterstitzen

5.1 Akutsituationen erkennen und angemessen handeln

I.4.c Die Schilerinnen und Schiler wenden unter Aufsicht der Pflegefach -
person MalRhahmen zur Prophylaxe einer Aspiration bei Schlucksto -

Kompetenzen
rungen an.
l.4d.e,1l.2.a,V.1l.a
Schiilerinnen und Schiiler
Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter
Pflegefachkraft
Akteure

pflegebedurftige Personen

Methodischer
Hinweis

Hilfsmittel

Vorgesprach: theoretische Vorkenntnisse erfragen, ggf. auffrischen/ ergan-
zen

Phase 1: Schulerin, Schiler wird tber Risiken und Gefahrenquellen infor-
miert

Phase 2: Pflegehandlung wird vom PA bzw. PFK demonstriert

Phase 3: Schilerin, Schiler soll Pflegehandlung auswahlen, durchfihren
und auswerten

Nachgesprach: Reflexion

Hilfsmittel: Andickungsmittel, Trinkbecher, Strohhalm, Purierstab etc.
Pflegestandard bzw. Dokumentationsformulare

Dokumentation Vorgesprach und Phase 1 - 2

Dokumentation der Anleitung Phase 3 (Vollsténdige Handlung)

Informieren

Planen und ent-
scheiden

Durchfiihren

Kontrollieren und
bewerten
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Dokumentation der Reflexion

Fragen u.a. zu

Wahrnehmung der Situation, des Pat.
Wahrnehmung von unerwarteten Situationen
Deutung des Verhaltens vom Pflegebedurfti-
gen

Eigenes Verhalten (Schiiler)

Weitere Vereinbarungen

Planungsabweichung und Begriindung
Gestaltung der Beziehung zum Pflegebe-
durftigen

Qualitat der Pflegemaflinahmen

Mogliche Anderungen bei der Auswahl der
PflegemaflRnahmen

Selbsteinschéatzung Schulerin, Schiler:

Einschatzung Praxisanleiter, Praxisanleiterin, Pflegefachkraft:

Zusammenfassung des Ergebnisses, weitere Vereinbarungen:

Anleitung durch:

Datum, Name und Hz Pflegefachkraft/ Praxisanleiter, Praxisanleiterin

Unterschrift Schiilerin bzw. Schiller:
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4.10 Geplante Anleitung: Kurzaktivierung

Geplante Anleitung

Durchfihrung der Anleitung
Datum: Stat/Ber:
Uhrzeit: von bis Uhr

Pflegebedurftige Menschen
aktivieren

Information zur Anleitung

Lehrplanbezug
(exemplarisch)

LFE 2.1 Menschen bei der Mobilitdt und Bewegung unterstiitzen

LF 4 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstitzen

l.1.e, 1.5.b, 1.5.d
|.6.a Die Schilerinnen und Schiler bertuicksichtigen bei der Gestaltung von

Kompetenzen Alltagsaktivitaten Bedurfnisse und Erwartungen, kulturelle und religiose
Kontexte sowie die Lebens- und Entwicklungsphase der zu pflegenden
Menschen.
Schilerinnen und Schiler
Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter
Akteure

Pflegefachkraft
pflegebedurftige Personen

Methodischer
Hinweis

Hilfsmittel

Vorgesprach: theoretische Vorkenntnisse erfragen, ggf. auffrischen/ ergan-
zen

Phase 1: PAL/ PFK demonstriert eine Kurzaktivierung, informiert Uber haus-
interne Angebote und Mdglichkeiten sowie Standards zur Gestaltung und
Begleitung einer Kurzaktivierung

Phase 2: PAL/ PFK fuhrt gemeinsam mit der Schiilerin/dem Schiler eine
sinnstiftende Kurzaktivierung durch (einschlief3lich der Vor- und Nachberei-
tung: Einholen pflegespezifischer und biografischer Informationen, Indika-
tion der Kurzaktivierung, Organisation, Zeitpunkt, Material, Evaluation usw.)
Phase 3: der Schilerin/dem Schuler integriert selbststandig Angebote sinn-
stiftender Kurzaktivierungen in ihre/seine Pflegehandlungen
Nachgesprach: Reflexion

Hilfsmittel: Z. B. Bastel- und Nahmaterial, Werkzeug, Zeichenutensilien, In-
strumente, Materialien aus der Natur (Bléatter, Aste usw.)

Dokumentation Vorgesprach und Phase 1 - 2

Dokumentation der Anleitung Phase 3 (Vollstdndige Handlung)

Informieren

Planen und ent-
scheiden

Durchfiihren

Kontrollieren und
bewerten
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Dokumentation der Reflexion

Fragen u.a. zu

Wahrnehmung der Situation, des Pat.
Wahrnehmung von unerwarteten Situationen
Deutung des Verhaltens vom Pflegebedurfti-
gen

Eigenes Verhalten (Schiiler)

Weitere Vereinbarungen

Planungsabweichung und Begriindung
Gestaltung der Beziehung zum Pflegebe-
durftigen

Qualitat der Pflegemaflinahmen

Mogliche Anderungen bei der Auswahl der
PflegemaflRnahmen

Selbsteinschéatzung Schulerin, Schiler:

Einschatzung Praxisanleiter, Praxisanleiterin, Pflegefachkraft:

Zusammenfassung des Ergebnisses, weitere Vereinbarungen:

Anleitung durch:

Datum, Name und Hz Pflegefachkraft/ Praxisanleiter, Praxisanleiterin

Unterschrift Schiilerin bzw. Schiller:
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4.11 Anregungen fur weitere Anleitungsthemen

Nr. | Lernfeldbezug Anleitungsthemen
1 |LFE12 Einfuhrung in die Hygiene (z. B. per-
Ankommen im Team in der Pflegepraxis sonliche Hygiene, hygienische Hande-
desinfektion)
V.1 | Pflegehandeln an aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen ausrichten.
Schdlerinnen und Schiiler
- informieren sich Uber den aktuellen Hygieneplan der Einrichtung,
- fuhren wahrend des praktischen Arbeitens eine situationsgerechte und korrekte Hande-
desinfektion durch.

2 |LFE1.2 Pflegeleitbild des Hauses kennen und

Ankommen im Team in der Pflegepraxis in der taglichen Pflege umsetzen
I11.3 | Ininterdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller Alters-
stufen mitwirken.
Schilerinnen und Schiiler
- nehmen zu den Kollegen des Bereiches Kontakt auf,
- lernen ihren Einsatzbereich und ihre Aufgaben kennen.

3 |LFE 1.4 Informationsweitergabe in der Pflege
Erste Pflegeerfahrungen reflektieren und (sachliche Informationsweitergabe)
verstandnisorientiert kKommunizieren

I1.1 | Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen
personen - und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information sicherstel-
len.

Schulerinnen und Schiiler

- sammeln gezielt Informationen uber pflegebedirftige Personen,

- beobachten Veranderungen im Befinden, Aussehen der pflegebedurftigen Personen,
- geben zeitnah und korrekt Informationen an die Pflegefachkraft weiter.

4 |LFE2.4 Umgang mit Hilfsmittel bei der Nah-
Menschen bei der Nahrungs- und Flissig- | rungs- und Flissigkeitsaufnahme
keitsaufnahme unterstitzen

|.1 | Die Pflege von Menschen aller Altersstufen mitgestalten und durchfihren.

Schilerinnen und Schler

- informieren sich Uber gebrauchliche Hilfsmittel bei der Nahrungs- und Flussigkeitsauf-
nahme,

- wenden die Hilfsmittel in der Praxis sicher an.

5 |LFE3.1 Umgang mit Blasenverweilkatheter
Bei arztlich veranlasster Diagnostik und
Therapie unter Anleitung und Aufsicht mit-
wirken

[II.2 | Arztliche Anordnungen im Pflegekontext unter Anleitung durchfithren oder assistieren.
Schilerinnen und Schdler
- informieren sich Uber die Hygieneregeln fir den Umgang mit einem Blasenverweilkathe-

ter (BVK) und zur Infektionsprophylaxe,
- kennen ihre Aufgaben bei der Versorgung von Pflegebedurftigen mit BVK,
- fohren diese Aufgaben aus, z.B. eine Entleerung des Auffangbeutels,
- dokumentieren die durchgefuhrten Tatigkeiten unter Aufsicht einer Pflegefachkraft.

6 |LFE3.1 Kapillare Blutentnahme und subkutane
Bei arztlich veranlasster Diagnostik und Injektion
Therapie unter Anleitung und Aufsicht mit-
wirken

7 |LFE3.1 Assistenz bei Verbandwechsel
Bei arztlich veranlasster Diagnostik und
Therapie unter Anleitung und Aufsicht mit-
wirken

8 |LFE3.2 Umgang mit Kompressionstherapie
Bei der Pflege von Menschen mit kérperli-
chen Einschrankungen mitwirken
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9 |LFE3.3 Aktivierende Pflege bei neurologischen
Bei der Pflege von Menschen mit psychi- und psychiatrischen Erkrankungen
schen Einschrankungen mitwirken

.5 | Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstiitzen und begleiten.
Schdlerinnen und Schiiler
- informieren sich Uber die neurologischen Erkrankungen in ihnrem Arbeitsbereich,

- lernen die Auswirkungen der Erkrankungen auf den Tagesablauf der Betroffenen ken-
nen,
- entwickeln gemeinsam mit der Pflegefachkraft Unterstiitzungsangebote.

10 |LF 4 Beschaftigungs-, Bildungs- und Frei-
Menschen bei der Lebensgestaltung le- zeitangebote vorbereiten und begleiten
bensweltorientiert unterstitzen (z.B. Kurzaktivierung)

11 |LF4 Pflege individuell gestalten (Bezug zu
Menschen bei der Lebensgestaltung le- Biografie und Bedurfnissen)
bensweltorientiert unterstiitzen

V.1 | Pflegehandeln an aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen ausrichten.
Schilerinnen und Schdler
- erkennen die individuellen Bedirfnisse der Pflegebediirftigen durch Biografiearbeit und

Gesprache,
- entwickeln individuell gestaltete Pflegeangebote,
- fihren die PflegemalRnahmen personenbezogen und individuell durch.

12 |LF4 Gesprache fuhren und biografische In-
Menschen bei der Lebensgestaltung le- formationen sammein
bensweltorientiert unterstitzen

13 | LFE5.1 Angemessenes Verhalten in Notfallsitu-
Akutsituationen erkennen und angemes- ationen tben
sen handeln

.4 | Inlebensbedrohlichen und Notfallsituationen zielgerichtet handeln.

Schilerinnen und Schler

- erkennen lebensbedrohliche Veranderungen bei Pflegebeddrftigen,

- informieren umgehend die zustandige Pflegefachkraft,

- unterstitzen den Pflegebediirftigen bis zum Eintreffen der Pflegefachkraft.

15 | LFES5.1 Einhalten der Hygienebestimmungen in
Akutsituationen erkennen und angemes- Pandemiesituationen
sen handeln

16 | LFE5.2 Begleitung von Menschen in der letzten
Menschen in besonderen Lebenssituatio- | Lebensphase
nen unterstitzen

|.3 | Die Pflege von Menschen aller Altersstufen in kritischen Lebenssituationen mitgestalten und
durchfihren.

Schulerinnen und Schiiler
- setzen sich mit dem Thema Tod und Sterben auseinander,
- lernen Menschen in der letzten Lebensphase zu begleiten,
- kommunizieren ihre Erfahrungen im Team.
17 | Lernfeldibergreifend Anwenden von Konzepten in der Pflege

(z.B. Bobath-Konzept, Kinasthetics, Ba-
sale Stimulation)
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Anhang

Durchfihrung der Anleitung
Geplante Anleitung Datum: Stat/Ber:
Uhrzeit: von bis

Uhr

Information zur Anleitung

Lehrplanbezug
(exemplarisch)

Kompetenzen
Akteure
Vorgesprach:
Phase 1:
Methodischer Phase 2:
Hinweis
Hilfsmittel Phase 3:
Nachgesprach:
Hilfsmittel:

Dokumentation Vorgesprach und Phase 1 - 2

Dokumentation der Anleitung Phase 3 (Vollstdndige Handlung)

Informieren

Planen und ent-

scheiden

Durchfiihren

Kontrollieren und
bewerten
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Dokumentation der Reflexion

Fragen u.a. zu

Wahrnehmung der Situation, des Pat.
Wahrnehmung von unerwarteten Situationen
Deutung des Verhaltens vom Pflegebedurfti-
gen

Eigenes Verhalten (Schiiler)

Weitere Vereinbarungen

Planungsabweichung und Begriindung
Gestaltung der Beziehung zum Pflegebe-
durftigen

Qualitat der Pflegemaflinahmen

Mogliche Anderungen bei der Auswahl der
PflegemaflRnahmen

Selbsteinschéatzung Schulerin, Schiler:

Einschatzung Praxisanleiter, Praxisanleiterin, Pflegefachkraft:

Zusammenfassung des Ergebnisses, weitere Vereinbarungen:

Anleitung durch:

Datum, Name und Hz Pflegefachkraft/ Praxisanleiter, Praxisanleiterin

Unterschrift Schiilerin bzw. Schiller:
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Dokumentation der praktischen Ausbildung

Einrichtung

Adresse

Stempel

Bereich/Station/ Wohnbereich

Ansprech-
partner

Name, Vorname

Ausbildungsbeginn

Ausbildungsende

Haupteinsatzbereich

690 Stunden

| Pilichteinsatz

160 Stunden

Stationare Langzeitpflege | 690 Std. Kmbulante Pflege 160 Std. Stationare Akutpflege* 690 Std. Ambulante Pflege [L60 Std.
Rehabilitationspflege 690 Std. Ambulante Pflege 160 Std. Ambulante Pflege 690 Std. Stat. Langzeitpflege [L60 Std.
Ambulante Pflege 690 Std. Stationare Akutpflege* | 160 Std.

Haupteinsatz

Bereich/ Station | Einsatzbeginn | Einsatzende | Stunden (ges.) | Ferien/Urlaub- | Fehlzeit E* | Fehlzeit UE*

Pflichteinsatz

Bereich/ Station | Einsatzbeginn | Einsatzende | Stunden (ges.) | Ferien/Urlaub- | Fehlzeit E* | Fehlzeit UE*

*Angaben in Stunden

Die angegebenen Stundenzahlen sind korrekt, Fehlzeiten wurden nachgeholt.

Haupteinsatz

Pflichteinsatz

Ort und Datum

Ort und Datum

Schilerin, Schuler

Schilerin, Schiler

Pflegekraft

Pflegekraft

Kontrolle Schule

Ort und Datum

Ort und Datum

Lehrkraft

Lehrkraft

Hinweise:

Fehlzeiten sind nachzuholen

grwWNE

50 Stunden praktische Ausbildung entfallen auf Ferien oder unterrichtsfreie Zeit
Die Kombination aus Haupteinsatz und Pflichteinsatz bitte ankreuzen
* Einsatzbereich stationére Akutpflege: Geriatrie oder Gerontopsychiatrie

Dieses Dokument muss der Kursleitung zur Kontrolle einmal im Monat vorgelegt werden
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