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Praxisbegleitung Vertiefungseinsatz im 3. Ausbildungsdrittel

Liebe/r Auszubildende,

innerhalb des Vertiefungseinsatzes im dritten Ausbildungsdrittel ist die Praxisbegleitung durch Lehrende
der Pflegeschule erneut vorgesehen. Bitte beachten Sie hierzu die allgemeinen Informationen und die

Formulare in lhrem Praxisbegleitordner.

Zur Vorbereitung auf die Praxisbegleitung besprechen Sie bitte, gemeinsam mit lhrer
Praxisanleitung, eine geeignete Aufgabenstellung in Bezug auf einen geeigneten zu pflegenden
Menschen aus Ihrem direkten Arbeitsumfeld. Das Thema leitet sich von der spezifischen beruflichen
und lebensweltlichen Pflegesituation des zu pflegenden Menschen ab und sollte mdglichst besondere
Lernanlasse des Einsatzbereiches aufgreifen. Die ausgewahlte Pflegesituation steht exemplarisch fiir
Ihre professionelle Pflegetatigkeit und fordert sowohl die Beherrschung von fundiertem Fachwissen als

auch das Verstehen des Einzelfalls.

In der Situation mit dem zu pflegenden Menschen nehmen Sie dessen Gedanken, Emotionen,
Bedurfnisse, Lebensaulierungen, Phanomene und Lebensthemen wahr, zugleich Ihre eigenen
Beobachtungen, Gedanken und Emotionen. Setzen Sie sich bitte mit diesen Aspekten auseinander und

reflektieren Sie zuséatzlich die ethische Dimension lhrer Wahrnehmung:

- Ergeben sich daraus fur Sie Pflegeanlasse, die Sie in die Pflegesituation mit aufnehmen sollten?

- Uberlegen Sie, welche Handlungsalternativen es fir Sie in der Situation gibt.

Dieses Vorgehen hilft Ihnen, eine ganzheitliche Sicht auf die Pflegesituation zu erhalten und eine eigene

Haltung zu entwickeln.

Eingebettet in die ganzheitliche Pflegesituation sind notwendige pflegerische Verrichtungen, die Sie zur

Unterstitzung beim zu pflegenden Menschen nach Mdglichkeit selbstandig durchfuhren.

Inhalte der Praxisbegleitung:

Ganzheitliche pflegerische Unterstiitzung von zwei zu pflegenden Menschen mit mittlerem Grad an
Pflegebediirftigkeit oder die ganzheitliche pflegerische Unterstitzung von einem zu pflegenden
Menschen mit geringem Grad an Pflegebeddrftigkeit sowie einem Menschen mit einem hohen

Grad an Pflegebedurftigkeit.

Bei der ersten Option kdnnen Sie fur die Ausarbeitung einen der zu pflegenden Menschen mit
mittlerem Grad an Pflegebedurftigkeit frei wahlen. Bei der zweiten Option verfassen Sie die

Ausarbeitung fur den zu pflegenden Menschen mit hohem Grad an Pflegebedurftigkeit.

Der folgende Auszug gibt Ihnen eine Orientierung zur Auswahl von Maflinahmen, die Sie beim zu

pflegenden Menschen im Pflichteinsatz erstes Ausbildungsdrittel umsetzen kénnen.

¢ Vergleich von Pflegekonzepten hinsichtlich ihrer Bedeutung fir die Gestaltung individueller
Pflegeprozesse und die Organisation und Gestaltung von Pflege

e Gestaltung, verantwortliche Durchfiihrung, Dokumentation und Evaluation des
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Pflegeprozesses fiur eine Gruppe zu pflegender Menschen

Gemeinsame Entwicklung bzw. Abstimmung und Evaluation der Prozessplanung mit dem
Pflegeempfanger und/oder seinen Bezugspersonen

Verénderungen des Gesundheitszustands, u. a. durch Vitalfunktionen und Laborparameter,
systematisch verantwortlich erheben und interpretieren

den Standpunkt der Pflege im interdisziplinaren Diskurs vertreten

Bewegungs- und Haltungsmuster erheben, einschétzen und interpretieren
Bewegungsressourcen durch gezielte pflegerische Intervention férdern und ggf. ausbauen;
dabei Bezugspersonen, Pflegeauszubildende, Praktikanten etc. in der Bewegungsinteraktion
anleiten

subjektive gesundheitsférdernde MalRnahmen in die Pflege integrieren

den zu pflegenden Menschen verstandigungsorientiert zur Reflexion und Préavention
gesundheitsschadigenden Verhalten auffordern

den Pflegeprozess in unterschiedlichen, komplexen Problemlagen mit dem Ziel der Kuration,
Pravention, Rehabilitation und Palliation gestalten; ethische Fragestellungen berticksichtigen
Bezugspersonen zu Fragen der pflegerischen Versorgung ansprechen, anleiten, einbeziehen
sowie Uber Herausforderungen und Belastungen informieren und situationsbezogen beraten
Pflegeprozess in komplexen Situationen situativ und fachlich begriindet gestalten

Palliative Versorgung

Beteiligung an der Planung, Durchfiilhrung und Evaluation von Pflegeprozessen fiir chronisch
kranke Menschen mit komplexem Hilfebedarf

Vergleich von Reflexion der Institutions-, Organisations- und Sicherheitsstrukturen
Beachtung rechtlicher Grundlagen

Mitwirkung beim Risiko-/Fehlermanagement

Aufnahme biografisch gepragter Lebenszusammenhange in die Pflegeplanung unter
Berucksichtigung von Entwicklungsphasen und —aufgaben

Konzeption und Umsetzung von biografie- und lebensweltorientierten Angeboten zur
Gestaltung von Alltagsaktivitaten, zum Training lebenspraktischer Féhigkeiten etc.; Einbezug
von Bezugspersonen bei der Gestaltung

Entwicklungsverzdgerungen einschatzen, Ergebnisse bei der Erstellung des Pflegeprozesses
einbeziehen - Selbstbestimmungsrechte wahren

Einbezug von systemischen Kontexten (z. B. familiale System, soziale Netzwerke) in den
Pflegeprozess; unterschiedlichen Versorgungsmaglichkeiten berticksichtigen

gemeinsam mit dem Pflegeempfénger und / oder der Bezugspersonen Hilfsmittel zur
Kompensation von fehlenden Alltagskompetenzen und zur verbesserten Teilhabe und
Integration bestimmen

Situations- und Fallbesprechungen unter Einbeziehung des Pflegeempfangers und / oder der
Bezugspersonen partizipativ gestalten

bewusste und gezielte Kontaktaufnahme und Interaktion mit allen Pflegeempféangern
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e Ansétze zur Deeskalation in Konfliktsituationen umsetzen

e (Mikro-)Schulungen fiir Einzelpersonen oder Gruppen zu spezifischen Aspekten der
Selbstversorgung und Fremdpflege auswahlen, situativ anpassen, durchfuhren,
dokumentieren und evaluieren

o Den Beratungsprozess partizipativ vorbereiten, durchfiihren und evaluieren (z. B. mit einem
Pflegeempfanger zu den Themen Kontinenzférderung, Sturzpravention oder mit
Angehorigen zu Fragen der Gesundheitsférderung, Selbst-/Fremdpflege)

e Beratung und Unterstlitzung im Umgang mit krankheits-, therapie- und pflegebedingen
Anforderungen

e Aktiv an Visiten, Fallbesprechen etc. teiinehmen; umfassende Pflegediagnostik hinsichtlich
pflegerischer und medizinischer Mal3nahmen aus eigener Sicht einbringen (wissenschaftlich
fundiertes Wissen recherchieren und einschéatzen)

¢ Handlungsalternativen aus ethischer Sicht reflektieren und zur eigenen Haltung Stellung
nehmen

e Ablaufe im ibernommenen Arbeitsbereich in Abstimmung organisieren, ggf. Aufgaben
delegieren, koordinieren

¢ Die Einarbeitung von Auszubildenden, Praktikanten, neuen Mitarbeitenden in Teilbereichen
Ubernehmen

¢ Medizinische Verordnungen selbstandig umsetzen, zunehmend Sicherheit bei der
Mitwirkung von komplizierten diagnostisch-therapeutischen Malinahmen gewinnen

¢ Medizinisch-pflegerisches Wissen erweitern und dazugehdorige pflegerische Kompetenzen
aneignen

o Den Pflegeprozess individuell und in Abstimmung mit dem Arzt fir den zu pflegenden
Menschen mit komplizierten chronischen, schwer heilenden Wunden planen, umsetzen,
evaluieren

¢ Konflikte und Spannungen konstruktiv reflektieren, Mdglichkeiten zur Umsetzung mit
Praxisanleitenden besprechen

e An der sektorenubergreifenden, partizipativen und interprofessionellen Versorgung eines
schwer erkrankten Menschen mitwirken; dabei theoretische Modelle zur Begrindung
hinzuziehen

e Leitlinien / Standards anwenden

e Rechtliche Fragen klaren, Lésungsmaoglichkeiten reflektieren

e Fallbezogen rechtliche und finanzielle Informationen zusammentragen, Spielrdume fir die
Gestaltung der pflegerischen Versorgung gemeinsam ausloten

e Von unklaren, nicht erklarbaren Beobachtungen im Rahmen der Pflegediagnostik sowie
kritischen Evaluationsergebnissen offene Fragen ableiten

e Personliche Strategien fur den lebenslangen Kompetenzaufbau ableiten (z.B. Aktualisierung
der vorhandenen Kenntnisse (auch pflegepolitischen und berufspolitischen Wissens,

Strategien zur Gesunderhaltung)



4 METTNAU-SCHULE Fachbereich '1aq
.’Radolfmu Pflege . L ) P

e Berufliches Selbstverstandnis reflektieren

Berucksichtigen Sie bei der Umsetzung der ausgewahlten Mal3nahmen immer die hygienischen

Vorgaben sowie die eigene Gesunderhaltung bspw. durch riickenschonendes Vorgehen.

Die Dauer der benoteten Praxisbegleitung in den Pflichteinsétzen im dritten Ausbildungsdrittel betragt

180 Minuten (Zeitumfang beinhaltet: Vorgespréach, Durchfiihrung der Pflege, Nachgespréach)

Zur optimalen Vorbereitung auf Ihre praktische Prifung, empfehlen wir lnnen folgende Zeitrdume

zur Erstellung der Ausarbeitung einzuhalten!

¢ Informationssammlung: 120 Minuten

e Pause: 20 Minuten

o Eventuelle Wegezeit: 10 Minuten

¢ Anfertigung der schriftlichen Ausarbeitung: 90 Minuten

Folgende Hilfsmittel stehen Ihnen bei der Anfertigung der schriftlichen Ausarbeitung in der

Prifung zur Verfugung:

[J Zugelassene Hilfsmittel (Alle Unterlagen und Hilfsmittel, die im Einsatzbereich ublicherweise
genutzt werden)

>

Y VYV

>
>

Unterlagen aus dem Dokumentationssystem des Einsatzbereiches (allerdings dirfen
bestehende Pflegeplane nicht einfach abgeschrieben werden)

ausgefillte Assessments und Notizen aus der vorbereitenden Informationssammlung
Arzneimittelnachschlagewerk, z. B. Rote Liste, Datenbanken, Arzneimittel pocket
Nachschlagewerk fir die Bestimmung von Pflegediagnosen (falls im Einsatzbereich ge-
nutzt)

Experten-, Hausstandards und weitere Dokumente des Qualitatshandbuchs
Taschenrechner, z. B. fUr die Berechnung von Medikamentendosierungen

Nicht erlaubte Hilfsmittel sind
> Pflegelehrbicher, z. B. Pflege Heute, Pflegias, | care
» Aufzeichnungen aus dem theoretischen Unterricht
> Worterbiicher fiir die Ubersetzung in die deutsche Sprache

Lesen Sie die folgende Aufgabenstellung genau durch und halten Sie sich an die genauen

Vorgaben!

Inhalte der schriftlichen Ausarbeitung fur die Praxisbegleitungen im Pflichteinsatz 3. AD

1. Geben Sie allgemeine Daten des zu pflegenden Menschen an:

Name (gekdrzt)

Geburtsjahr

Geschlecht

Pflegegrad (sofern vorhanden)

Datum der Aufnahme

Bezugspersonen; Betreuer/in; Bevollméchtigte/r (Zutreffendes unterstreichen)
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2. Erstellen Sie eine vollstdndige Pflegeanamnese, in dem Sie pflegerelevante Informationen

Uber den zu pflegenden Menschen sammeln. Benutzen Sie dazu die Struktur der
Pflegedokumentation, die an Ihrem Einsatzort Anwendung findet. (ATL, ABEDL, SIS...)
Wabhlen Sie bei der Erstellung in der Struktur der ATL, ABEDL die sechs (6) relevantesten

Schwerpunkte aus und bearbeiten Sie diese vollstandig. Bei der SIS bearbeiten Sie alle

Themenfelder sowie die Risikomatrix und die Aussage zu Pflegende/r.

3. Medizinische Anamnese:

3.1 Nennen Sie die wesentlichen medizinischen Diagnosen. Die Kenntnis (ber
medizinische Diagnosen sowie der Bezug zu lhrer Pflegediagnose bzw. lhren
Pflegeinterventionen wird vorausgesetzt und kann im Praxisbesuch hinterfragt werden.

3.2 Stellen Sie die relevanten Medikamente (max. 5) des zu pflegenden Menschen in

nachfolgender Tabellenform dar und geben Sie den Bezug zu den PflegemalRnahmen

an.

Name Applikations- Dosierung Bezug zur PflegemalRnahme
Medikament Form Angabe: 0-0-0-0-0

4. Arbeiten Sie zwei (2) problembezogene NANDA | - Pflegediagnose fiir den zu pflegenden

Menschen aus. Bertcksichtigen Sie bei der Ausarbeitung die PES-Struktur der
Pflegediagnose und ergéanzen Sie die Ressourcen des zu pflegenden Menschen.

Arbeiten Sie klientenbezogene Pflegeziele zu den gewahlten Pflegediagnosen, nach dem

SMART - Prinzip aus. Treffen Sie zu jeder Pflegediagnose eine passende Auswahl von

MaRnahmen bzw. Pflegeinterventionen.

Pflegediagnosetitel (P)

mind. 2 Einflussfaktoren/Atiologie (E)

Symptome (S)

Ressourcen (R)

Klientenbezogenes Pflegeziel
(SMART — Prinzip)

Pflegeinterventionen/MafRhahmen

Nutzen Sie fir Ihre Ausarbeitung die vorgefertigte Maske! Diese steht auf der

Homepage der Mettnauschule zum Download zur Verfligung.



