Arbeitsgemeinschaft

Praxisanleitung in der Altenpflege
BBS II, An der Leege 2b, 37520
Osterode

Ausbildungsrahmenplan

far die praktische Ausbildung
In der Altenpflege

geeimitag: G |

Herzberg am Harz

St.Jacobi Alten- und Pflegeheim
Osterode am Harz

WPH Tannenhof
Haus |

Kiker GmbH
37441 Bad Sachsa

CURANLDIM

Bad Lauterberg

1

Neuer Hof
Geriatrie — Zentrum
GmbH & Co. KG
Ahornstrafle 6- 8
37431 Bad Lauterberg-

Osterhagen

STIEMERLING



Inhaltsverzeichnis

4.1

4.2

4.3

Vorwort

Einleitung

Rechtliche Grundlagen

Kompetenzen und Ziele der praktischen Ausbildung

Inhalte der praktischen Ausbildung
Fachubergreifende Inhalte

Fachspezifische Inhalte:
Wohn- und Pflegebereich, Gerontopsychiatrie und ambulante Pflege

Praktische Ausbildung im ersten, zweiten und dritten Ausbildungsjahr

(Empfehlung)

Didaktisch-methodische Hinweise
zur Umsetzung der praktischen Anleitung

Zusammenfassung und Schluss

Verwendete Literatur

Anhang

10

15

18

20

21



Vorwort

GEMEINSAM HURDEN NEHMEN



1 Einleitung

Schulerinnen und Schiiler in der Altenpflegeausbildung werden nur so gut pflegen und arbeiten
lernen, wie sie dazu angeleitet werden. Das ist bei aller Unterschiedlichkeit der Fahigkeiten des
einzelnen Schilers jeder Pflegefachkraft klar. Neben den Praxisanleiterinnen sind sie es, die die
Schuler in ihrer fachlichen und persénlichen Entwicklung durch ihr Vorbild pragen, denn sie begleiten
sie wahrend der gesamten Ausbildungszeit. Von Praxisanleiterinnen und Pflegefachkraften lernen sie,
das eigene Handeln immer wieder zu hinterfragen und sich an aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen zu orientieren. Das ist ein langer und manchmal auch mihsamer Weg, auf dem sie
Anleitung und Unterstiitzung in ihrem individuellen Lernprozess brauchen. Doch nur auf diesem Wege
werden aus Schillern professionelle Pflegefachkrafte, die Verantwortung in der Pflege hilfsbedurftiger
alter Menschen tbernehmen kénnen.

Der vorliegende Ausbildungsrahmenplan fiir die praktische Ausbildung in der Altenpflege bietet
Praxisanleitern, Pflegefachkraften und nicht zuletzt den Schilern Orientierung in der Frage, was und
wie in der Praxis gelernt und ausgebildet werden soll.

Damit wird die praktische Ausbildung weniger dem Zufall Uberlassen. Es wird systematisch geplant,
auf der Grundlage aktueller wissenschaftlich fundierter Erkenntnisse und theoretische und praktische
Inhalte sind sinnvoll aufeinander abgestimmt.

Durch den regen Austausch unterschiedlicher Vorstellungen und Ideen innerhalb der Arbeitsgruppe,
hoffen wir, alle wesentlichen Aspekte der praktischen Ausbildung bedacht zu haben, sind aber
dankbar fiir weitere Anregungen und Kritik.

Zunachst soll der Ausbildungsplan den praktischen Einrichtungen in dieser Form zur Verfligung

gestellt und fur ein Jahr erprobt werden. Danach, im Sommer 2008, planen wir, die erste
Uberarbeitung des Ausbildungsplans.

Kaske. Bottele,




2 Rechtliche Grundlagen und Strukturen

Das Bundes-Altenpflegegesetz und die dazu gehérige Ausbildungs- und Prifungsverordnung, die
BbS-VO und erganzende Bestimmungen sowie die Rahmenrichtlinien des niedersachsischen
Kultusministeriums, jeweils in den aktuellen Fassungen, bilden die rechtliche Grundlage der

Altenpflegeausbildung.

In Niedersachsen werden die Schilerinnen und Schiiler an Berufsfachschulen ausgebildet. Das
Berufshildungsgesetz findet laut §28 AltPflIG keine Anwendung.

Die Gesamtverantwortung fur die Altenpflege tragt die Altenpflegeschule.

Die rechtlichen Strukturen auf der Grundlage des Bundes-Altenpflegegesetzes werden durch die

folgende Abbildung verdeutlicht.

Rechtliche Strukturen der Ausbildung in der Altenpflege

ab dem 01.08.2003 auf der Grundlage des Bundesaltenpflegegesetzes

! Finanzierung der Schulkosten aufgrund von Regelungen auf Landerebene

* Finanzierung der Kosten der Ausbildungsvergitung:

Weitere Ausbildungsstitten,

zB.
Heim bzw. stationire
Pfiegeelnrichtung
ambulanter Dienst
psychlatrische Klinik
Aligemeinkrankenhaus mit
geriatrischer Fachabtellung
geriatrische
Rehabilitationseinrichtung
Einrichtung der offenen
Altenhilfe

Tréiger der praktischen
Kooperations- i Ausbildung ?
vertrag 7| = Helm bzw. stationdre
Altenpflegeschule ' i, s,
Gesamtverantwortung fir die Verpflichtu Zah
Ausbildung Zuatimming von Aubﬂdngn::wmﬁm
Y
Schulverhditnis /
Pt | Ausbildungsvertrag
Schilerin/
Schiler <
Prifungsausschuss Zustindige Behdrde
Ertellung der Erlaubnis zur Fllhrung
Durchfihrung der staatlichen Prifung der Berufsbezeichnung nach
bestandener Prilfung

Berlcksichtigung der Kosten in den Pflegesatzen bzw. in den Entgelten fir Leistungen

Quelle: BMFSFJ, 2003




3 Kompetenzen und Ziele der praktischen Ausbildung

In den Rahmenrichtlinien des Niedersachsischen Kultusministeriums fiir den berufsbezogenen
Lernbereich in der Berufsfachschule Altenpflege (2003), heil3t es:

.Die Altenpflegerinnen und Altenpfleger erwerben in der Ausbildung Kompetenzen fiir eine
professionelle Pflege. Diese findet ihren Ausdruck in geplanter, methodisch und theoretisch
begriindeter Betreuung und Pflege gesundheitlich beeintrachtigter oder behinderter alter Menschen.
Die professionelle Pflege orientiert sich an den Lebensbedurfnissen der Menschen auf Grund ihrer
Biografie und an den individuellen Fahigkeiten im fortgeschrittenen Lebensalter. Sie umfasst die
pflegerisch-medizinische Pflege, die psychosoziale Betreuung und Pflege sowie die
Qualitatssicherung des Pflegeprozesses und seiner Ergebnisse.”

Professionell zu pflegen bedeutet, sach- und fachgerecht, angemessen und sinnvoll zu handeln.
Diese Fahigkeit wird auch als Handlungskompetenz der Pflegefachkraft bezeichnet. Die
Handlungskompetenz der Schilerinnen und Schiler soll im Verlauf der praktischen Ausbildung
systematisch geschult und geférdert werden und umfasst fachliche Kenntnissen und Fahigkeiten,
Personal- und Sozialkompetenz und instrumentelle Kompetenzen wie Methodenkompetenz,
kommunikative und Lernkompetenzen (vgl. Abb. Handlungskompetenz).

Handlungskompetenz

Fachkompetenz Sozialkompetenz

Personalkompetenz

N

Instrumentelle Kompetenzen \

— Methodenkompetenz
— Kommunikative Kompetenz
— Lernkompetenz

Lernsituationen
Praxis

Abb. Handlungskompetenz mit freundlicher Genehmigung des Bildungsverlag EINS



Im Einzelnen lassen sich die genannten Kompetenzen durch die folgenden Ziele fir die praktische
Ausbildung konkretisieren:

Die Schilerinnen und Schiler ...

- nehmen Kontakt zu dem pflegebedurftigen Menschen auf

- wenden Kenntnisse der Kommunikation an

- beherrschen Methoden der Gesprachsfiihrung wie aktives Zuhdren

- erleben und erfahren Beriihrung

- kennen und respektieren Tabuzonen

- geben dem pflegebedirftigen Menschen Orientierung

- unterstitzen den pflegebedurftigen Menschen individuell bei den AEDL/ATL

- fordern und motivieren den pflegebedirftigen Menschen in angemessener Weise in seinen
Ressourcen

- anerkennen das Bemiihen und die Fortschritte des pflegebedirftigen Menschen und
respektieren seine Grenzen

- respektieren den Willen und die Wirde des alten und/oder pflegebedirftigen Menschen

- lernen die Biographie eines hilfsbedurftigen Menschen kennen und bertcksichtigen diese in
der Pflege

- erarbeiten aus der Informationssammlung individuelle Probleme und Ressourcen

- planen die individuelle und ganzheitliche Pflege systematisch nach den Schritten des
Pflegeprozesses

- setzen - unter Anleitung - Beobachtungen in eigenes Handeln um

- beraten den hilfsbedirftigen Menschen im Bereich der Pflege, der Prophylaxen und der
Gesundheitsférderung

- begrinden ihr pflegerisches Handeln

- dokumentieren pflegerisches Handeln

- reflektieren das eigene Handeln

- arbeiten im Team konstruktiv mit

- orientieren sich auf ihrer Station/in ihrem Bereich/in ihrer Einrichtung

- bericksichtigen wirtschaftliche Aspekte in der Pflege
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4 Inhalte der praktischen Ausbildung

4.1

Fachibergreifende Inhalte

1 Der Ausbildungsvertrag

Bedeutung/ Berufsbild

Anfang und Ende der Ausbildung
Gegenseitige Rechte und Pflichten
Entgeld, Urlaub, Dienstzeiten

2 Ausbildungseinrichtung

Vorstellung der Einrichtung

Unternehmensileitbild, Pflegeleitbild, Pflegekonzept, Pflegesystem
Organisation (Organigramm, Betriebsablaufe, Personalstruktur)
Pflegeprozess und Dokumentation

Struktur und Organisation, Arbeitsorganisation

Beantragung und Abrechnung von Leistungen

Qualitatssicherung und -management

Interne Qualitatszirkel

Fort- und Weiterbildungen

Kooperationspartner der Einrichtung

Zusammenarbeit mit anderen Institutionen z.B. Pflegekassen, Sozialamtern,
Aufsichtsbehtrden, Gewerkschaften, Berufsverbanden, Dachverbanden,
Wirtschaftsorganisationen

3 Kommunikation

Mitwirkung bei allen pflegerisch relevanten Besprechungen
z.B. Erstgesprache, Ubergabegesprache, Teambesprechungen
Fallbesprechungen
Visiten z.B.:
- Arztvisiten
- Bewohnerzentrierte Visiten
- Dokumentationsvisiten
- Pflegevisiten
Kommunikation mit dem Pflegebediirftigen bei allen Verrichtungen des taglichen Lebens
Kommunikation mit dem Pflegebedirftigen bei Einschrankung der Sinne
- Erkrankungen des zentralen Nervensystems
- Erkrankungen an den Sprechorganen
Kommunikation mit dem Pflegebediirftigen mit Behindertenstatus
...Beratungsgesprache mit Kunden deren Angehérigen und Betreuern

4 Sicherheitsanweisungen zum Schutz der Gesundheit/
SchutzmalRnahmen und Verhaltensregeln

Anwendung der aktuellen Arbeitsschutz- und Unfallverhiitungsvorschriften
Richtiges Handeln bei Unfallen und Erste Hilfe
Hygienebestimmungen

- Psychohygiene

- personliche Hygiene

- Desinfektion

- Hygiene im Umgang mit BW und deren Umfeld
Brandschutzmaflinahmen und Verhaltensregeln
Planung und Durchfiihrung der Arbeit unter Beriicksichtigung ergonomischer Grundsatze
Umweltschutz

- Umweltbelastung

- Beitrag zu Umweltschonung und Umweltschutz

- Wirtschaftliche Energie- und Materialnutzung



4.2 Fachspezifische Inhalte:

Wohn- und Pflegebereich

S A SR O CAYE

Personen- und situationsbezogene Pflege bedirftiger Menschen
Bewohnerstruktur

—Anamnese und Biographie jedes einzelnen Bewohners
—Unterstitzung und Anleitung pflegebeduirftiger Menschen bei der Durchfiihrung der
Selbstpflege (Ressourcenarbeit) ...

... bei eingeschrankter Funktion von Sinnesorganen

... bei Behinderungen

... bei akuten und/oder chronischen Erkrankungen

... bei Infektionskrankheiten

... bei Multimorbiditat

... bei chronischen Schmerzen

... In existenziellen Krisensituationen

... bei dementiellen und/oder gerontopsychiatrischen Veranderungen

... bei Suchterkrankungen

... bei Sterbenden

—Unterstitzung und Anleitung durch praventive und rehabilitative Malinahmen
—Umgang mit Hilfsmitteln und Prothesen

Pflegeplanung, - dokumentation, - evaluation

Pflegemodell und Dokumentationssystem in der Einrichtung
Durchfiihrung und Evaluation der Pflege (Pflegevisite/Ziellberpriifung)
Informationsgesprache

Angehorigenarbeit und — pflege

Angehorigentreffen: Angehérige als Bezugspersonen
Information und Beratung Angehdriger

Anleitung Angehdriger zu pflegerischen Tétigkeiten

Mitwirkung bei der medizinischen und pflegerischen Diagnostik und Therapie
Durchfiihrung arztlicher Anordnungen
Notfallsituation:Zusammenarbeit mit Therapeuten

Lebensgestaltung / Tagesgestaltung

Rechtliche Grundlagen und Rahmenbedingungen

Gerontopsychiatrie
Gerontopsychiatrie — was heif3t das? Was verbirgt sich dahinter?

Grundwissen zu den Hauptkrankheitsbildern, z.B.

- Demenzerkrankungen (M. Alzheimer, vaskulare Demenz, Lewy-Body-Demenz, fronto-temporale
Demenz, Demenz bei M. Parkinson u.a.

- organische Psychosen

- affektive Stérungen (Depressionen, manisch-depressive Stérungen)

- Schizophrenien

- alkoholbedingte Stérungen (z.B. Alkoholmissbrauch, Alkoholabhé&ngigkeit,
Korsakow-Syndrom, alkoholbedingte Demenz)

- Missbrauch und Abhéangigkeit, z.B. von Benzodiazepinen, Opioiden



- Angst-, Zwangs- und somatoforme Stérungen
Beobachten psychischer Auffélligkeiten und Stérungen

Methoden in der gerontopsychiatrischen Pflege und Betreuung z.B. Validation, Krisenbegleitung
Zielorientiertes Begleiten in der sozialen Betreuung (vgl. Tagesgestaltung und soziale Betreuung
z.B. Motorik, Kognition, Verhalten)

Umgang mit Nahe und Distanz

Unter Anleitung Pflege und Betreuung planen, umzusetzen und reflektieren
Dokumentieren von Verhaltensauffélligkeiten und der begleitenden durchgefihrten Mal3hahmen

Teilnahme an Fallbesprechungen
Abstimmung der besonderen medizinischen, pflegerischen Herangehensweise

Arztliche Aufgaben
Behandlung mit Psychopharmaka als Teil der Therapie

Richterliche Beschlisse und individuelle Anwendung

Ambulante Pflege

Zielgruppe
Menschen mit geistigen und/oder kdrperlichen Behinderungen, die selbstbestimmt in der eigenen
Wohnung leben méchten und dabei auf Unterstiitzung angewiesen sind.

Kundenkontakt
Zeitlich begrenzter Kontakt, keine ,Rundum —Betreuung” durch das Pflegepersonal

Kooperation
Verstarkt mit Angehorigen und Kunden (Beratung und Anleitung), da zeitlich begrenzter Einsatz

Pflegebedingungen

Zeitliche Bedingungen

Réaumliche und sachliche Bedingungen

Personelle Bedingungen (keine zweite Pflegekraft mit beim Kunden)

Dokumentation

Dokumentation hauswirtschaftlicher Leistungen

Bei Erstellung der Pflegeplanung mussen hausliche Gegebenheiten beriicksichtigt werden (selten
behindertengerecht)

Arbeitsablaufplanung

Zeitliche Rahmenplane miissen eingehalten werden.

Wiinsche einzelner Kunden nach Austausch von Pflegezeiten kénnen im ambulanten Bereich nicht
kurzfristig beriicksichtigt werden.

Abrechnung
SGB V, XI, Xll und privat abrechnen
Einzelne Leistungspakete werden vom Kunden eingekauft - Erbringung vereinbarter Leistungen

Pflegeeinsatz und Betreuungseinsatz

Zusatzliche Betreuungsleistung nach SGB XI §45 b
Erbringung vereinbarter Leistungen
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4.3 Praktische Ausbildung im ersten, zweiten und dritten Ausbildungsjahr (Empfehlung)

Der folgende Abschnitt ist als Hilfe und Empfehlung fir Praxisanleiter und Pflegefachkrafte zu
verstehen, die die praktische Ausbildung planen. Von dieser Empfehlung kann aber durchaus
abgewichen werden, besonders wenn es um aufRergewdhnliche Pflegesituationen geht, die nur selten
vorkommen. Hier wird der Paxisanleiter Zusammenhé&nge und Hintergriinde erlautern und/oder sich
zusammen mit dem Schiiler durch Literatur, Internet und bei Arzten und Therapeuten informieren.

Dokumentation der praktischen Ausbildung im , Tatigkeitsnachweis und Beurteilungsheft*

Zu Beginn jedes Praktikums legt die Schulerin/der Schiler , Tatigkeitsnachweis und Beurteilungsheft*
zusammen mit Praktikumsauftrdgen seinem Praxisanleiter vor. Gemeinsam besprechen und planen
beide den bevorstehenden Ausbildungsabschnitt und legen einen Termin fir ein Zwischengesprach
fest. Am Ende des Praktikums findet ein Abschlussgesprach statt, in dem der Schiiler eine
Ruckmeldung tber den gesamten Einsatz in Form einer Beurteilung erhalt. Umgekehrt gibt auch der
Schler eine Ruckmeldung Uber seinen Lernzuwachs und Organisation und Durchfiihrung der
praktischen Anleitung wéhrend des Praktikums.

Folgendes ist in diesem Zusammenhang zu berticksichtigen:

- Kenntnisse, die in der Theorie vermittelt wurden, sollen in die Praxis umgesetzt und geibt
werden.
Schuilerinnen und Schiler benétigen dabei in allen Bereichen der Pflege systematische
Anleitung (siehe 5 Didaktisch-methodische Hinweise S. 16)

— Die Dokumentation von Lerninhalten in Theorie und Praxis liegt in der Eigenverantwortung
des Schiilers. Er legt seinen Tatigkeitsnachweis zur Uberpriifung und Unterschrift dem
verantwortlichen Praxisanleiter und zustandigen Lehrer vor.

-, Tatigkeitsnachweis und Beurteilungsheft” ist der Ausbildungsnachweis der Schilerin/des
Schulers. Er dient Betrieb und Schule in der gesamte Ausbildungszeit als
Durchfiihrungsnachweis.

Vgl. Konzept der Einrichtung ,Einarbeitung neuer Mitarbeiter: Checkliste*

Pflegeplanung

In allen drei Ausbildungsjahren wirken Schilerinnen und Schiiler bei der Planung der Pflege mit.
Dabei werden ihnen dem Ausbildungsstand entsprechend Pflegebedirftige zugewiesen, Uber die sie
Informationen sammeln und dokumentieren und deren Pflege sie systematisch und umfassend zu
planen lernen. Je nach Ausbildungs- und Entwicklungsstand bendétigen Schiler Anleitung und
Unterstiitzung.

Vgl. 5 Didaktisch-methodische Hinweise, Seite 15 ff.
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Grund- und Behandlungspflege in den drei Ausbildungsjahren

Erstes Ausbildungsjahr

Grundpflege und Behandlungspflege im ersten Ausbildungsjahr immer unter Anleitung und Aufsicht

Grundpflege

Behandlungspflege

Korperpflege

Waschen im Bett
Waschen am Waschbecken
Duschen
Baden
Kammen
Rasieren
Zahn-/Mundhygiene
Manikire
Pedikire (Fu3pfleger)
Pflege: -Auge

-Ohr

-Nase

-Nabel
Beobachten

Technische Einweisungen durch Sicherheitsbeauftragte

Krankenbeobachtung
. Hautbeobachtung
e  Vitalzeichen (Puls, Blutdruck, Atmung, Bewusstseinszustand und
Koérpertemperatur, Mimik, Gestik, Kérperhaltung)

Desinfektion

. Hygienische Handedesinfektion (Hygienebeauftragte)
Desinfektionslésungen herstellen
Flachendesinfektion
Geraéte- und Instrumentendesinfektion
Schutzkleidung

. Hausintern: Umgang mit multiresistenten Keimen
Steriles Material verwenden

. Umgang mit Einmalspritzen

. Sterile Handschuhe anziehen

. Umgang mit sterilem Verbandsmaterial

. Hygieneplan anwenden

Prophylaxen:
Dekubitusprophylaxe
e  Anwendung von Debubitusgefahrdungsskalen (anerkannte Skalen)
e Umlagern
. Hohllagerung
. Mikro / Makrobewegungen
. Bobath-Lagerung

. Sachgerechter und maRvoller Umgang mit Lagerungshilfsmitteln
Thromboseprophylaxe
. Beinhochlagerung
e Anziehen von Antithrombosestrimpfen
e  Anlegen eines Kompressionsverbandes (auf arztliche Anordnung)
. Erzeugen von FuR3sohlendruck
. Durchfuhrung von Einreibungen
Intertrigoprophylaxe
Kontrakturenprophylaxe
. SpitzfuBprophylaxe
. Physiologische Mittelstellung
. Mobilisierung (aktiv, passiv und resitiv)
Pneumonieprophylaxe
e  Atemerleichternde Lagerung
e  Giebelrohr und Atemtrainer
. Inhalation
e  Atemstimulierende Einreibung
Infektionsprophylaxe im Mundbereich
e  Soor- und Stomatitis
e  Parotitisprophylaxe
e  Aphtenprophylaxe
Aspirationsprophylaxe
Obstipationsprophylaxe
Sturzprophylaxe
. Hausintern: Erhebung des Sturzrisikos anhand der Sturzrisikoskala
nach Siegfried Huhn
e  Hinweis auf festes Schuhwerk
e Anleitung zum richtigen Umgang mit z.B. Rolatoren etc.
Mangelerndhrungs- und Dehydratationsprophylaxe
. Hausintern: Erhebung des Erndhrungszustands alterer Menschen
mittels der MNA-Skala
. BMI ermitteln
e  Fuhren von Bilanzierungsbdgen
. MaRnahmen nach hausinternen Standards
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Zweites Ausbildungsjahr

Grundpflege und Behandlungspflege im zweiten Ausbildungsjahr unter Anleitung und Aufsicht,
jedoch zunehmend selbstédndiger werdend

Grundpflege Behandlungspflege

Zunehmend selbstandiger, jedoch sind Pflege bei speziellen Erkrankungen,
Uberpriifungen und ggf. weitere z.B. Apoplex

Anleitungen erforderlich. e  Bobath-Konzept

e  Wahrnehmungsférderung/betonende Funktionsstellungen
. Raumgestaltung
MaRnahmen bei Aphasie/ Kontaktaufnahme nonverbal

Pflege bei Diabetes mellitus
. Blutzuckermessung
MaRnahmen bei Hyper- und Hypoglykéamie
Vorbereiten eines Insulinpens
Insulingabe mittels Pen
Umgang mit Insulinen

Umgang mit Medikamenten
. Medikamentenbestellung
Lagerung von Arzneimitteln
Umgang mit Betdubungsmitteln
Vorbereiten und Gabe von Arzneimitteln
Verabreichen eines Aerosols
Applikation in Koérperhdhlen (Auge, Nase, Mund)
Rektale Applikation (Suppositorium, Klistier)

Besonderheiten bei bestimmten Arzneimittelgruppen
e  Antibiotika
Antikoagulantien
Orale Antidiabetika
Insuline
Antihypertonika
Digitalispraparate
Nitroglycerinpraparate
Diuretika
Laxantien
Bronchospasmolytika
Antirheumatika
Analgetika
Neuroleptika
Tranquilizer
Antidepressiva




Drittes Ausbildungsjahr

Grundpflege und Behandlungspflege im dritten Ausbildungsjahr unter Anleitung und Aufsicht,

jedoch weitgehend selbsténdiger werdend

Grundpflege

Behandlungspflege

Weitgehend selbstandig, jedoch sind
Uberpriifungen und ggf. weitere
Anleitungen erforderlich.

Injektionen

Vorbereitung einer Injektion
Durchfuihren einer subkutanen Injektion
Durchfiihren einer intramuskularen Injektion

Infusionen

Vorbereitung einer Infusion

Infusionsiiberwachung, Uberwachen der Tropfgeschwindigkeit
Pflege der Venenverweilkanule

Entfernen einer Venenverweilkanile

Anlegen einer subkutanen Infusion

Harnblasenkatheterismus

Vorbereiten des Materials
Einmalkatheterismus
Katheterpflege bei Dauerkathetern
Blasenistillation

Wundversorgung

Aseptischer Verbandswechsel

Septischer Verbandswechsel

Anlegen und Wechseln spezieller Verbande (Venenverweilkantle,
suprapubischer Katheter, PEG-Sonde,...

Wundspulung, Tamponade

Wundrandabdeckung

Anlegen von Kompressionsverbanden

Warme- und Kélteanwendung
Fiebersenkende Wadenwickel
Kalteanwendung
Warmeanwendung

Sauerstoffgabe

Versorgung des Tracheostomas

Absaugen des Mund- und Rachenraums

Magensonde (Assistenz beim Legen)

Reinigungseinlauf

Vorbereiten des Materials
Durchfuhrung des Einlaufs

Anuspraeter-Versorgung
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Soziale Betreuung und Tagesgestaltung in den drei Ausbildungsjahren

Schuler werden angeleitet Aktivitaten fur Einzelne und fir Gruppen zu planen und durchzufihren.

Erstes Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr

Drittes Ausbildungsjahr

Kognition, sozial Verhalten

1 Kontaktaufnahme mit dem Bewohner / dem Pflegebedurftigen

- Beginnende Biografiearbeit

- Biografiearbeit und Anwendung
der Fragestrukturen

- Gesprachsgestaltung

- Gewohnheiten erfragen und
nach
Méglichkeiten anwenden

- Gesprachslenkung

2 Kontaktpflege

- Gesprachsanbindungen,
z.B. Einzelgesprach,
Gruppengesprach

- eigenes Themenziel
- gezielte Gesprachsfiihrung

- Erwégen von Zielgesprachen
(Bewohner wahlt oder zeigt
Erkennen)

- Bewohner lenken, anleiten

- Teilnahme an
Angehdrigengesprichen

- Mitwirkung bei
Angehdrigengesprichen

- selbststandiges Fihren von
Angehdrigengesprichen

3 Gedéchtnistraining

- mit Hilfsmitteln (z.B. Memory)

- Orientierungshilfen, Merkmale

- Erinnerungsarbeit

- Gestalten

- Kurzzeitgedachtnis
wiederbeleben

- Langzeitgedachtnis nutzen

Motorik

- Beobachtung von
Bewegungsablaufen
- Fachliche Information

- Problemerkennung der
Bewegungsablaufe
- fachliches Handeln

- Bewegungsablaufe planen
und abklaren - umsetzen

- Einfache
Bewegungsbegleitung,
z.B. Spaziergang

- Mitwirkung bei speziellen
Bewegungsiibungen, z.B. gezielte
Anwendungen (Greifen/ Loslassen)

- Bewegungsibungen,
z.B. Gymnastik fur Ricken,
Gelenke, Muskulatur

Wahrnehmung

- Beobachtung der

- spezielle Fahigkeiten,

- gezieltes Begleiten der

Wahrnehmungsféahigkeiten Mitwirkung bei Sinnestibungen, Wahrnehmungsstérung
- stellt Problemtyp allgemein fest z.B. Obst erkennen
- einfache Angebote - Gruppenangebote

durchfiihren in kleinen
Gruppen

- Ausweichangebot

Kreativitat

- Singen
Teilnahme ggf. Mitwirkung
gewahlter, bekannter Lieder
(mit Textvorlage)

-Singen
Mitwirkung Lieder individuell
mit Bewohnern zusammenstellen

- Singen
selbststandige Angebote,
unbekannte Lieder lernen,
bereichsverbindend kreativ sein,
- Motorik,
z.B. rhythmisches Klatschen

- Musik héren
Erinnerungsarbeit,
Lieblingsmusik

- Musik machen/ spielen,
z.B. Klangholzer einsetzen

- Musik gezielt einsetzen
Wohlbefinden férdern

- Anwenden von Klangen,
z.B. beruhigende

Delfingerdusche

- Umgang mit Materialien

- Kennen lernen von
Techniken

- beginnen Techniken
anzuwenden

- bekannte Techniken gezielt
einsetzen

- Gestalten des personlichen
Umfeldes / Gestaltung von
Gemeinschaftsflachen

- problembezogene soziale
Betreuung, z.B. Férderung
der Feinmotorik

- spezielle Angebote,

z.B. Formgestalten
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5 Didaktisch-methodische Hinweise zur Umsetzung der praktischen Anleitung

Praktische Anleitung heif3t, den Schiler zu etwas hinleiten, ihn fiihren, ihn befahigen und
Lernprozesse in Gang zu setzen. Wesentliche Voraussetzung dafir ist die Motivation des Schiilers,
aber auch die des Praxisanleiters ist gefragt.

Motivation entsteht, wenn sich Neugierde, Interesse, Erfolgserwartung, Wohlbefinden, Freude, Spafl3
aber auch Kritikfahigkeit entwickeln kénnen, und das auf beiden Seiten.

Das Ziel ist, Schulerinnen und Schiler zur Handlungskompetenz in der Pflege zu befahigen. Sie
sollen lernen, hilfsbedirftige Menschen professionell zu pflegen und dabei zunehmend Verantwortung
zu Ubernehmen.

Auch der Praxisanleiter lernt durch die praktische Anleitung, denn er wird sein eigenes Handeln immer
wieder reflektieren und auf diese Weise kontinuierlich verbessern. So tragt gute Anleitung der
Schulerinnen und Schiler in erheblichem Mafl3e zur Verbesserung der Pflegequalitat bei.

Wie nun sollte die praktische Anleitung in der Pflegepraxis sinnvoll durchgefiihrt werden? Dazu im
folgenden einige Anregungen.

Das ,ABC ..." der praktischen Anleitung

A Die Anleitung planen

Eine systematische Anleitung muss geplant werden, was nicht ausschlie3t, dass auch ungeplant
angeleitet werden kann, wenn sich z.B. spontan eine Situation im Pflegealltag ergibt. Wenn
Schilerinnen und Schiler eine neue oder umfangreiche Aufgabe Ubernehmen oder mehr Sicherheit
bei bestimmten Handlungsablaufen erlangen wollen, bieten die folgenden acht W-Fragen Orientierung
bei der Planung der Anleitung:

(R) Dre ANLETING PLANEN

@ Fuk Wén
bErRATE \Ch Mg
ANLATUNG VoR
@Wﬁk MuSS
INFORMILRT WeRDEA T
@wo F/nDeT

Y Die AnLaTUNG STATT
T @ Wann FINDET
Ve ANLETUNG Srartt
/1/_. @ Woiv 2
/ng, (e (KLARUNE)
%, @ WaAs ¢
(€ GENSTAND DR

ANLEITUN G )

Q) Womr t

(SchucunGsmATER14L)

W»‘(?

(KomkRreTe Buievervag
DER ANLATUNG)

Aus: Bohnes u. a.: In guten Handen. Altenpflege Band 2, Cornelsen Verlag, Berlin 2006, S. 68 mit freundlicher Genehmigung
des Verlags
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B Durchfuhrung der Anleitung nach der 4-Stufen-Methode

Das Erlernen von komplexen Handlungsablaufen in der Pflege erfolgt in einem stufenférmigen
Lernprozess, in dem Schilerlnnen miihsam versuchen, mit ,,Kopf, Herz und Hand" Praxissituationen
zu erfassen und zu bewaltigen. Das erfordert Zeit und Geduld des Praxisanleiters und die
Bereitschaft, die Schulerin/den Schiler in diesem Prozess zu begleiten. Fur jede praktische Anleitung
gilt, die Schilerin/den Schuler da abzuholen, wo sie/er steht, d.h. zu erfragen, welche Fahigkeiten und
Fertigkeiten er mitbringt und was sie/er lernen will oder muss, um so Uberforderung, aber auch
Unterforderung zu vermeiden und Motivation und Erfolgschancen zu steigern.

/CHERRE
/\\ACH/V\ACH N D_s;;cl:qﬂ\szwuﬁs
ube

UNTER KonTROME

VORMACREN [\ chmacken

PRAKTISCHES

E’:gggvmjrﬁwms DVRC“fl;HRUN G
THEORLTISCHES WR 4- (TUFEN-METHODE
GRUADVER STAADAUS

LECEN

Aus: Bohnes u. a., S. 68

Feedback geben

Fur jede Schilerin/jeden Schiuler ist es wichtig, eine Riickmeldung ber ihren/seinen Lernerfolg zu
bekommen. Sie/er muss wissen, ob sie/er sein Ziel erreicht hat, ob sie/er die neuen Fertigkeiten schon
beherrscht oder ob weitere Ubungssituationen geplant werden missen. Die Leistung der
Schilerin/des Schilers muss:

- Beurteilt werden, ohne zu verurteilen,
- Eingeschatzt werden, ohne abschatzig zu sein.

Auch fur den Praxisanleiter ist ein Feedback aus der Sicht der Schilerin/des Schiilers sinnvoll und
hilfreich, um praktische Anleitungen kontinuierlich zu verbessern.
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C Modell der vollstandigen Handlung

In diesem Modell wird idealtypisch dargestellt, wie ein kompletter Arbeitsauftrag selbststandig
ausgefiuhrt wird.

N/ INFORMIEREN
(EHED A MALYM:‘N

KmtnoL \EREN /
bewerT N

PLANEN

(O MobelL DER /
VoLLSTANDI GEN HANDLUNG -—f:::
AUSFUHREN EATSCREDEN

Aus: Bohnes u. a., S. 68

Zusammenfassung

Die praktische Anleitung in konkreten Pflegesituationen sollte systematisch geplant sein und der
Erreichung der Ausbildungsziele dienen. Die Ausgangsituation der Schilerin/des Schiilers ist bei der
Planung der Anleitung zu bericksichtigen und zum Abschluss erfolgt ein Feedback (vom
Praxisanleiter an die Schiilerin/den Schiiler und auch umgekehrt).
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6 Zusammenfassung und Schluss

Konzept
der Einrichtung
(er-)leben

Zufriedenheit
Schilerln

Reflexion Reflexion

Stationare Ambulante Geronto-
Pflege Pflege psychiatrische
Pflege

Reflexion

Theoretische
Grundlagen

SCHULERIN/SCHULER

Entwurf Petzold (Uberarbeitet Burkandt-Kilian)
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Uber Anregungen und konstruktive Kritik freuen wir uns und nehmen sie gern entgegen:

Berufsbildende Schulen Il

z.H. Burkandt-Kilian
An der Leege 2b

37520 Osterode

E-Mail: verwaltung@bbs2osterode.de

Arbeitsgruppe Praxisanleitung

Adler

André

Birkoben

Meier

Nebe

Petzold
Pfannenschmidt
Pfeiffer

Schldgel
Steschulat
Weisflog
Wenzel (Schilervertreter)
Wode

Leitung der Arbeitsgruppe:

Burkandt-Kilian
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8 Anhang

REFLEXION

Der Begriff ,,Reflexion” heil3t soviel wie zurtickschauen, Nachdenken tber einen Ablauf oder einen

Gedankengang vertiefen. In diesem Sinne wird die Reflexion des eigenen Handelns zur wesentlichen

Voraussetzung des Lernens. Der Ablauf dieses Prozesses sowie Hilfen zur Durchfiihrung sind im

Folgenden dargestellt.

Reflexionszyklus

Was war nicht sinnvoll?
Was ist misslungen?

Was war sinnvoll?
Was ist gelungen?

Ruckblick auf die

Handlung! Handlung!

Leitfragen fir eine Reflexion

Reflexion einer durchgefiihrten Pflegehandlung

1

Wie war der Ablauf?

Konnte ich die MalRBnahmen durchfiihren, wie geplant?

Gab es Abweichungen von meinem Plan? Warum? Begriindung?
Habe ich die formulierten Ziele erreicht?

Woran lasst sich das erkennen?

Was ist mir gut gelungen?

Woran lasst sich das erkennen?

Wie habe ich mich dabei gefiihlt?

Was ist mir nicht so gut gelungen?

Begrindung?

Wie habe ich mich dabei gefuhlt?

Was konnte ich das nachste Mal anders machen und warum?
Welche Alternativen gibt es ?

Reflexion des Praktikums (bzw. eines Praktikumsabschnitts)

coO~NO U WNBE

Was habe ich in diesem Praktikum gelernt bzw. hinzugelernt?

Wozu ist das Hinzugelernte wichtig? Wo und wie kann ich es einsetzen?
Was hat mein Lernen geftérdert? Woran konnte ich das feststellen?
Was fand ich eher stérend fiir den Lernprozess? Was habe ich nicht gelernt? Begriindung?

Wie habe ich mich im Praktikum gefuihit?
Welche Fragen sind entstanden oder noch offen?

Welche Erwartungen habe ich an das néchste Praktikum bzw. an den nachsten Abschnitt?
Was mochte ich als Nachstes unbedingt lernen und/oder tiben bzw. wiederholen?

Was konnte/werde ich
anders machen?
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Protokoll/Nachweis der Praxisanleitung

Schdlerln Ausbildende Schule Ausbildungsjahr
Klasse
Praxisanleiterin Datum der Anleitung Wohnbereich

Beginn: Ende:

Thema der Anleitung

Besonderheiten bei der Durchfiihrung (geplant)

Reflexion Schilerln (Abweichungen, Selbstkritik)

HZ Schilerln

Anmerkungen Praxisanleiterin

HZ Praxisanleiterin

Entwurf Michael Ludwig
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