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Sehr geehrte Anleiterin und sehr geehrter Anleiter,

sehr geehrte Schiilerin und sehr geehrter Schiiler?,

mit diesem Heftchen modchten wir lhnen einen Orientierungsrahmen fur die
Praxisbesuche bieten. Die Praxisstellen, insbesondere die Praxisanleiter, leisten im
Rahmen des praktischen Tatigkeitsfeldes einen wesentlichen Beitrag zur Ausbildung
der Pflegefachfrau/ Pflegefachmann. Wir als Schule sehen wuns als
Kooperationspartner und mochten deshalb eine maoglichst hohe Transparenz

herstellen.

Die Schule begleitet die praktische Ausbildung unter anderem mit einem benoteten
Praxisbesuch pro Ausbildungsjahr. Nur in besonderen Ausnahmefallen kann ein

zweiter Besuch erwogen werden.

Die SuS wurden vor Beginn der Praxisbesuche dartber informiert, dass sie nur mit
einer arztlichen Bescheinigung einen festgelegten Termin eines Praxisbesuchs
verschieben kdnnen. Die SuS schlagen der praxisbetreuenden Lehrkraft einen
selbstgewahlten Termin fir den jeweiligen Praxisbesuch vor. Sie verpflichten sich,
Absprachen und Informationen an die Praxisanleitung (und ggf. WBL, PDL...usw.)

frihzeitig weiterzugeben.

Die Aufgabenstellungen mit dementsprechenden Beurteilungskriterien fur alle drei
Ausbildungsjahre finden Sie in diesem Heftchen. Der Praxisbesuch dauert mit
Besprechung, je nach Ausbildungsjahr, ca. 1-3 Stunden. Die Teilnahme der
Praxisanleiterin/des Praxisanleiters ist ausdriucklich gewunscht! Der Besuch

dient auch der Vorbereitung der praktischen Abschlussprufung.

Der Praxisbesuch ist von den SuS mit Unterstiitzung der Anleiterin/des Anleiters
vorzubereiten. Der Auszubildende soll im 2. und 3. Ausbildungsjahr die Vernetzung von
Theorie und Praxis darstellen. Der Betrieb muss gewahrleisten, dass die

Auszubildenden hierfur passende Pflegeempfanger (PE) wahlen kénnen.

Sie finden in diesem Heftchen Informationen zu folgenden Themen:

! Im Weiteren mit SuS abgekiirzt.
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e Checklisten der einzelnen Praxisaufgaben

e Bewertungskriterien nach Kompetenzbereichen

Unterschiede bei den Praxisbesuchen ,,Ambulanter Dienste“ und ,,Stationare
Bereiche*

Jede Institution hat eigene Gegebenheiten, wie bspw. interne Standards, Ablaufe in
Diensten, Hygienemanagement, Dokumentationssysteme usw.

Uns ist es wichtig, dass diese Unterschiedlichkeiten bestehen und berucksichtigt
bleiben. Trotzdem sollen alle Schulerinnen und Schuiler eine objektive und den
Anforderungen des Ausbildungsstandes zugrunde liegende Riickmeldung erhalten.
Im Folgenden werden die mdglichen Handlungen mit diesen Symbolen

gekennzeichnet.

s
,Ambulante Dienste“
— ,,Station/ Bereiche*

Allgemeine Beobachtungspunkte

Folgende Aspekte werden besonders bei dem zweiten und dritten Praxisbesuch
besprochen. Wurden die Aufgaben angemessen (dem Ausbildungsstand und den
gesetzlichen Vorgaben) und vollstdndig ausgefuhrt, berlcksichtigt hygienische
MalRnahmen und Richtlinien (Handedesinfektion und Flachendesinfektion),
rickenschonendes Arbeiten, Kommunikation mit Bewohner (informierend, individuell
z. B. Kommunikation — Demenz), professionelles Erscheinungsbild (Dienstkleidung,
Fingernagel usw....), Arbeitsablaufe strukturiert, Gesamtablauf der Pflege ist schlissig
aufgebaut, bertcksichtigt Vorgaben der Arbeitssicherheit, geht wertschatzend mit dem
PE um, PflegemalRinahmen fachlich korrekt durchgefiihrt, setzt Material/ Hilfsmittel
fachlich korrekt ein, bertcksichtigt hygienische Richtlinien besonders bei der
Behandlungspflege, wahrt die Intimsphare, fachgerechte Arbeitsplatzorganisation,
Zeitpunkt der PflegemalRnahmen passend gewahlt (z.B. RR und Puls vor der
Mobilisation, konzeptgeleitetes Pflegehandeln erkennbar, berticksichtigt Ressourcen,
entsorgt verwendete Materialien/ Hilfsmittel.
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Checkliste fur den ersten Praxisbesuch in der
Unterstufe BF P

2Ambulanter Bereich/ Stationsleben
,<Ankommen in der Institution

¢ Der Praxisbesuch dauert mit Besprechung ca. 1,5 Stunden. Die
Teilnahme des Praxisanleiters ist ausdrucklich gewunscht!

Ablauf:

- Vorstellung des Leitbildes (ca. 5 Min.)

- Vorstellung der Station/ Tour: Schwerpunkte (ca. 10 Min.)

- Vorstellung und Prasentation Hygienemanagement (ca.10-15
Min.)

- Vorstellung und Prasentation Dokumentationssystem (ca. 5

Min.)

- Assessmentinstrumente und Standards der Station/ Bereich
(ca. 5 Min.)

- Vorstellung eines Pflegeempfangers (PE)
(Informationsubergabe) (ca. 10 Min.)

- kurze Reflexion (ca. 10 Min.)

- Abschlussgesprach mit SuS und PA
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- Vorstellung der Station / Tour:

Informationsweitergabe im ,,Dienstzimmer*

Anzahl der Pflegeempfanger, Bettenanzahl (Anzahl der PEs/Tour), Aufgaben im Frih-
und Spatdienst, Stations-/ Bereichsteam, Interdisziplinares Team, Dienstplan, eigene
Aufgabenbereiche, Dienstzimmer Tages-/ und Arbeitsablaufe, Zeiten von Ubergaben
und Informationen aus Sicht Pflege

- Vorstellung des Hygienemanagement:
Vorstellung bei Rundgang

=
°~° Virtuelle Tour beim PE vor Ort bzw. Vorstellung mit Hilfe des hausinternen Hygieneplans

Desinfektionsraum, = Wascheentsorgung, Vorratsraum von z.B. Material,
Hygienemanagement (Hygiene — und Desinfektionsplan, Bewohnerzimmer,
Richtlinien Hygienematerial wie bspw. Desinfektionsmittel, Flachendesinfektionsmittel
etc. (Anbruch-/ Verfallsdatum)

- Vorstellung eines Pflegeempfangers? (PE):

Ubergabesituation im ,,Dienstzimmer* (keine Vorstellung bei und mit PE)

Nutzung von Dokumentationssystem erwlinscht (leeres Dokumentationssystem auch
moglich oder handschriftlich verfasste Zusammenfassung)

Stammdaten, Biografie, Diagnosen kurz in Schwerpunkten, Medikamente,
Verordnungen in Schwerpunkten, 4-5 ABEDLs nach Krohwinkel strukturiert und in
Schwerpunkten (wie z.B.: Kommunizieren kénnen, Sich bewegen konnen, Sich
pflegen kdnnen, Ruhen und Schlafen kénnen), Vorstellung von 2 Informationsquellen/
Assessmentinstrumente wie z.B.: Dekubitus-, Schmerz-, Erndhrungseinschatzung ...
hausinterne Pflege-/Expertenstandards.

- Anschlussgesprach mit der PA bzgl. Rahmenbedingungen
der Ausbildung
Praxisaufgaben, Bewertungsraster, Pflegias, OLAs, Krankmeldung, PA-Teffen,

Zusammensetzung der Praxisnote, Beurteilung der Berufsqualifikation
(Kommunikation im Team, Umgang mit Bewohnern etc.)

2 Daten kdnnen abgelesen und miissen nicht auswendig gelernt werden!
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Bewertungskriterien des ersten Praxisbesuchs

Pflegefachfrau / Pflegefachmann

KHS\W,

Name der / des Auszubildende:

Klasse:

BFP

Tag des Praxisbesuchs

Datum: Uhrzeit:

Einrichtung:

Wohnbereich / Station:

Name Praxisbetreuende Lehrkraft / Praxisanleitung:

/

Praxisbesuchsnote:

Ort und Datum:

Unterschrift Lehrkraft

Das Kriterienraster bertcksichtigt die Bewertung ,Ankommen in der Institution®. Es
bericksichtigt die Bewertung der Checkliste flr den ersten Praxisbesuch in der Unterstufe

BF P. Insgesamte Dauer ca. 60
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Teil 1 Vorstellung Leitbild, Station / Tour, Bereiche mit
Schwerpunkten, Hygienemanagements, Dokumentations-
systeme, Assessmentinstrumente und Standards (ca. 30
min

KB lll Institutionelle Vorgaben

Organisatorische und administrative VVorgaben/Rahmenbedingungen der Einrichtung
werden durchweg erfasst. Eventuell notwendige Abweichungen werden begriindet
(bspw. Abweichungen von Hygieneplanen werden situationsbedingt angepasst —»
Ambulanter Dienst).

Organisatorische und administrative Vorgaben/Rahmenbedingungen der Einrichtung
werden teilweise erfasst. notwendige Abweichungen werden teilweise begrindet
(bspw. Abweichungen von Hygieneplanen werden situationsbedingt angepasst
Ambulanter Dienst).

Organisatorische und administrative Vorgaben/Rahmenbedingungen der Einrichtung
werden kaum/nicht erfasst; notwendige Abweichungen werden kaum/nicht
begrindet (bspw. Abweichungen von Hygieneplanen werden situationsbedingt
angepasst Ambulanter Dienst).

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

ve

te

ne

KB Il Vorstellung unter Anwendung fachlich professioneller
Sprache

Sicheres Auftreten; sprachlich flieRendes, korrektes Darstellen (Vorstellung
Leitbild, Station / Tour, Bereiche mit Schwerpunkten, Hygienemanagements,
Dokumentationssysteme, Assessmentinstrumente und Standards) unter sicherer
Verwendung der Fachsprache.

ve

Teilweise unsicheres Auftreten; sprachlich teilweise unversténdlich, teilweise
korrektes Darstellen (Vorstellung Leitbild, Station / Tour, Bereiche mit

te Schwerpunkten, Hygienemanagements, Dokumentationssysteme,
Assessmentinstrumente und Standards) unter Verwendung eingeschréankter
Fachsprache.

Sehr unsicheres Auftreten; sprachlich erhebliche Mangel beim Darstellen
(Vorstellung Leitbild, Station / Tour, Bereiche mit Schwerpunkten,
Hygienemanagements, Dokumentationssysteme, Assessmentinstrumente und
Standards), kaum/keine Verwendung von Fachbegriffen.

ne

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):
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Teil 2 Vorstellung des Pflegeempfamgers
(Informationsubergabe

KB | Vorstellung der Informationssammiung

Pflege- und Betreuungssituation (Stammdaten, Biografie, aktuelle Diagnosen,
Verordnungen und Medikamente,...) wird vollstdndig, fachlich korrekt und

ve differenziert vorgestellt; Checklisten und Raster (Assessmentinstrumente) werden
korrekt dargestellt.
Pflege- und Betreuungssituation (Stammdaten, Biografie, aktuelle Diagnosen,

te Verordnungen und Medikamente,...) wird liickenhaft und nur teilweise fachlich

korrekt und differenziert vorgestellt; Checklisten und Raster
(Assessmentinstrumente) werden teilweise korrekt dargestellt.

Pflege- und Betreuungssituation (Stammdaten, Biografie, aktuelle Diagnosen,
ne Verordnungen und Medikamente,...) wird unzureichend vorgestellt; Checklisten und
Raster (Assessmentinstrumente) werden nicht dargestellt.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

KB Il Inhaltliche Vorstellung

Die inhaltliche Vorstellung (Vorstellung Leitbild, Station / Tour, Bereiche mit
Schwerpunkten, Hygienemanagements, Dokumentationssysteme,
Assessmentinstrumente und Standards) erfolgt im vollen Umfang unter aktuellen
Begebenheiten, fachlich korrekt und umfassend.

Die inhaltliche Vorstellung (Vorstellung Leitbild, Station / Tour, Bereiche mit
Schwerpunkten, Hygienemanagements, Dokumentationssysteme,
Assessmentinstrumente und Standards) erfolgt iiberwiegend unter aktuellen
Begebenheiten, teilweise fachlich korrekt und nicht vollstandig.

Die inhaltliche Vorstellung (Vorstellung Leitbild, Station / Tour, Bereiche mit
Schwerpunkten, Hygienemanagements, Dokumentationssysteme,
Assessmentinstrumente und Standards) erfolgt falsch oder mit erheblichen Mangeln
aktuelle Begebenheiten wurden wenig/ gar nicht beachtet, fachlich nicht korrekt.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

ve

te

ne
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KB | Vorstellung der ABEDLs nach Krohwinkel

ABEDLs in Schwerpunkten werden umfassend, fachlich korrekt und sinnvoll
ve unter Verwendung von Fachsprache beschrieben. Pflegehandlungen werden
vollstandig geklart.

ABEDLs in Schwerpunkten werden umfassend, fachlich korrekt und sinnvoll
te unter Verwendung von Fachsprache beschrieben. Pflegehandlungen werden
teilweise geklart.

ABEDLs in Schwerpunkten werden falsch oder nicht beschrieben.

ne Pflegehandlungen werden nicht angemessen geklart.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe der Protokollabschnitte des Verlaufsprotokolls):

Teil 3 Reflexionsphase/ Evaluationsphase

KB IV Erlauterung

Vollstandige Darstellung von Institution und Pflegeempfanger. Starken und

ve Schwachen. Aufgetretene Probleme in der Vorstellung werden vollstandig,
umfassend und verstandlich dargelegt.

Abweichungen bei Darstellung bzw. wenige Angaben von Institution und
Pflegeempfanger. Wenige Starken und Schwéachen. Aufgetretene Probleme in der

te Vorstellung werden teilweise beschrieben; Darlegungen sind nicht in allen Punkten
verstandlich.
Deutliche Abweichungen bei der Darstellung von Institution und Pflegeempfanger.
ne Kaum/Keine Starken und Schwachen. Aufgetretene Probleme in der Vorstellung

werden kaum/nicht angegeben / sind unzutreffend; Darlegung ist
bruchstuckhaft, unverstandlich.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe der Protokollabschnitte des Verlaufsprotokolls):

Legende
Leistungsstufe der Ausfihrung: Entspricht folgenden Noten
ve =voll erreicht (1 oder 2)
te =teilweise erreicht (3 oder 4)
ne = nicht oder kaum erreicht (5 oder 6)
Note®:

Ort und Datum:

Unterschrift PA / Unterschrift Auszubildene(r) / Unterschrift Lehrkraft

3 Notenberechnung: Teilnoten der einzelnen Kompetenzbereiche | — IV werden addiert und durch 6 geteilt
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Checkliste fur den zweiten Praxisbesuch in der
Mittelstufe BF P

®Ein geplantes behandlungs- oder grundpflegerisches
Angebot in drei relevanten ABEDL unter Einbezug sozial-

pflegerischer Kompetenzen und des internen
Dokumentationssystems

¢ Der Praxisbesuch dauert mit Besprechung ca. zwei Stunden.
Die Teilnahme des Praxisanleiters ist ausdrucklich gewunscht!

Ablauf:

- Vorstellung des Pflegeempfangers mithilfe  des
Dokumentationssystems und einer aktuellen Pflegeplanung (3
ABEDLs in Schwerpunkten) (ca. 15- 20 Min.)

- grundpflegerisches oder behandlungspflegerisches Angebot

(ca. 30- 45 Min.)

- Dokumentation (ca. 10 Min.)

- Reflexion und Fachgesprach (ca. 15- 20 Min.)
- Vorlage des Pflegias (Cornelsen Verlag)

- Abschlussgesprach mit SuS und PA

- Vorstellung eines Pflegeempfangers* (PE):

Ubergabesituation im ,,Dienstzimmer*®

Stammdaten, Biografie (leitet aus der Biografie orientierten Pflege- und
Betreuungssituation Daten fur die Anamnese ab), Diagnosen kurz in Schwerpunkten
genannt und erklart, Medikamente kurz in Schwerpunkten genannt und erklart,
Verordnungen in Schwerpunkten genannt und erklart, 3 ABEDLs nach Krohwinkel
strukturiert und in  Schwerpunkten, Nutzung von Informationsquellen/
Assessmentinstrumenten

* Daten kdnnen abgelesen und miissen nicht auswendig gelernt werden!
> Auszuwihlen in Anpassung an die PflegemaRnahmen und -ziele!
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mogliche Tatigkeiten:

- Grundpflege:

z.B. Prophylaxen (Expertenstandards), Mobilisationstraining, Kontinenzforderung,
Ventilationsforderung, Forderung der Alltagskompetenz wie Ankleidetraining etc., ...
inkl. FUhren der entsprechenden Dokumentation/Assessments;

Grundlage aller MaBnahmen sollte ein anerkanntes Konzept sein!

- Sozial-pflegerisches Handeln:
z.B. Beratung, Anleitung, Biografieorientierung, ...

- Behandlungspflege:
z.B. allgemeine pra- und postoperative Versorgung, Wundversorgung, Katheter,

Sonden und Drainagen, Infusions- oder Medikamentenmanagement, Tracheostoma-
Versorgung, Schmerztherapie, ...

- Sozialpflegerische Kompetenzen:
z.B. Kreativitat, Individualisierung, Biografie Orientierung, Gestaltung der Atmosphare,
Beratung, Aktivierung, Anleitung erkennbar, ...
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Bewertungskriterien des zweiten Praxisbesuchs
Pflegefachfrau / Pflegefachmann Yy

-KHS\W,

Name der / des Auszubildende: Klasse:

BFP

Tag des Praxisbesuchs

Datum: Uhrzeit:

Einrichtung:

Wohnbereich / Station:

Name Praxisbetreuende Lehrkraft / Praxisanleitung:

/

Praxisbesuchsnote:

Ort und Datum:

Unterschrift Lehrkraft

Das Kriterienraster berlcksichtigt die Bewertung ,Ein geplantes behandlungs- oder
grundpflegerisches Angebot in drei relevanten ABEDL unter Einbezug sozialpflegerischer
Kompetenzen und des internen Dokumentationssystems®. Es berlcksichtigt die Bewertung
der Checkliste flir den zweiten Praxisbesuch in der Mittelstufe BF P. Insgesamte Dauer ca.
120 Min.
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Teil 1 Besprechung der Pflegeplanung des PEs (3 ABEDLSs)

KB | Auswertung der Informationssammlung

Pflege- und Betreuungssituation (Stammdaten, Biografie,...) wird vollsténdig,

ve fachlich korrekt und differenziert ausgewertet; Checklisten und Raster
(Assessmentinstrumente) werden korrekt ausgewertet.
Pflege- und Betreuungssituation wird liickenhaft und nur teilweise fachlich korrekt

te und differenziert ausgewertet; Checklisten, Raster, Assessmentinstrumente werden
teilweise korrekt ausgewertet.

ne Pflege- und Betreuungssituation wird unzureichend ausgewertet, vorhandene

Checklisten, Raster und Assessmentinstrumente werden nicht ausgewertet.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

KB | Erkennen von Problemen und Ressourcen / Pflegediagnosen

ve

Daten aus der Pflege- und Betreuungssituation werden umfassend in gezielten
aktuellen und potentiellen Problemstellungen formuliert und begrindet. Ressourcen
werden ersichtlich.

te

Daten aus der Pflege- und Betreuungssituation werden liickenhaft in gezielten
aktuellen und potentiellen Problemstellungen formuliert und begriindet, Ressourcen
werden teilweise ersichtlich.

ne

Daten aus der Pflege- und Betreuungssituation werden falsch oder nicht in gezielten
Problemstellungen formuliert und kaum/nicht begriindet, Ressourcen werden nicht
ersichtlich.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

KB | Festlegen der Pflegeziele

Zielvereinbarungen sind umfassend und konkret ausgedriickt, mit klarer Zeitangabe

ve und unter Einbezug des PE.

te Zielvereinbarungen sind nicht vollumfanglich und nur liickenhaft konkret
ausgedriickt, mit liickenhaft Zeitangabe und unter vereinzeltem Einbezug des PE.

ne Zielvereinbarungen sind falsch oder nicht ausgedriickt, haben keine Zeitangabe und

der PE wurde kaum/nicht einbezogen.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):
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KB | Planung der PflegemaRBnahmen

ve PflegemaRnahmen (3 ABEDLs in Schwerpunkten) werden zu allen Zielen
umfassend, fachlich korrekt und sinnvoll unter Einbezug des PE beschrieben.
te PflegemalRnahmen werden zu den Zielen teilweise nicht immer fachlich korrekt und
nachvollziehbar beschrieben; PE wurden nur teilweise einbezogen.
n PflegemalRnahmen werden zu den Zielen falsch oder nicht beschrieben, PE sind
© kaum/nicht einbezogen.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

Teil 2 Durchfuhrung der Pflege mit einem PE

KB Il Ubergabe

Sicheres Auftreten; sprachlich flieRendes, korrektes Darstellen der Belange des
ve Klienten sowie des geplanten Vorgehens (siehe PE Akte) unter sicherer
Verwendung der Fachsprache.

Teilweise unsicheres Auftreten; sprachlich teilweise unverstandlich,

te eingeschrankte Fachsprache, Informationen zu den Bedirfnissen der Klienten und
zu notwendigen MaRnahmen werden teilweise eingeholt bzw. weitergegeben.
Sehr unsicheres Auftreten; sprachlich erhebliche Méangel, kaum/keine

ne Verwendung von Fachbegriffen. Belange der Klienten und Informationen zu den
erforderlichen MalRnahmen werden defizitar eingeholt.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

KB Il Durchfihrungsqualitat der pflegerischen Tatigkeiten und

Organisation des Handlungsablaufes

Die geplante Grund- oder Behandlungspflege und Betreuung wird wertschétzend
und unter Wahrung der Intimsphére in vollem Umfang und unter Beachtung der
aktuellen Situation fachlich korrekt und umfassend durchgefiihrt. Bei der
Verrichtung pflegerischer MaRnahmen finden pflegerische Konzepte,
rickenschonendes Arbeiten, hygienische Erfordernisse sowie Mal3hahmen der
Arbeitssicherheit Berlcksichtigung.

Die geplante Grund- oder Behandlungspflege und Betreuung wird meistens
wertschatzend, unter Wahrung der Intimsphéare und unter Beachtung der aktuellen
Situation teilweise fachlich korrekt durchgefihrt, die aktuelle Situation wird
teilweise mitberticksichtigt. Pflegerische Konzepte, riickenschonendes Arbeiten
hygienische Erfordernisse sowie Malinahmen der Arbeitssicherheit finden nur
eingeschréankt Bertcksichtigung.

Die geplante Grund- oder Behandlungspflege und Betreuung wird meistens
wertschéatzend, jedoch falsch oder mit erheblichen Mangeln durchgefiihrt, die
ne aktuelle Situation wird wenig oder gar nicht beachtet. Pflegerische Konzepte,
riickenschonendes Arbeiten hygienische Erfordernisse sowie MalRnahmen der
Arbeitssicherheit finden kaum oder nur in geringem Umfang Berucksichtigung.
Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

ve

te
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KB Il Integration der zu pflegenden Person

Der PE wird bei allen Handlungen (biografiebezogen, individuell, aktivierend,
beratend, anleitend, mit Bezug zur Atmosphére) angemessen integriert; eine
angemessene Kommunikation findet Berticksichtigung, dabei werden Gefiihle und
Stimmungen erkannt und bertcksichtigt, Sachverhalte werden vollstandig
geklart.

ve

Der PE wird bei den Handlungen teilweise integriert; die Kommunikation ist
weitgehend angemessen, Gefiihle und Stimmungen werden meistens erkannt und

te bertcksichtigt, Sachverhalte werden teilweise geklart.

Der PE wird bei den Handlungen wenig oder nicht integriert; die Kommunikation ist
den Klienten nicht angemessen, Gefiihle und Stimmungen werden meistens nicht

ne erkannt oder ignoriert, Sachverhalte werden nicht geklart.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

KB Il Dokumentation

Durchgefuhrte MalRnahmen werden im Pflegebericht sowie im hausinternen

ve Dokumentationssystems ausfihrlich, fachlich korrekt dokumentiert und
ausfuhrlich begrindet.

Geplante MalRnahmen werden Uberwiegend fachlich korrekt dokumentiert,
Abweichungen werden teilweise dokumentiert und begriindet.

Geplante MaRnahmen werden nicht oder fehlerhaft dokumentiert, Abweichungen
werden nicht dokumentiert.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

te

ne

Teil 3 Reflexionsphase/ Evaluationsphase

KB IV Erlauterung

Vollstandige Umsetzung der geplanten Pflegeziele bzw. alternative
Pflegeinterventionen. Starken und Schwachen. Aufgetretene Probleme in den Pflege-
und Betreuungshandlungen werden vollstandig, umfassend und verstandlich
dargelegt.

Abweichungen bei der Umsetzung der geplanten Pflegeziele bzw. wenige
alternative Pflegeinterventionen. Wenige Starken und Schwéachen. Aufgetretene
Probleme in den Pflege- und Betreuungshandlungen werden teilweise beschrieben;
Darlegungen sind nicht in allen Punkten verstandlich.

Deutliche Abweichungen bei der Umsetzung der geplanten Pflegeziele.
Kaum/Keine Starken und Schwachen. Aufgetretene Probleme in den Pflege- und
Betreuungshandlungen werden kaum/nicht angegeben / sind unzutreffend,;
Darlegung ist bruchstiickhaft, unverstandlich.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

ve

te

ne
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KB V Nachbesprechung

Begrindungen fur die Pflegeziele/Pflegeinterventionen werden im Zusammenhang
mit beriicksichtigten Konzepten und Instrumenten aus pflegerischer,
pflegewissenschatftlicher, sozialwissenschaftlicher und gerontologischer Sicht
umfassend und nachvollziehbar verstandlich gemacht.

Begrtindungen fir die Pflegeziele/Pflegeinterventionen werden im Zusammenhang
mit berticksichtigten Konzepten und Instrumenten aus pflegerischer,
pflegewissenschaftlicher, sozialwissenschaftlicher und gerontologischer Sicht
teilweise gegeben, Darlegungen sind nicht immer nachvollziehbar.
Begrtindungen fir die Pflegeziele/Pflegeinterventionen werden kaum/nicht gegeben
oder sind unzutreffend, Darlegungen sind unverstandlich.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

ve

te

ne

Legende
Leistungsstufe der Ausfiihrung: Entspricht folgenden Noten
ve =voll erreicht (1 oder 2)
te =teilweise erreicht (3 oder 4)
ne = nicht oder kaum erreicht (5 oder 6)
Note®:

Ort und Datum:
Unterschrift PA / Unterschrift Auszubildene(r) / Unterschrift Lehrkraft

6 Notenberechnung: Teilnoten der einzelnen Kompetenzbereiche | — V werden addiert und durch 10 geteilt
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Checkliste fur den dritten Praxisbesuch in der
Oberstufe BF P

SEin grundpflegerisches und ein
behandlungspflegerisches Angebot unter Einbezug sozial-
pflegerischer Kompetenzen auf Grundlage einer aktuellen,

strukturierten fall- und situationsorientierten Pflegeplanung
aller ABEDLs (keine SIS) nach Krohwinkel fur PE mit
hoherem Pflegegrad

¢ Der Praxisbesuch dauert mit Besprechung ca. zwei bis drei
Stunden. Die Teilnahme des Praxisanleiters ist ausdricklich
gewunscht!

Ablauf:

- Vorstellung PE 1 (mit hoherem Pflegegrad) mithilfe des
Dokumentationssystems (alle ABEDLSs) (ca. 15 Min.)

- Vorstellung PE 2 mithilfe des Dokumentationssystems und 3
ABEDLs in Schwerpunkten (ca. 5 Min.)

- grundpflegerisches Angebot UND behandlungspflegerisches
Angebot (ca. 60 Min.)

- Dokumentation (ca. 20 Min.)

- Reflexion und Fachgesprach (ca. 20 Min.)

- Vorlage des Pflegias (Cornelsen Verlag)

- Abschlussgesprach mit SuS und PA
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mogliche Tatigkeiten:

- Grundpflege:

z.B. Prophylaxen (Expertenstandards), Mobilisationstraining, Kontinenzforderung,
Ventilationsforderung, Forderung der Alltagskompetenz wie Ankleidetraining etc., ...
inkl. FUhren der entsprechenden Dokumentation/Assessments;

Grundlage aller MaBnahmen sollte ein anerkanntes Konzept sein!

- Behandlungspflege:

z.B. allgemeine pra- und postoperative Versorgung, Wundversorgung, Katheter,
Sonden und Drainagen, Infusions- oder Medikamentenmanagement, Tracheostoma-
Versorgung, Schmerztherapie, ...

- Sozialpflegerische Kompetenzen:

z.B. Kreativitat, Individualisierung, Biografie Orientierung, Gestaltung der Atmosphare,
Beratung, Aktivierung, Anleitung erkennbar, ...
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Bewertungskriterien des dritten Praxisbesuchs

Pflegefachfrau / Pflegefachmann
' KHSW,

Name der / des Auszubildende: Klasse:

BFP

Tag des Praxisbesuchs

Datum: Uhrzeit:

Einrichtung:

Wohnbereich / Station:

Name Praxisbetreuende Lehrkraft / Praxisanleitung:

/

Praxisbesuchsnote:

Ort und Datum:

Unterschrift Lehrkraft

Das Kriterienraster bertcksichtigt die Bewertung ,Ein grundpflegerisches und ein
behandlungspflegerisches Angebot unter Einbezug sozialpflegerischer Kompetenzen auf
Grundlage einer aktuellen, strukturierten fall- und situationsorientierten Pflegeplanung aller
ABEDLs (keine SIS) nach Krohwinkel fiir PE mit h6herem Pflegegrad®. Es bericksichtigt die
Bewertung der Checkliste fur den dritten Praxisbesuch in der Oberstufe BF P. Insgesamte
Dauer ca. 120 - 180 Min.
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Teil 1 Besprechung der Pflegeplanung des PE (alle ABEDLSs)

KB | Auswertung der Informationssammliung

Pflege- und Betreuungssituation (Stammdaten, Biografie,...) wird vollsténdig,

ve fachlich korrekt und differenziert ausgewertet; Checklisten und Raster
(Assessmentinstrumente) werden korrekt ausgewertet.
Pflege- und Betreuungssituation wird liickenhaft und nur teilweise fachlich korrekt

te und differenziert ausgewertet; Checklisten, Raster, Assessmentinstrumente werden
teilweise korrekt ausgewertet.

ne Pflege- und Betreuungssituation wird unzureichend ausgewertet, vorhandene

Checklisten, Raster und Assessmentinstrumente werden nicht ausgewertet.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

KB | Erkennen von Problemen und Ressourcen / Pflegediagnosen

ve

Daten aus der Pflege- und Betreuungssituation werden umfassend in gezielten
aktuellen und potentiellen Problemstellungen formuliert und begrindet. Ressourcen
werden ersichtlich.

te

Daten aus der Pflege- und Betreuungssituation werden liickenhaft in gezielten
aktuellen und potentiellen Problemstellungen formuliert und begriindet, Ressourcen
werden teilweise ersichtlich.

ne

Daten aus der Pflege- und Betreuungssituation werden falsch oder nicht in gezielten
Problemstellungen formuliert und kaum/nicht begriindet, Ressourcen werden nicht
ersichtlich.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

KB | Festlegen der Pflegeziele

Zielvereinbarungen sind umfassend und konkret ausgedriickt, mit klarer Zeitangabe

ve und unter Einbezug des Klienten.
Zielvereinbarungen sind nicht vollumfanglich und nur liickenhaft konkret

te ausgedriickt, mit liickenhaft Zeitangabe und unter vereinzeltem Einbezug des
Klienten.

ne Zielvereinbarungen sind falsch oder nicht ausgedriickt, haben keine Zeitangabe und

der Klient wurde kaum/nicht einbezogen.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):
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KB | Planung der PflegemaRBnahmen

ve PflegemalRnahmen (aller ABEDLs) werden zu allen Zielen umfassend, fachlich
korrekt und sinnvoll unter Einbezug des Klienten beschrieben.
PflegemalRnahmen werden zu den Zielen teilweise nicht immer fachlich korrekt und
te . . i o .
nachvollziehbar beschrieben; Klienten wurden nur teilweise einbezogen.
ne PflegemalRnahmen werden zu den Zielen falsch oder nicht beschrieben, Klienten
sind kaum/nicht einbezogen.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

Teil2 D

urchfuhrung der Pflege mit zwei PE

KB Il Ubergabe

ve

Sicheres Auftreten; sprachlich flieBendes, korrektes Darstellen der Belange des
Klienten sowie des geplanten Vorgehens (siehe PE Akte) unter sicherer
Verwendung der Fachsprache.

te

Teilweise unsicheres Auftreten; sprachlich teilweise unverstandlich,
eingeschrankte Fachsprache, Informationen zu den Bedurfnissen der Klienten und
zu notwendigen MaRnahmen werden teilweise eingeholt bzw. weitergegeben.

ne

Sehr unsicheres Auftreten; sprachlich erhebliche Mangel, kaum/keine
Verwendung von Fachbegriffen. Belange der Klienten und Informationen zu den
erforderlichen MaRnahmen werden defizitar eingeholt.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

KB lll Durchfihrungsqualitat der pflegerischen Tatigkeiten und
Organisation des Handlungsablaufes

ve

Die geplante Grund- und Behandlungspflege und Betreuung wird wertschatzend und
unter Wahrung der Intimsphéare in vollem Umfang und unter Beachtung der
aktuellen Situation fachlich korrekt und umfassend durchgefuhrt. Bei der
Verrichtung pflegerischer MaZnahmen finden pflegerische Konzepte,
rickenschonendes Arbeiten, hygienische Erfordernisse sowie Mal3hahmen der
Arbeitssicherheit Berlicksichtigung.

te

Die geplante Grund- und Behandlungspflege und Betreuung wird meistens
wertschétzend, unter Wahrung der Intimsphére und unter Beachtung der aktuellen
Situation teilweise fachlich korrekt durchgefihrt, die aktuelle Situation wird
teilweise mitberticksichtigt. Pflegerische Konzepte, riickenschonendes Arbeiten
hygienische Erfordernisse sowie Malinahmen der Arbeitssicherheit finden nur
eingeschrankt Berlcksichtigung.

ne

Die geplante Grund- und Behandlungspflege und Betreuung wird meistens
wertschétzend, jedoch falsch oder mit erheblichen Méangeln durchgefiihrt, die
aktuelle Situation wird wenig oder gar nicht beachtet. Pflegerische Konzepte,
rickenschonendes Arbeiten hygienische Erfordernisse sowie MalRhahmen der
Arbeitssicherheit finden kaum oder nur in geringem Umfang Bericksichtigung.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):
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KB Il Integration der zu pflegenden Person

Die PEs werden bei allen Handlungen (biografiebezogen, individuell, aktivierend,
beratend, anleitend, mit Bezug zur Atmosphére) angemessen integriert; eine
angemessene Kommunikation findet Berticksichtigung, dabei werden Gefiihle und
Stimmungen erkannt und bertcksichtigt, Sachverhalte werden vollstandig
geklart.

ve

Die PEs werden bei den Handlungen teilweise integriert; die Kommunikation ist
weitgehend angemessen, Gefiihle und Stimmungen werden meistens erkannt und

te bertcksichtigt, Sachverhalte werden teilweise geklart.

Die PEs werden bei den Handlungen wenig oder nicht integriert; die
Kommunikation ist den Klienten nicht angemessen, Geflihle und Stimmungen

ne werden meistens nicht erkannt oder ignoriert, Sachverhalte werden nicht geklart.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

KB Ill Institutionelle Vorgaben

Organisatorische und administrative Vorgaben/Rahmenbedingungen der Einrichtung
ve werden durchweg eingehalten. Notwendige Abweichungen werden vorgenommen
und begrindet.

Organisatorische und administrative Vorgaben/Rahmenbedingungen der Einrichtung
te werden teilweise eingehalten, notwendige Abweichungen werden teilweise
vorgenommen und begriindet.

Organisatorische und administrative VVorgaben/Rahmenbedingungen der Einrichtung
ne werden kaum/nicht eingehalten; notwendige Abweichungen werden kaum/nicht
vorgenommen.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

KB Il Dokumentation

Durchgefuhrte MaRnahmen werden im Pflegebericht sowie im hausinternen

ve Dokumentationssystems ausfihrlich, fachlich korrekt dokumentiert und
ausfihrlich begrindet.

Geplante MaRnahmen werden Uberwiegend fachlich korrekt dokumentiert,
Abweichungen werden teilweise dokumentiert und begriindet.

Geplante MaRnahmen werden nicht oder fehlerhaft dokumentiert, Abweichungen
werden nicht dokumentiert.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

te

ne
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Teil 3 Reflexionsphase/ Evaluationsphase

KB IV Erlauterung

Vollstandige Umsetzung der geplanten Pflegeziele bzw. alternative
Pflegeinterventionen. Starken und Schwachen. Aufgetretene Probleme in den Pflege-
und Betreuungshandlungen werden vollstéandig, umfassend und verstandlich
dargelegt.

Abweichungen bei der Umsetzung der geplanten Pflegeziele bzw. wenige
alternative Pflegeinterventionen. Wenige Starken und Schwéachen. Aufgetretene
Probleme in den Pflege- und Betreuungshandlungen werden teilweise beschrieben;
Darlegungen sind nicht in allen Punkten verstandlich.

Deutliche Abweichungen bei der Umsetzung der geplanten Pflegeziele.
Kaum/Keine Starken und Schwachen. Aufgetretene Probleme in den Pflege- und
Betreuungshandlungen werden kaum/nicht angegeben / sind unzutreffend;
Darlegung ist bruchstiickhaft, unverstandlich.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

ve

te

ne

KB V Nachbesprechung

Begrindungen fur die Pflegeziele/Pflegeinterventionen werden im Zusammenhang
mit beriicksichtigten Konzepten und Instrumenten aus pflegerischer,
pflegewissenschatftlicher, sozialwissenschaftlicher und gerontologischer Sicht
umfassend und nachvollziehbar versténdlich gemacht.

Begrindungen fur die Pflegeziele/Pflegeinterventionen werden im Zusammenhang
mit beriicksichtigten Konzepten und Instrumenten aus pflegerischer,
pflegewissenschatftlicher, sozialwissenschaftlicher und gerontologischer Sicht
teilweise gegeben, Darlegungen sind nicht immer nachvollziehbar.
Begriindungen fir die Pflegeziele/Pflegeinterventionen werden kaum/nicht gegeben
oder sind unzutreffend, Darlegungen sind unverstandlich.

Beobachtungen / Merkmale (Angabe des Protokolls):

ve

te

ne

Legende
Leistungsstufe der Ausfihrung: Entspricht folgenden Noten
ve =voll erreicht (1 oder 2)
te =teilweise erreicht (3 oder 4)
ne = nicht oder kaum erreicht (5 oder 6)
Note':

Ort und Datum:
Unterschrift PA / Unterschrift Auszubildene(r) / Unterschrift Lehrkraft

7 Notenberechnung: Teilnoten der einzelnen Kompetenzbereiche | — V werden addiert und durch 11 geteilt
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Strukturvorlage Reflexionsgesprach

Gab es eine Situation, die heute so bedeutsam flr Sie war, dass Sie dartiber als erstes
reden mochten? Wenn ja: Schildern Sie das Geschehen und erlautern, was Sie
beschaftigt.

Vergleichen Sie das, was heute geschehen ist, mit Ihrem Plan (Pflegeplan / Ablaufplan).
Was lief wie geplant, wo gab es Abweichungen? Warum?

Schatzen Sie ein, wie die zu pflegenden Menschen die Pflegesituation und Ihr
Pflegehandeln heute erlebt haben. Wie geht es diesen Menschen jetzt? Woran
erkennen Sie das? (PB 2 & 3)

Schildern Sie, wie Sie das Geschehen erlebt haben. Was haben Sie erwartet? Woriber
haben Sie sich gewundert? Wann fihlten Sie sich sicher, wann unsicher? An welcher
Stelle hatten Sie im Nachhinein gern anders gehandelt?

Auf welches Wissen und welche Fertigkeiten konnten Sie zuriickgreifen? Welche
Fragen haben Sie? Was méchten Sie noch vertiefen?

Was mdchten Sie sonst noch sagen?
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