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Abklirzungen

AEDL Aktivitdten und existenzielle Erfahrungen des Lebens

ATL Aktivitaten des tdglichen Lebens

BMGF Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen

bzw. beziehungsweise

ca. circa

COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease

d. h. das heilst

d.s. das sind

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

DGKP Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson(en)

EACH European Association for Children in Hospital

EDV elektronische Datenverarbeitung

etc. et cetera

ev. eventuell

ggf. gegebenenfalls

GVM Gesundheitsverhaltensmuster

GOG Gesundheit Osterreich GmbH

GOG/OBIG Gesundheit Osterreich GmbH / Geschiftsbereich OBIG

GuKkG Gesundheits- und Krankenpflegegesetz

HKP Hauskrankenpflege

ICD Implantable Cardioverter Defibrillator / implantierbarer Kardioverter/
Defibrillator

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health

ICN International Council of Nurses

idgF In der geltenden Fassung

i. V.m. in Verbindung mit

LA Lebensaktivitdten

LTT Lern-Training-Transfer

MNA Mini Nutritional Assessment

MTD medizinisch-technische Dienste

0. a. oben angefiihrt(e/n)

OP Operationsdienst/-bereich/-saal

OPCAT Optional Protocol to the Convention against Torture

op. operativ

PA Pflegeassistenz/Pflegeassistent/in

PFA Pflegefachassistenz/Pflegefachassistent/in

PA-PFA-AV Verordnung der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen uber
Ausbildung und Qualifikationsprofile der Pflegeassistenzberufe

PDF Portable Document Format

PFA Pflegefachassistenz

PEG perkutane endoskopische Gastrostomie

Qv Querverweis
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1 Einleitung

Die Gesundheit Osterreich Gesellschaft (GOG) wurde mit Jdnner 2017 vom Bundesministerium fiir
Gesundheit und Frauen (BMGF) beauftragt, in einem Zeitraum von funf Jahren Curricula fir die
Ausbildungen der Pflegeassistenzberufe auf Basis der neuen Rechtsgrundlagen zu erarbeiten
(GuKG-Novelle 2016 und PA-PFA-AV 2016).

Als ersten Meilenstein stellen das BMGF und die GOG diese Handreichung zur Verfiigung. Mit der
inhaltlichen Aufschliisselung und Erlauterung der in der PA-PFA-AV (2016) festgelegten Themen-
felder soll eine erste Orientierung geboten und auch schon zum jetzigen Zeitpunkt eine moglichst
einheitliche Umsetzung der neuen Ausbildungen zu PA sowie PFA ermdglicht werden.

1.1 Projektorganisation und Arbeitsweise

Im Rahmen der Curriculumentwicklung wird an vorausgegangene Entwicklungsarbeiten und be-
stehende gesetzliche Grundlagen sowie an aktuelle Erkenntnisse beziglich Lehr- und Lernfor-
schung angeschlossen. Im Sinne der Qualitatssicherung und der Akzeptanz des Produkts wird die
Perspektivenvielfalt von Expertinnen und Experten sowie relevanten Stakeholdern strukturiert ein-
bezogen. Dafiir wurden fiir die Entwicklungsarbeit unterschiedliche Gremien gebildet, deren Auf-
gaben im Folgenden beschrieben werden.

BMGF (Auftraggeber)

»  Formulierung und Konkretisierung des Auftrags und wesentliche Entscheidungsfindung
wie beispielsweise:

zeitlicher und finanzieller Rahmen

allfallige Nachjustierungen der Vorgangsweise

»  Abnahme
der Zwischenberichte

der Curricula und des Validierungsverfahrens

GOG

»  Projektmanagement

»  Projektkommunikation

» didaktische Leitung

»  Prozessgestaltung und Moderation

»  Ergebnissicherung und curriculare Aufbereitung
»  Endredaktion

»  Berichtslegung an den Auftraggeber
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Entwicklungsteam

»  Ausarbeitung inhaltlicher Dimensionen
»  Treffen moéglichst konsensualer inhaltlicher Entscheidungen
(z. B. Lernergebnisse, Kompetenzniveau)
» Kommunikation und Reflexion von Ergebnissen in der eigenen
Organisation (Multiplikatoren/Multiplikatorinnen in ,Sounding Boards*)
»  kontinuierliche Teilnahme am Prozess

Kernteam

» fachliche Letztentscheidung

» Ubernahme redaktioneller Arbeiten

»  kontinuierliche Teilnahme an den Kernteamsitzungen

»  Multiplikatorenrolle (Multiplikatoren/Multiplikatorinnen in ,Sounding Boards*)

Fokusgruppe (Pflegehelfer/-innen mit unterschiedlich langer Berufserfahrung)

»  Bestdtigung der Arbeitsergebnisse und/oder
»  Vorschlagen von Modifikationen
»  kontinuierliche Teilnahme am Prozess

Feedbackgruppe

»  Einbringen fachlicher AuRensicht
»  Vorschlagen von Modifikationen

Um die Handreichung kurzfristig zur Verfiigung stellen zu kénnen, waren nur das Entwicklungs-
team und das Kernteam eingebunden. Die erste strukturierte Themensammlung erfolgte unter
Einbindung des Entwicklungsteams im Rahmen der Auftaktveranstaltung (28. 2. 2017) zur Curri-
culumentwicklung. Fiir die didaktische Aufbereitung seitens der GOG wurden auch bisherige Ent-
wicklungsarbeiten unterschiedlicher Trager und Ausbildungseinrichtungen beriicksichtigt.

In zwei Kernteamsitzungen wurde der GOG-Vorschlag PA/PFA diskutiert und bearbeitet. Die je-
weiligen Arbeitsergebnisse wurden wiederum in den Herkunftsorganisationen der Kernteammit-
glieder in ,Sounding Boards” reflektiert, sodass weitere Perspektiven einflieRen konnten. Ebenso
wurde im Rahmen dieses Riickkopplungsprozesses die Zuordnung von Stunden (Unterrichtsein-
heiten) vorgenommen. Nach einer Aufbereitung der Arbeitsergebnisse durch die GOG wurde die
Handreichung dem Auftraggeber zur Freigabe vorgelegt.

2 © GOG 2017, Inhalte der Ausbildung fiir Pflegeassistenzberufes



1.2 Pramissen und Leitgedanken im Rahmen der inhaltlichen
Aufbereitung der Themenfelder

Die vorgeschlagenen Themen und in weiterer Folge die Gewichtung bzw. Stundenzuteilung sind
als erste Einschatzung zu verstehen und sollen Ausbildungsstellen sowie Aufsichtsbehorden eine
erste Orientierung geben. Wenn im weiteren Entwicklungsprozess Ausbildungsinhalte und detail-
lierte Lernergebnisse im Rahmen einer noch zu bestimmenden Curriculumarchitektur aufeinander
bezogen werden, kénnen Korrekturen des Inhalts bzw. der Gewichtung notwendig werden.

Bei der Aufbereitung der vorliegenden Arbeitsunterlagen waren aus Sicht der GOG folgende
Aspekte zu beachten und wurde nachstehenden Pramissen gefolgt:

1. Ergebnisse der Evaluierung' haben gezeigt, dass die Ausbildung zur Pflegehilfe den Absol-
venten/Absolventinnen nicht jene medizinisch-diagnostischen sowie pharmakologischen
Grundkenntnisse vermittelt, die den Anforderungen ihres Qualifikationsprofils entsprechen.

2. Die der GOG ilibermittelten Unterlagen zur Ausbildung Pflegeassistenz (PA) und Pflegefach-
assistenz (PFA) aus verschiedenen Ausbildungseinrichtungen folgen keiner einheitlichen Lo-
gik. Die bestehende Gemeinsamkeit ist, dass die Inhalte Giberwiegend tber die Pflege (u. a.
AEDL) strukturiert werden.

3. Die Zuordnung der Themen und Inhalte zu den pflegerischen und medizinischen Themenfel-
dern (Teile 1 und 2) erfolgte vor dem Hintergrund der Leitgedanken der Ausbildungsreform,
das bedeutet fiir die

4. Pflegeassistenz (PA) einen generalistischen Zugang/Ansatz als Einstiegsqualifikation, damit
grundsatzlich die Moéglichkeit besteht, sowohl in der Akut- als auch in der Langzeitpflege
die Pflegetatigkeit aufzunehmen, auch wenn in der politischen Diskussion zur GuKG-Novelle
2016 der Bedarf primar fir die Langzeitpflege gesehen wurde, sowie fiir die

5. Pflegefachassistenz (PFA) einen zielgruppen- und settingorientierten Ansatz, damit die in
der PA-Ausbildung erworbenen Grundkenntnisse und Fertigkeiten fir die Langzeit- und
Akutpflege gesetzeskonform vertieft, erweitert und fiir eine Berufstatigkeit ohne Aufsicht
gesichert werden kdnnen. In der politischen Diskussion zur GuKG-Novelle 2016 wurde der
Bedarf hinsichtlich PFA primar fiir die Akutzeitpflege gesehen.

Zur Strukturierung wurden folgende didaktische Prinzipien und Leitgedanken herangezogen:

1. Vom Einfachen zum Komplexen
2. Vom Bekannten zum Unbekannten
3. Von der Gesundheit zur Krankheit

1
Rappold E. et al. (2012): Gesundheits- und Krankenpflege / Evaluierung der Ausbildungsbereiche (Band Il von Il; PDF-File,
1,72 MB) Download
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4. Vom Praktischen (Sichtbaren) zum Theoretischen (Unsichtbaren) d. h. Vernetzung von Pfle-
gehandeln und Bezugswissen

5. Die Ausbildung der PA erfolgt in der Differenzierung zwischen Akutpflege und Langzeit-
pflege exemplarisch tiber vermittelbare Handlungsfelder/Pflegesituationen.

6. Mehrfach zuordenbare Aspekte/Themen/Inhalte werden dort eingebettet, wo sie haufig vor-
kommen und typisch, d. h. exemplarisch sind.

7. Die beschriebenen Inhalte werden in einem unterschiedlichen Detaillierungsgrad ausdiffe-
renziert. Vor allem bei jenen Inhalten (z. B. Gewalt), die sich im alten Pflegehilfecurriculum
noch nicht finden, wurde versucht, deutlicher zu machen, um welche Aspekte es dabei ge-

nau geht.

Pflegetheoretischer Zugang

Keine der als Strukturierungshilfe fir die pflegerischen Themenfelder verwendeten Pflegetheorien
deckt alle fur Pflege relevanten Themen ab. Dariiber hinaus sollte das medizinische Bezugswissen
- strukturiert nach Organsystemen - mit der Organisation der Inhalte in den pflegerischen The-
menfeldern Gbereinstimmen. Aus diesen Griinden wurde der pragmatische Weg des ,Brauchbaren®
fir die thematische Strukturierung der pflegerischen Themenfelder aus unterschiedlichen Pflege-
theorien verwendet (vgl. Tabelle 1). Es ist damit zu einer Mischform der Subiiberschriften in den
Pflegefachern gekommen. Die als Ordnungsstruktur verwendeten Begriffe und Formulierungen der
in folgender Tabelle angefiihrten Pflegetheorien sind blau hinterlegt.

Tabelle 1:

Gegenuberstellung von Begriffen und Bezeichnungen der Pflege in Pflegetheorien

die 14 Grundbe-
durfnisse
der Menschen

(Henderson
1939)

Lebens- und
Pflegemodell
(Roper-Logan-
Tierney
1993/2009)

Aktivitaten des
taglichen Lebens

(Juchli 1983)

Aktivitaten

und existenzi-
elle Erfahrungen
des Lebens
(Krohwinkel
1993)

funktionelle
Gesundheitsver-
haltensmuster

(Gordon 1993)

zu lernen, ent-

decken oder die
Wissbegierde zu
befriedigen, was
zur ,normalen”

Entwicklung und
Gesundheit fiihrt

Wahrnehmung
von und
Umgang

mit

eigener
Gesundheit

vitale Funktio-
nen des Lebens
aufrechterhalten

Gefahren in der
Umgebung
sowie Verlet-
zung anderer
zZu vermeiden

fur eine sichere
Umgebung
sorgen

fur Sicherheit
sorgen

fiir eine sichere
Umgebung
sorgen
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die 14 Grundbe-
durfnisse
der Menschen

(Henderson
1939)

Lebens- und
Pflegemodell
(Roper-Logan-
Tierney
1993/2009)

Aktivititen des
taglichen Lebens

(Juchli 1983)

Aktivitaten

und existenzi-
elle Erfahrungen
des Lebens
(Krohwinkel
1993)

funktionelle
Gesundheitsver-
haltensmuster

(Gordon 1993)

mit anderen
Menschen zu
verkehren, Emp-
findungen, Néte,
Beflirchtungen
etc. kundtun

Kommunizieren

Kommunizieren

Kommunizieren

Kognition und

Perzeption
soziale Bereiche | Rolle und
des Lebens Beziehung
sichern
normal zu Atmen Atmen
atmen
entsprechend Essen und Essen und Essen und Erndhrung und
zu essen und Trinken Trinken Trinken Stoffwechsel
zu trinken

ausscheiden
mithilfe aller
Ausscheidungs-
organe

Ausscheiden

Ausscheiden

Ausscheiden

Ausscheidung

den Korper
sauber und
gepflegt zu hal-
ten und die Haut
zu schitzen

fur die persén-
liche Hygiene
sorgen und sich
kleiden

sich waschen
und kleiden

sich pflegen

entsprechende
Bekleidung
auszuwahlen,
sich aus- und
anzuziehen

sich kleiden

Selbstwahrneh-
mung und
Selbstbild

normale Koérper-
temperatur
durch jeweils
dem Klima
angepasste
Kleidung auf-
rechterhalten

die Korper-
temperatur
regulieren

Koérpertempera-
tur regulieren

sich zu bewegen
und eine ge-
wiinschte Posi-
tion einzuhalten

sich bewegen

sich bewegen

sich bewegen

Aktivitat und
Bewegung
(inkl. Puls
und Atmung)
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die 14 Grundbe-

Lebens- und

Aktivititen des

Aktivitaten

funktionelle

tungen teilzu-
nehmen;

etwas zu tun,
was ein Gefihl
der Befriedigung

beschéftigen

diirfnisse Pflegemodell taglichen Lebens | und existenzi- Gesundheitsver-
der Menschen (Roper-Logan- (Juchli 1983) elle Erfahrungen | haltensmuster
(Henderson Tierney des Lebens (Gordon 1993)
1939) 1993/2009) (Krohwinkel

1993)
zu spielen oder arbeiten Raum und Zeit sich beschafti-
an verschiede- und sich in gestalten, arbei- | gen
nen Unterhal- der Freizeit ten und spielen

personlichen
Glauben Gott
zu dienen

verschafft
seine Kind, Frau, Mann | sich als Mann Sexualitat und
Geschlecht- sein oder Frau fiihlen | Reproduktion
lichkeit leben und verhalten
zu schlafen und | Schlafen wach sein und Ruhen und Schlaf und Ruhe
zu ruhen schlafen Schlafen
Sterben Sinn finden im mit existentiel- Bewadltigungs-
Werden, Sein, len Erfahrungen | verhalten und
Vergehen (auch: | des Lebens Stresstoleranz
Lebenssinn, umgehen
Sinnkrise,
sterben)
gemiR dem Werte und Uber-

zeugungen

andere Belange
(Individuum, Fa-
milie, Gemeinde)

Inhalt und Vergabe von Unterrichtseinheiten (Gewichtung)

GOG/OBIG 2017

Die Zuweisung von Unterrichtseinheiten innerhalb eines Themenfeldes stellt eine erste quantita-
tive Einschatzung dar. Auf Basis unterschiedlicher Vorschlage pro Themenschwerpunkt wurde der
Durchschnitt ermittelt. Im Rahmen der Curriculumarbeit soll vor dem Hintergrund der operatio-
nalisierten Lernergebnisse tUberprift werden, inwieweit hier Anpassungen vorzunehmen sind.

Lernbereich Training und Transfer

Der Lernbereich Training und Transfer (LTT) soll im Rahmen der Ausbildung eine Briickenfunktion
zwischen Theorie und Praxis einnehmen, indem Wissen mit Pflege- und Praxissituationen ver-
knlpft, gefestigt, erweitert und reflektiert wird. Neben dem Fertigkeitentraining und der Arbeit
mit Simulationspatienten dient LTT vor allem dem situationsorientierten Kompetenzerwerb.

© GOG 2017, Inhalte der Ausbildung fiir Pflegeassistenzberufes



In Abhdngigkeit von strukturellen Voraussetzungen wird LTT auch als dritter Lernort oder dritter
Lernbereich (eingebettet in bestehende Strukturen wie Schule oder Praxis) bezeichnet.

Der LTT ist zielgruppenorientiert und schulautonom zu gestalten. Er soll nach Hasler2 (2017)

1.
2.
3.

Now A

8.
9.

10.
11.

die Transferfunktion fordern (von explizit zu implizit, von implizit zu explizit),
Vorkenntnisse aktivieren,

an Aufgaben und Problemstellungen aktiv herangehen und theoretisch vermittelte Inhalte
mit kompetentem Handeln in der beruflichen Praxis kohdrent vernetzen,

praxisrelevante Problemstellungen und aktuelle Inhalte bearbeiten,

pflegerische Kompetenzen durch realistische Situationen férdern,

Erfahrungen und Handlungen kritisch hinterfragen,

ein lernférderndes Klima gestalten und eine Atmosphdre des Vertrauens und der Ermutigung
schaffen,

systematisch gefiihrte Trainings beinhalten,

Kontakte mit Simulationspatienten erméglichen,

strukturierten praktischen Prifungen dienen und

Blended Learning integrieren.

Mit anderen Worten: LTT dient NICHT dazu, neue Themen aufzugreifen, sondern

AN W N =

dem ,Einliben und Behalten (u. a. nach Roth),

der Festigung und Anwendung des bereits Gelernten,

dem Fertigkeitentraining bzw. der Ubung,

der Ubertragung des Gelernten und Geiibten in eine andere Lernsituation/Pflegesituation.

Modul Schriftliche Arbeit im Fachbereich (PFA)

Beispielhaft fir die Ausgestaltung des Moduls Schriftliche Arbeit im Fachbereich mdchten wir hier
einen Vorschlag der Krankenpflegeschulen am AKH anfiihren:

1.

Informationen zur Erstellung der schriftlichen Arbeit / Vorgaben It. GuKG / verbindliche
Kriterien wie Seitenumfang, formale Regeln usw.

2. Erstellen schriftlicher Arbeiten:
»  Schreibwerkstatt: schriftlich formulieren, argumentieren und begriinden
»  Aufbau einer schriftlichen Arbeit (z. B. Inhaltsverzeichnis, Struktur, Literaturver-
zeichnis usw.)
»  Literaturrecherche in Bibliotheken/Datenbanken
»  Besuch in der Bibliothek
»  Gutekriterien der Literatur
»  Plagiat
»  Zitieren von Quellen/Zitierregeln
2

http://www.zag.zh.ch/training-und-transfer, Zugriff am 11. 4. 2017
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http://www.zag.zh.ch/training-und-transfer

» Fachsprache vs. gesprochene Sprache / schriftlicher Ausdruck ,gute und schlechte
Formulierungen®

»  Rechtschreibung/Grammatik und deren Uberpriifung

»  Erstellen langer Dokumente / PC (Inhaltsverzeichnis/Formatierung/Gliederung usw.)

»  Erstellen eines Exposés

3. Erstellung des Konzeptes fiir die Arbeit (kdnnte ein Priifungsaspekt sein)

1.3 Aufbau bzw. Darstellung der ausdifferenzierten
Themenfelder

Im Folgenden werden die Lehrinhalte der Themenfelder mit Zuordnung von Stunden (Unterrichts-
einheiten) dargestellt. Die Reihung folgt der PA-PFA-AV idgF - bis auf die Themenfelder Grund-
ziige und Prinzipien der Akut- und Langzeitpflege inklusive Pflegetechnik und Grundziige medi-
zinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und Langzeitversorgung einschlielich medizini-
sche Pflegetechnik, deren erster und zweiter Teil jeweils hintereinander angefiihrt wird. Dies be-
trifft ebenso die entsprechenden Themenfelder des zweiten Ausbildungsjahres (PFA). Vorange-
stellt ist den einzelnen Themenfeldern das zuordenbare Qualifikationsprofil und damit jene Kom-
petenzen, die Absolventinnen und Absolventen als Lernergebnis am Ende der Ausbildung vorzu-
weisen haben.

8 © GOG 2017, Inhalte der Ausbildung fiir Pflegeassistenzberufes



2 Inhalte Pflegeassistenz

2.1 Grundsatze der professionelle Pflege |

Die Absolventin / Der Absolvent ...

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Kapitel 2 / Inhalte Pflegeassistenz

handelt in allen Kompetenzbereichen gemaR pflegerischer und/oder arztlicher Anordnung
sowie unter Aufsicht und ist sich der Einlassungs- und Ubernahmsverantwortung bewusst;
Ubernimmt Verantwortung fiir die eigenen Handlungen, die von Angehdérigen des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege oder vom Arzt / von der Arztin {ibertragen
worden sind;

erkennt die Grenzen der eigenen Handlungsfahigkeit und ist bereit, diese zu reflektieren
und die betreffende fachkompetente Person beizuziehen;

kennt die rechtlichen Rahmenbedingungen, insbesondere die berufsrechtlichen und organi-
satorischen Vorgaben, agiert dementsprechend und ist sich der Konsequenzen bei Versto-
Ren bewusst;

kennt den ICN-Ethikkodex fur Pflegende, respektiert grundlegende ethische Prinzipien/
Grundsadtze und integriert diese in die tdagliche Arbeit;

anerkennt, unterstitzt und férdert das Recht auf Selbstbestimmung von pflegebediirftigen
Menschen, ihren Angehorigen und sonstigen ihnen nahestehenden Personen;

erkennt ethische Dilemmata und Konfliktsituationen, spricht diese gegeniiber Vorgesetzten
an;

anerkennt grundlegende Prinzipien der Gesundheitsférderung und Pravention als hand-
lungsleitend;

ist sich der Bedeutung der eigenen biopsychosozialen Gesundheit im Hinblick auf diesbe-
zligliche Belastungen und Ressourcen bewusst und agiert dementsprechend;

anerkennt die Notwendigkeit team- und berufsgruppeniibergreifender Zusammenarbeit und
handelt dementsprechend;

begegnet Menschen unvoreingenommen, empathisch und wertschatzend und respektiert
ihre Grundrechte.



Grundsidtze der professionelle Pflege

70 UE

Berufsrechtliche Grundlagen

26

»  Einfuhrung in Staat und Recht einschlieRlich EU-Recht
» Umgang mit Rechtsquellen
»  Grund- und Freiheitsrechte
» wichtige UN-Konventionen
»  Patientenrechte, Patientenanwaltschaft
» Heimaufenthaltsgesetz/Unterbringungsgesetz
» Vorsorgevollmacht, Patientenverfliigung
»  Einfuhrung ins Gesundheitsrecht
»  Gesundheitsberufe (unter besonderer Beriicksichtigung des GuKG und GBRG)
»  Berufsbilder und Tatigkeitsbereiche,
»  Berufspflichten,
»  Fort- und Weiterbildung, Spezialisierung
»  Registrierung, Interessenvertretungen
»  Abgrenzung Sozialbetreuungsberufe/gewerbliche Berufe
»  Gesundheits- und Pflegestrukturen
»  Krankenanstalten
» niedergelassener Bereich
»  Primadrversorgung
» Pflegeheime
»  weitere Pflege- und Betreuungsformen
» Hauskrankenpflege
»  24-Stunden-Betreuung
»  Leichen- und Bestattungswesen
»  Grundziige des Arzneimittel- und Medizinprodukterechts
»  MaRnahmen zum Schutz der Gesundheit (Epidemien, Impfungen
» Grundzige des Schadenersatzrechts
» Ubernahme- und Einlassungsfahrlissigkeit
»  Grundziige des Arbeitsrechts
»  Arbeitsvertragsrecht
»  Arbeitnehmerinnenschutzgesetz
»  Arbeitszeitregelungen
» Interessenvertretungen
»  Grundzige des Sozialversicherungsrechts
»  Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung
» Pflegegeld
»  Sozialhilfe (Mindestsicherung)
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Grundsidtze der professionelle Pflege 70 UE
Einflihrung in die professionelle Pflege (unter Bezug auf das funktionelle GVM 26
,Werte und Uberzeugungen“ mit QV zu Kommunikation und Beziehungsgestaltung)
»  Geschichte der Pflege, Menschenbilder
» gesellschaftliche Bedeutung der Pflege
»  Grundziige des informellen Pflegesystems
»  Pflege als Profession, professionelles Handeln

»  Kultur als Rahmenbedingung der Pflegearbeit

»  Kultursensibilitat als Begriff

» Lebensweltorientierung

» Lebensqualitat

» Ressourcenorientierung (korperliche, geistige, psychische und

soziale Ressourcen)

»  Angehorigenarbeit
»  Berufshaltung (ICN-Ethikkodex)

»  Begriffsklarung: Werte, Normen, Moral, Ethik, Verantwortung

» ethische Prinzipien und Grundsatze professioneller Pflege

» Umgang mit Macht

» ethische Dilemmata und Konflikte

» Rolle der PA im Rahmen der ethischen Entscheidungsfindung
Gesundheitsforderung und Prdvention 18

»  Definitionen von Gesundheit und Krankheit, im physischen und psychischen
sowie sozialen Lebensbereich / Verhaltensmuster
» grundlegende Prinzipien der Gesundheitsforderung und Pravention
(Ressourcenorientierung, fur die Gesundheit der betreuten Menschen
Sorge tragen durch gesundheitsférdernde MaRnahmen ...)
»  Wahrnehmung der und Umgang mit der eigenen Gesundheit (GVM) /
eigene Gesundheitskompetenz starken
»  Gesundheitsinformationen finden, verstehen, beurteilen und im Alltag
in den Bereichen Gesundheitsférderung (zur Erhaltung und Starkung
der Gesundheit) und Prdavention (zur Vorbeugung von Beschwerden
oder Erkrankungen) anwenden;
» Bedeutung der eigenen biopsychosozialen Gesundheit im Hinblick auf
Arbeitsbelastungen/-anforderungen sowie Ressourcen und Notwen-
digkeit der Selbstpflege

Kapitel 2 / Inhalte Pflegeassistenz
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2.2 Pflegeprozess | (einschlieRlich EDV)

Die Absolventin / Der Absolvent ...

»  wirkt bei der Erhebung definierter pflegerelevanter Daten (z. B. Dekubitus, Sturz, Schmerz,
Erndhrung) im Rahmen des Einsatzes von standardisierten Pflege-Assessmentinstrumenten
und/oder Risikoskalen mit;

» leitet (pflege)relevante Informationen hinsichtlich Lebensaktivititen, Gewohnheiten, Sinnes-
wahrnehmungen, Teilhabe, Familiensituation, Biografie und Arzneimittelreaktion an die je-
weils Verantwortlichen weiter;

» unterstitzt Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege bei
der Pflegeplanung durch Bereitstellung von Informationen und Einschatzungen tber die zu
pflegende Person und deren soziales Umfeld;

»  wirkt bei der kontinuierlichen Beobachtung und Uberwachung mit;

» erkennt Veranderungen im Pflegeverlauf.

Pflegeprozess | (einschlieRlich EDV) 60 UE
Pflegetheoretische Grundlagen (Grundbediirfnisse, LA, ATL, AEDL, 14
Gesundheitsverhaltensmuster, Pflegeprozess)
» Grundlagen in puncto Grundbediirfnisse, LA, ATL, AEDL,

Gesundheitsverhaltensmuster (GVM)
»  Theorie des Pflegeprozesses

»  Regelkreis, Schritte des Pflegeprozesses
Rolle der PA im Pflegeprozess inkl. Abgrenzung zu Basis-/Hotelleistung

» Kompetenzverteilung der Berufsgruppen und die Rolle der PA im Pflegeprozess
Beobachten als Prozess 15
»  Wahrnehmen und Beobachten: Voraussetzungen Ziele, Beobachtungskriterien,
» Beobachten, Erkennen und Erheben von Pflegephanomenen und pflegerelevan-

ten Daten (u. a. Lebensaktivitdten, Gewohnheiten, Ressourcen, Sinneswahr-

nehmungen, Teilhabe, Familiensituation, Biografie und Arzneimittelreaktion)
Pflegeassessmentinstrumente 5
» Bedeutung und prinzipielle Anwendung
»  Atemskala nach Bienstein, Braden, MNA, Sturzrisiko (z. B. Morse)
Pflegefachsprache und Pflegediagnosen 10
»  Erhebung und Weiterleitung von Daten und Risiken sowie Veranderungen z. B.

Sturz, Dekubitus, Schmerz (strukturierte Informationsweitergabe, Informati-

onsfluss)
Pflegedokumentation 16
»  Richtlinien (z. B. Datenschutz)
» Instrumente
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Pflegeprozess | (einschlieRlich EDV)

60 UE

»  Grundlagen fur das Verfassen sachlicher, informativer Pflegeberichteintrdge
(Formulieren von nachvollziehbaren Texten)

»  Dokumentation im Durchfiihrungsnachweis

» automationsgestiitzte EDV und Datenschutz

Kapitel 2 / Inhalte Pflegeassistenz
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2.3 Beziehungsgestaltung und Kommunikation |

Die Absolventin / Der Absolvent ...

»

»

»

»

»

»

»

»

reagiert auf Menschen insbesondere entsprechend deren Alter, Entwicklung, sozialem und
kulturellem Hintergrund mit Empathie, Wertschatzung und Kongruenz und geht auf sie zu;
wendet allgemeine Grundprinzipien der Kommunikation reflektiert an;

initiiert und beendet Beziehungen und Kommunikation durch Anwendung allgemeiner
Kommunikationsregeln;

kennt theorie- und konzeptgeleitete Kommunikationsformen;

informiert zielgruppenspezifisch und tiberpriift den Informationsgehalt beim / bei der Emp-
fanger/in;

gestaltet das Nahe/Distanz-Verhiltnis berufsadaquat;

erkennt als Krise empfundene Veranderungen in der Betreuungssituation;

erkennt die Notwendigkeit von Entlastungs-, Deeskalations-, Konflikt- und Beschwerde-
gesprdchen, setzt ErstmaRnahmen, informiert Vorgesetzte und sucht Unterstitzung bei
fachkompetenten Personen.

Beziehungsgestaltung und Kommunikation | 100 UE

Grundlagenwissen in der Kommunikation und Gesprachsfiihrung (unter Bezug auf 30
die ATL/AEDL ,Kommunizieren®)

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Grundlagen der Wahrnehmung (z. B. basale Stimulation)

Selbst- und Fremdwahrnehmung

4-Zonen-Distanzen (intim, personlich, sozial, 6ffentlich)

Begriff soziale Rolle, soziale Schichtungen, Sozialisation, Werte , Normen
Kommunikationsarten: verbale und nonverbale Kommunikation (Mimik, Gestik,
Verhaltensbeobachtung)

Kommunikationsmodelle (Watzlawick, Schulz von Thun)

Grundlagen der Gesprachsfiihrung (Umgebungsfaktoren spiegeln, paraphra-
sieren, aktives Zuhoren, gewaltfreie Kommunikation, anpassen der Sprache,
Feedbackregeln, Diskussionsregeln)

interkulturelle Kommunikation

Diskussionsregeln, Ich-Botschaften

Pflegeprozess als Beziehungsprozess (unter Bezug auf das funktionelle GVM ,Rolle 10
und Beziehung“ und ,Bewaltigungsverhalten und Stresstoleranz®)

»

»

»

Vertrauensaufbau und Beziehungsorientierung
personenzentrierte Gesprachsfiihrung (z. B. Rogers, Entlastungsgesprach)
Aufklaren, Informieren, Instruieren

Zielgruppenspezifische Gesprachsfiihrung 30

»

»

»

Entwicklungspsychologische Grundlagen

Kommunikation mit Menschen mit Sinneseinschrankungen
Kommunikation mit psychisch kranken Kindern und Erwachsenen
(z. B. Deeskalationsgesprach)
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Beziehungsgestaltung und Kommunikation |

100 UE

» interkulturelle Kommunikation, Umgang mit Sprachbarrieren
» Kommunikation im gerontopsychiatrischen Kontext
» unterstitzende Kommunikationsformen wie z. B. Validation (Grundlagen)

Kommunikation und Beziehungsgestaltung innerhalb einer Gruppe oder eines
Teams

»  Teamentwicklung als dynamischer Prozess
»  Supervision
» Peerkompetenz

Kommunikation in Krisen und Konfliktsituationen
(unter Bezug auf die AEDL ,Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen®)

20

»  Begriffsklarungen, existentielle Erfahrungen, Krise, Krisenphasen

»  Konfliktgesprach; Beschwerdegesprach,
Verhalten in Kommunikationskonflikten

»  MalRnahmen zur Deeskalation kennen bzw. Betroffene und anwesende
Personen schiitzen, Hilfe holen, SicherheitsmaRnahmen treffen

Kapitel 2 / Inhalte Pflegeassistenz
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2.4 Grundzige und Prinzipien der Akut- und Langzeitpflege
inklusive Pflegetechnik (Teil 1 und Teil 2)

Die Absolventin / Der Absolvent ...

» beobachtet den Gesundheitszustand gemaR Handlungsanweisung;

» erkennt umfeldbedingte Gefahrdungen des Gesundheitszustandes, (z. B. Gewalt in der Fami-
lie / gegeniuiber Frauen und Kindern, gefahrliche Umgebung);

»  fuhrt Ubertragene PflegemaRnahmen im Bereich der Lebensaktivititen sowie der psycho-
sozialen Alltagsbegleitung und Milieugestaltung durch, kann Bedarfslagen (beeinflussende
Faktoren, situative Befindlichkeit) erkennen;

» unterstltzt und fordert die korperlichen, geistigen, psychischen und sozialen Ressourcen
der unterschiedlichen Zielgruppen und erkennt Veranderungen;

» wendet im Rahmen der Mobilisation definierte Prinzipien, Techniken und Konzepte (z. B.
Kinasthetik, basale Stimulation) sowie Mobilisationshilfen an;

»  fuhrt praventive Positionierungen (Lagerungen) unter Anwendung fiir den Fachbereich stan-
dardisierter Techniken, Konzepte und Hilfsmittel durch, beobachtet die Wirkung;

»  fluhrt Gbertragene komplementare PflegemaRnahmen durch;

»  fluhrt standardisierte Pflegemalnahmen im Rahmen der prdoperativen Vorbereitung durch;

» fuhrt standardisierte PflegemaRBRnahmen einschlieRlich Nasenpflege bei liegenden nasalen
Magensonden und Sauerstoffbrillen gemaR Handlungsanweisung durch und erkennt
Verdnderungen;

»  fuhrt standardisierte praventive MaRnahmen durch und erkennt Anpassungsbedarf;

»  wirkt bei der Starkung der Gesundheitskompetenz der unterschiedlichen Zielgruppen durch
adaquate Informationsarbeit mit;

» instruiert Pflegeempfanger/-innen sowie pflegende Angehorige und sonstige nahestehende
Personen in der selbststindigen Durchfiihrung von PflegemaRnahmen im Bereich der Le-
bensaktivitaten (Grundtechniken);

» integriert pflegende Angehdrige und sonstige nahestehende Personen situativ in die Gber-
tragenen PflegemaRnahmen und erkennt Unterstiitzungs- bzw. Entlastungsbedarf sowie
Verdnderungen;

»  setzt Prinzipien vorgegebener, sich auf Selbstpflegeerfordernisse/Alltagskompetenzen im
Bereich der Lebensaktivitaten beziehende Konzepte um (z. B. wahrnehmungs- und korper-
bezogene Konzepte, verhaltensorientierte Konzepte, Konzepte zur Erhéhung der Selbstkom-
petenz) und beobachtet beeinflussende Faktoren und Reaktionen.
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Grundziige und Prinzipien der Akut- und Langzeitpflege einschlieRlich

Pflegetechnik (Teil 1) - mit Schwerpunkt auf Zielgruppen der Langzeitpflege 150 UE
Vitale Funktionen des Lebens aufrechterhalten (Puls, Blutdruck, Atmung, 10
Bewusstsein, Temperatur)
»  Normalwerte in allen Altersstufen
»  Pulsmessen
»  Blutdruckmessen
»  Temperaturkontrolle
»  Bewusstseinskontrolle
»  Atemkontrolle
Atmen 12
»  Erleben und Bedeutung
»  physiologische Atmungs-/Atemmuster
»  Einfluss— und Risikofaktoren
» Beobachtung und Beschreibung
» Forderung einer gesunden Atmung (inkl. Aktivierung)
»  prophylaktische Pflegeinterventionen (Pneumonie, Atelektasen)
» unterstutzende Pflegeinterventionen
» atemunterstiitzende Positionierungen
»  Unterstlitzung beim Abhusten

Kognition und Perzeption (QV Bewusstsein, Sich-Beschaftigen, 12
Beziehungsgestaltung und Kommunikation)
»  Erleben und Bedeutung
»  physiologische Bewusstseins- und

Wahrnehmungsmuster
»  Einfluss- und Risikofaktoren
» Beobachtung und Beschreibung
»  Forderung von Denken, Wahrnehmen und Entwicklung (basale Stimulation)
»  prophylaktische Pfleginterventionen (z. B. Verwirrtheitsprophylaxe und

Orientierungsférderung)
» unterstitzende Pfleginterventionen (inkl. Aktivierung)
»  psychosoziale Alltagsbegleitung und -betreuung
Sich-Bewegen 20

»  Erleben und Bedeutung

»  physiologische Korperhaltung und Bewegungsmuster

»  Einfluss- und Risikofaktoren

»  Beobachtung und Beschreibung

»  prophylaktische Pflegeinterventionen (Sturz, Dekubitus, Thrombose,
Kontrakturen)

Kapitel 2 / Inhalte Pflegeassistenz
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Grundziige und Prinzipien der Akut- und Langzeitpflege einschlieRlich 150 UE
Pflegetechnik (Teil 1) - mit Schwerpunkt auf Zielgruppen der Langzeitpflege
» Unterstitzung der Mobilitat (inkl. Aktivierung)
» Forderung physiologischer Bewegungsabfolgen
(Techniken und Prinzipien aus Kindsthetik und Ergonomie)
»  Grundzige eines entwicklungsférdernden Handlings
»  Positionswechsel (Hilfestellung beim Liegen, Aufstehen, Niedersetzen
und Gehen bei unterschiedlichen entwicklungs- bzw. altersbedingten
Verdanderungen und/oder Einschrankungen)

»  Einsatz von Positionierungs-, Mobilisations— und Transferhilfen
Sich-Pflegen 18
»  Erleben und Bedeutung
»  Beobachtung und Beschreibung des Hautzustandes (gesunde Haut und

Abweichungen)
»  Einfluss- und Risikofaktoren
»  prophylaktische Pflegeinterventionen (Soor, Parotitis, Intertrigo)
» unterstutzende Pflegeinterventionen
»  Teil- und Ganzkdrperwaschung inkl. Pflegeutensilien und
Pflegeprodukten

» Nagel- und Haarpflege (inkl. Rasur)

»  Mund- und Zahnhygiene (inkl. spezieller Mundpflege)

» Augen-, Nasen-, Ohrenpflege

» Intimpflege
» einfache Warme-, Kalte- und Lichtanwendungen
Sich-Kleiden sowie Selbstwahrnehmung und Selbstbild 8
»  Erleben und Bedeutung (z. B. Koperbild)

»  Einfluss- und Risikofaktoren
» Beobachtung und Beschreibung
»  Selbstbild/Fremdbild
»  Selbstbestimmung
» unterstitzende Pflegeinterventionen (adaquate Auswahl der Kleidung,
Zusammenhang von Selbstbild und Kleidung)
Essen und Trinken 16
»  Erleben und Bedeutung
»  Einfluss- und Risikofaktoren
»  Beobachtung einschlieRlich folgender Beobachtungskriterien (Kérpergewicht,
BMI, Perzentile usw.) und Beschreibung (z. B. Kachexie, Adipositas)
»  prophylaktische Pflegeinterventionen (Aspiration, Dehydratation, Obstipation)
»  Pflegeinterventionen zur Unterstiitzung bei
»  Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme/-einnahme
»  Erbrechen
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Grundziige und Prinzipien der Akut- und Langzeitpflege einschlieRlich

Pflegetechnik (Teil 1) - mit Schwerpunkt auf Zielgruppen der Langzeitpflege 150 UE
Ausscheiden 16
»  Erleben und Bedeutung
»  physiologische Ausscheidungsmuster einschlieRlich Transpiration, Sputum
etc.)
»  Einfluss-und Risikofaktoren
» Beobachtung und Beschreibung
» Umgang mit Ekelgefiihl, Scham, Intimitat
» prophylaktische Pflegeinterventionen (Infektion, Intertrigo, Obstipation, IAD)
» unterstutzende Pflegeinterventionen
»  Kontinenzférderung
» Harnflasche, Steckbecken und Toilettenstuhl
» Inkontinenzschutzsysteme
»  Hilfestellung bei Erbrechen und Durchfall (einschlieRlich Aspirations-
prophylaxe)
Ruhen und Schlafen 6
»  Erleben und Bedeutung
»  physiologische Schlafmuster und Schlafgewohnheiten
»  Einfluss- und Risikofaktoren
»  Beobachtung und Beschreibung
» unterstutzende Pflegeinterventionen
»  Raumklima
» Positionierung
Kind-, Frau-, Mannsein (seine Geschlechtlichkeit leben) 4
»  Erleben und Bedeutung von Sexualitdat und Reproduktion/Fertilitat
»  Sexualverhalten und Reproduktionsmuster
»  Einfluss— und Risikofaktoren
»  Beobachtung und Beschreibung
» Umgang mit Intimitat und Sexualitat
»  Sexualhygiene
Fir eine sichere Umgebung sorgen 20

»  persoOnliche Sicherheit
»  Erleben und Bedeutung
»  Einfluss- und Risikofaktoren
»  Beobachtung und Beschreibung
» unterstiitzende Pflegeinterventionen (u. a. Sicherheit im haduslichen
Umfeld, vor Wiirdeverletzungen)
» sichere Umgebung
»  Risikoindikatoren und Risikofaktoren
(Infektionsschutz und Unfallverhiitung)

Kapitel 2 / Inhalte Pflegeassistenz
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Grundziige und Prinzipien der Akut- und Langzeitpflege einschlieRlich

Pflegetechnik (Teil 1) - mit Schwerpunkt auf Zielgruppen der Langzeitpflege 150 UE
»  Erkennung, Uberwachung, Verhiitung und
Bekampfung von Krankenhausinfektionen
» grundlegende Hygienerichtlinien in Sachen Infektions- und
Kontaminationsprophylaxe
» hygienische Handedesinfektion (inkl. Indikatoren/Momente
der Handehygiene It. WHO) i. V. m. praktischen Beispielen
»  Selbstschutz fiur Pflegepersonal
»  Sterilisation, Desinfektion;
» Umgang mit Keimtrdgern und Dauerausscheidern anhand
praxisbezogener Beispiele aus dem intra- und extramuralen Bereich;
»  praxisrelevante Infektionen sowie daraus resultierende hygienisch-
prophylaktische und pflegerische Anforderungen;
»  Gefahren des infektiosen Hospitalismus und entsprechende
MaRnahmen im Arbeitsbereich
» Umgang mit Untersuchungsmaterialien
» Handeln in Notfallen (z. B. Sturz, Diebstahl, Bedrohung)
Sich-Beschaftigen :
(QV Beziehungsgestaltung und Kommunikation, Perzeption und Kognition)

»

»

»

»

»

Erleben und Bedeutung

alters- und entwicklungsgerechte Beschaftigungsformen
Einfluss-und Risikofaktoren

Beobachtung und Beschreibung

unterstiutzende Pflegeinterventionen

20
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Grundziige und Prinzipien der Akut- und Langzeitpflege einschlieRlich

Kommunikationseinschrankungen

150 UE
Pflegetechnik (Teil 2) - mit Schwerpunkt auf Zielgruppen der Langzeitpflege
Medikamentenmanagement 4
»  6er- bzw. 10er-Regel (Patientensicherheit)
»  Gebarung
»  Vorbereitung und Verabreichung
»  Beobachtung von Nebenwirkungen
»  Aufgaben der PA im Rahmen des Medikamentenmanagements
Mitwirkung bei der Pflege von Menschen in Notfallsituationen 6
»  Zeichen lebensbedrohlicher Situationen und Komplikationen
(massive Nachblutung, Hypoglykdamie, Selbstgefahrdung etc.)
» Beobachtung und Akutreaktion
»  NotfallmaRnahmen (exemplarisch)
» Informationsarbeit (unverziiglich und korrekt)
» Beschreibung und Dokumentation (Fachsprache)
Mitwirkung bei der Pflege von Menschen mit Atemproblemen 10
» spezifische und unspezifische Zeichen/Symptome bei Einschrankung
der Atmung bzw. Atemnot

»  Beobachtung und Beschreibung

»  Erleben und Bedeutung
» mogliche Pflegediagnosen (kennen) wie z. B.

»  Angst (u. a. Grade der Angst)

»  Atemvorgang, unwirksam
»  Pflegeziele (kennen)
»  Pflegeinterventionen

»  bei Atemproblemen (Positionierung)

»  beim Umgang mit Angst

» komplementare PflegemaRnahmen
» eigene Grenzen erkennen und Unterstiitzung holen (Kriterien, Merkmale)
Mitwirkung bei der Pflege von Menschen mit Wahrnehmungs- und 20

»  spezifische und unspezifische Zeichen/Symptome bei Einschrankung/Stérung
der Wahrnehmung und/oder Kommunikation
»  Beobachtung und Beschreibung
»  Erleben und Bedeutung
» mogliche Pflegediagnosen (kennen) wie z. B.
» Denkprozesse, gestort
»  Verwirrtheit, akut/chronisch
» Kommunikation, verbal beeintrachtigt (QV Beziehungsgestaltung
und Kommunikation)
»  Schmerz, chronisch
» Neglect

Kapitel 2 / Inhalte Pflegeassistenz
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Grundziige und Prinzipien der Akut- und Langzeitpflege einschlieRlich 150 UE
Pflegetechnik (Teil 2) - mit Schwerpunkt auf Zielgruppen der Langzeitpflege
»  Pflegeziele (kennen)
»  Pflegeinterventionen
»  Orientierungshilfen
» Umgang Hoér- und Sehhilfen
»  Anwendung von Kommunikationsregeln und Formen (z. B. basale
Stimulation, Validation)
»  Sicherheit, Kontinuitdt und Freirdume/Autonomie gewahrleisten
» komplementare PflegemaBnahmen
»  professioneller Umgang mit Aggression
» eigene Grenzen erkennen und Unterstiitzung holen
Mitwirkung bei der Pflege von Menschen mit Bewegungseinschriankungen 14
» spezifische und unspezifische Zeichen/Symptome bei Einschrankung/Stérung
der Bewegung und Mobilitat
»  Beobachtung und Beschreibung
»  Erleben und Bedeutung
» mogliche Pflegediagnosen (kennen) wie z. B.
»  Mobilitdt, korperlich beeintrachtigt
»  Gehfahigkeit, eingeschrankt
»  Sturzgefahr
»  Pflegeziele (kennen)
»  Pflegeinterventionen
»  Positionierungs-/Mobilisationsplan
»  Gehtraining ubernehmen
» Unterstutzungsbedarf situationsgerecht einschitzen
und an Ressourcen ausrichten
»  Sicherheit gewdhrleisten
»  Sensibilitdt, Temperatur, Hautfarbe, Schmerz bei ,eingegipsten” Extre-
mitdten lberpriifen
»  situationsgerechter Einsatz von Hilfsmittel
» eigene Grenzen erkennen und Unterstiitzung holen
Unterstilitzung der Lebensaktivitaten von Menschen mit chronischen Wunden 12
»  spezifische und unspezifische Zeichen/Symptome bei der Entstehung
und im Verlauf chronischer Wunden
»  Beobachtung und Beschreibung
»  Erleben und Bedeutung
»  Verbandmaterialien und Entsorgung
» Hygienerichtlinien (u. a. Hindedesinfektion, Eigenschutz)
» Pflegestandards (kennen)
» mogliche Pflegediagnosen (kennen) wie z. B.
»  Sebstfiirsorgedefizit Waschen
»  Hautschadigung
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Grundziige und Prinzipien der Akut- und Langzeitpflege einschlieRlich

Pflegetechnik (Teil 2) - mit Schwerpunkt auf Zielgruppen der Langzeitpflege 150 UE
»  Pflegeziele (kennen)
»  Pflegeinterventionen
» Umgang mit Wunden im Rahmen der Kérperhygiene/-pflege
»  Wahrung der Intimsphdre und Umgang mit Unsicherheit/Ungeduld
»  Beitrag zum Wundprotokoll / zur Wunddokumentation
» eigene Grenzen erkennen und Unterstiitzung holen
Mitwirkung bei der Pflege von Menschen mit verdnderter Kérperwahrnehmung/ 6
verdndertem Korperbild
» spezifische und unspezifische Zeichen/Symptome von Koérperbildstdérungen
»  Beobachtung und Beschreibung (u. a. unterschiedliche Wahrnehmun-
gen Patientin/Patient - Pflegeperson; Haltung/Empathie gegeniiber
negativem Selbstbild und unterschiedlicher Realitaitswahrnehmung)
»  Erleben und Bedeutung
» mogliche Pflegediagnosen (kennen) wie
»  Korperbild, Stérung
»  Pflegeziele (kennen)
»  Pflegeinterventionen
» Ressourcenorientierung
»  Gesprachsfihrung, Nahe/Distanz-Verhaltnis
(QV Beziehungsgestaltung und Kommunikation)
»  Entspannungsiibungen (z. B. Jacobsen)
» UberwachungsmaBnahmen insbesondere bei Essstérungen
und Dokumentation von Essverhalten
»  systematische Nahrungszufuhr und Nahrungsaufnahme
» Umgang mit Uberredungsversuchen (z. B. bei Essstérungen)
» komplementare PflegemaRnahmen
» eigene Grenzen erkennen und Unterstiitzung holen
Mitwirkung bei der Pflege von Menschen mit Diabetes mellitus 10

»  spezifische und unspezifische Zeichen/Symptome bei Diabetes
(Erscheinungsform und Verhalten)
»  Beobachtung und Beschreibung
»  Erleben und Bedeutung
» mogliche Pflegediagnosen (kennen) wie
»  Selbstflirsorgedefizit, Essen
» Ubererndhrung/Mangelernihrung
»  Pflegeziele (kennen)
»  Pflegeinterventionen
»  Unterstitzung bei Menuiauswahl und Erndhrungsfragen (einfacher Art)
»  kulturelle, spirituelle, generations- und genderspezifische Unter-
schiede im Umgang mit Diabetes und Erndhrung (respektieren)
» komplementare PflegemaRnahmen
» eigene Grenzen erkennen und Unterstiitzung holen
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Grundziige und Prinzipien der Akut- und Langzeitpflege einschlieRlich 150 UE
Pflegetechnik (Teil 2) - mit Schwerpunkt auf Zielgruppen der Langzeitpflege
Mitwirkung bei der Pflege von Menschen mit Stérungen der Ausscheidung 10
»  spezifische und unspezifische Zeichen/Symptome bei Stérungen
der Ausscheidung (Harn und Stuhlgang)
»  Beobachtung und Beschreibung
»  Erleben und Bedeutung
» mogliche Pflegediagnosen (kennen)
» Urinausscheidung, beeintrachtigt
»  Stuhlinkontinenz, Diarrh6/Obstipation
»  Pflegeziele (kennen)
»  Pflegeinterventionen
»  Anwendung von Kontinenzprodukten
»  situationsgerechter Umgang mit Scham- und Ekelgefiihlen
» spezielle Intim- und Hautpflege und Infektionsschutz
» komplementare PflegemaRnahmen
» eigene Grenzen erkennen und Unterstiitzung holen
Mitwirkung bei der Pflege von Menschen mit Schlafproblemen/-stérungen 6
»  spezifische und unspezifische Zeichen/Symptome bei Stérungen
des Schlaf-Wach-Rhythmus
»  Beobachtung und Beschreibung (Ermittlung von Ruhe- und
Schlafverhalten)
»  Erleben und Bedeutung
» mogliche Pflegediagnosen (kennen)
»  Schlafstérung
»  Pflegeziele (kennen)
»  Pflegeinterventionen
»  Entspannung und Schlafférderung
»  situationsgerechte Sicherheitsvorkehrungen
» komplementare PflegemaBnahmen
» eigene Grenzen erkennen und Unterstiitzung holen
Mitwirkung bei der Pflege von Menschen mit geschlechtsspezifischen Erkrankun- 20
gen (Beispiel Brustkrebs)
»  spezifische und unspezifische Zeichen/Symptome bei onkologischen
Erkrankungen (Brustkrebs)
»  Beobachtung und Beschreibung
»  Erleben und Bedeutung
» mogliche Pflegediagnosen (kennen)
»  Korperbildstorung (QV Koérperbild)
»  Angst
» Schmerz, chronisch
»  Bewadltigungsformen (Coping), defensiv
»  Pflegeziele (kennen)
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Grundziige und Prinzipien der Akut- und Langzeitpflege einschlieRlich

Pflegetechnik (Teil 2) - mit Schwerpunkt auf Zielgruppen der Langzeitpflege 150 UE
»  Palliativpflege (Grundziige)
» Pflegeinterventionen (Kombination kurativer und palliativer Interventionen)
»  Entspannung und Schlafférderung
» Umgang mit iibelriechenden Wunden
» komplementare PflegemaBnahmen
» eigene Grenzen erkennen und Unterstiitzung holen
Pflegerische Mitwirkung in der perioperativen Pflegesituation 16
»  Begriffsklarung perioperativ
»  Erleben und Bedeutung eines operativen Eingriffes (akut, geplant)
» Operationsspezifisch (exemplarisch) fiir die postoperative Beobachtung
und Uberwachung bedeutsame Zeichen/Symptome/Risiken
» Beobachtung, Uberwachung und Beschreibung einschlieRlich Assessment-
instrumenten
» mogliche Pflegediagnosen (kennen) wie
»  Schmerz, akut,
» Infektion, hohes Risiko
» Pflegeziele und Standardpflegeplan (kennen)
» spezifische Pflegeinterventionen einschlieRlich HygienemaRnahmen
» medizinisch-pflegerische Operationsvorbereitung einschlieflich
Nahrungsabbau und Darmvorbereitung
»  postoperativer Nahrungsaufbau
» Uberwachung der Darmtitigkeit
»  Unterstlitzung der LA postoperativ
» eigene Grenzen erkennen und Unterstiitzung holen
Mitwirkung bei der Gestaltung von Aktivitit und Beschéftigung fiir Menschen 16

mit psychischen Erkrankungen und kognitiven Beeintrachtigungen

»  Erleben und Bedeutung (inklusive 6kologisch-kultureller Einflussfaktoren)
» mogliche Pflegediagnosen (kennen) wie

»  Beschaftigungsdefizit

» Beschéaftigung/Arbeit beeintrachtigt
»  Pflegeziele (kennen)
»  Pflegeinterventionen

» im Pflegeheim

» im Tageszentrum

» zu Hause
» transdisziplindres/interprofessionelles Arbeiten (QV Kooperation)
» eigene Grenzen erkennen und Unterstiitzung holen
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2.5 Grundzuge medizinischer Diagnostik und Therapie

in der Akut- und Langzeitversorgung einschlieBlich
medizinischer Pflegetechnik (Teil Tund Teil 2)

Die Absolventin / Der Absolvent...

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

erkennt Notfdlle und lebensbedrohliche Zustiande und setzt entsprechende Sofortmalfnah-
men;

fuhrt standardisierte Blut-, Harn- und Stuhluntersuchungen sowie Blutentnahmen aus der
Kapillare im Rahmen der patientennahen Labordiagnostik und Schnelltestverfahren (Point-
of-Care-Tests) durch;

bereitet lokal, transdermal sowie liber den Gastrointestinal- und/oder Respirationstrakt zu
verabreichende Arzneimittel vor, dispensiert und verabreicht diese in stabilen Pflegesituatio-
nen, erkennt und meldet beobachtbare Wirkungen bzw. Reaktionen;

bereitet subkutane Injektionen von Insulin und blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln vor
und verabreicht diese gemal Handlungsanweisung;

bereitet die Blutentnahme aus der peripheren Vene vor und fiihrt diese, ausgenommen bei
Kindern, durch;

erhebt und lGberwacht medizinische Basisdaten insbesondere Puls, Blutdruck, Atmung, Tem-
peratur, Bewusstseinslage, Gewicht, GroRe und Ausscheidungen, erkennt Abweichungen von
der Norm und agiert adaquat;

fiihrt einfache Wundversorgungen durch, legt Stlitzverbande/-striimpfe, Wickel sowie
Bandagen an und erkennt Verdnderungen, die eine Riicksprache erforderlich machen;
verabreicht Mikro- und Einmalklistiere und gewahrleistet die Erfolgskontrolle;

kontrolliert die korrekte Sondenlage und verabreicht Sondennahrung bei liegender Magen-
sonde;

saugt Sekret aus den oberen Atemwegen sowie dem Tracheostoma in stabilen Pflegesituati-
onen ab, setzt gegebenenfalls erforderliche SofortmaRnahmen;

nimmt einfache Warme-, Kalte- und Lichtanwendungen (z. B. Wickel, Auflagen, Licht, Cool-
pack) vor und beobachtet deren Wirksamkeit;

instruiert Pflegeempfanger/-innen sowie pflegende Angehdrige und sonstige nahestehende
Personen in der Handhabung ausgewahlter Medizinprodukte, die einfach anzuwenden sind;
fuhrt therapeutische Positionierungen (Lagerungen) durch und beobachtet deren Wirkung;
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Grundziige medizinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und 100 UE
Langzeitversorgung einschlieRlich medizinischer Pflegetechnik (Teil 1)
Medizinische Terminologie 6
Herz-Kreislauf-System / Makro- und Mikrozirkulation 8
»  Anatomie
»  Physiologie
»  Pathophysiologie (Abweichungen von der Norm wie Hyper-/Hypotonie,
Tachy-/Bradykardie, Rétung, Bldsse)

»  Blutsystem

»  Anatomie

»  Physiologie

»  Pathophysiologie (Abweichungen von der Norm)
» medizinische Pflegetechnik:

»  Erhebung medizinischer Basisdaten (PA)

»  Blutabnahme aus der Kapillare inkl. eines Beispiels

»  fur standardisierten Point-of-Care-Test
Obere und untere Atemwege / Respirationstrakt 8
»  Anatomie
»  Physiologie (inkl. Sdure-Basen-Haushalt)
»  Pathophysiologie (Abweichungen von der Norm wie pathologische Atemmuster

und Atemgerdusche)

» medizinische Pflegetechnik:

»  Erhebung medizinischer Basisdaten (PA)
Zentrales und peripheres Nervensystem und Sinnesorgane 8

»

»

»

ZNS
»  Anatomie
»  Physiologie
»  Pathophysiologie (Abweichungen von der Norm) plus Verdnderungen
der psychischen Leistungsfahigkeit beim gesunden alten Menschen
»  altersbedingte psychische Veranderungen/Beeintrachtigungen
Sinnesorgane (Gesichts-, Gehor-, Tast-, Geschmacks- und Geruchssinn)
» Anatomie
»  Physiologie
»  Pathophysiologie (Abweichungen von der Norm)
»  Erhebung medizinischer Basisdaten (d. d. PA)
» medizinische Pflegetechnik:
medizinische Pflegetechnik:
»  Erhebung medizinischer Basisdaten (PA)

Kapitel 2 / Inhalte Pflegeassistenz

27




Grundziige medizinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und 100 UE
Langzeitversorgung einschlieRlich medizinischer Pflegetechnik (Teil 1)

Bewegungsapparat 8

» Anatomie

»  Physiologie

»  Pathophysiologie (Abweichungen von der Norm)
» Ergonomie und Kérperarbeit (Grundlagen)

Haut- und Hautanhangsgebilde & Regulation des Warmehaushalts 8

» Anatomie
»  Physiologie
»  Pathophysiologie (Abweichungen von der Norm)
»  Grundzige der Wundbeschreibung
»  Haut- und Schleimhauterkrankungen
»  Mundgesundheit (Mundschleimhaut, Zahne, Zahnfleisch ...)
»  Anatomie
»  Physiologie
»  Pathophysiologie (Abweichungen von der Norm)
» medizinische Pflegetechnik
»  Erhebung medizinischer Basisdaten (d. d. PA)
»  Wickel, Bandagen und einfache Verbande
»  Einfache Warme-, Kélte- und Lichtanwendungen
»  Prinzipien und Wirkmechanismen
»  Beispiele und gegenwadrtig angewandte Methoden:
Rotlicht
Cool-/Hotpack
Auflagen und Wickel
» Regulation des Warmehaushaltes
»  Anatomie
»  Physiologie
»  Pathophysiologie (Abweichungen von der Norm)
»  Erhebung medizinischer Basisdaten (d. d. PA)

Psychologische Grundlagen zum Kérperbild, Kérperwahrnehmung, Rollenbild, 6
Identitait

»  Korperbild

»  Korperwahrnehmen

» ldentitat

»  Rollenbild (QV Beziehungsgestaltung und Kommunikation

Magen-Darmtrakt/Verdauung & Stoffwechsel & Grundlagen der Erndhrung 4

» Magen-Darm-Trakt, Verdauung und Stoffwechsel
» Anatomie
»  Physiologie einschlieRlich physiologische Erndhrungsmuster
»  Pathophysiologie (Abweichungen von der Norm)
» Diatformen
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Grundziige medizinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und 100 UE
Langzeitversorgung einschlieRlich medizinischer Pflegetechnik (Teil 1)
Nieren und Harnableitungssystem 4
» Anatomie
»  Physiologie
»  Pathophysiologie (Abweichungen von der Norm),
insbesondere Inkontinenzformen
» medizinische Pflegetechnik
»  Erhebung medizinischer Basisdaten (d. d.PA) inkl. standardisierter
Point-of-Care-Tests (Harn, Stuhl)
»  Flussigkeitsbilanz
Schlaf- Wach-Rhythmus 3
»  Anatomie
»  Physiologie
» Pathophysiologie (Abweichungen von der Norm wie Schlaftrunkenheit,
Schlafwandeln, Pavor nocturnus, Schlafstérungen durch rhythmische
Bewegung, Einschlafzuckungen, Sprechen im Schlaf, nachtliche Wadenkrampfe,
Albtraume, Enuresis nocturna, Bruxismus, Schlafstérungen im Alter)
Geschlechtsorgane (weibliche und mannliche) 3
»  Anatomie
»  Physiologie einschlieBlich Geschlechtsreife, Fertilitit und Kontrazeption
»  Pathophysiologie (Abweichungen von der Norm)
Hygiene und Infektionslehre | 12
» Infektionslehre
» Infektion (exogen/endogen, manifest/latent)
» Infektionsquellen
» Infektionsarten
» Infektionserreger
» Inkubationszeit
»  WHO-Modell der ,5 Indikationen der Hindedesinfektion“
Erste Hilfe 16

» gesetzliche Grundlagen (inkl. Pflichten des Ersthelfers)
» Abgrenzung Laie gegentiber Arzt/DGKP/PA/PFA/MTD/Sanitater (Berufsgesetz)
»  Rettungskette (inkl. Notruf)
»  Verhalten am Unfallort (inkl. Selbstschutz)
» absichern und aus der Gefahrenzone bergen/herausbringen
» lebensrettende SofortmaRnahmen bei
»  Bewusstlosigkeit,
»  Atem-, Kreislaufstillstand,
»  starker Blutung,
»  Schock, Schickarten
»  Erste Hilfe und allgemeine MaRnahmen bei Brand- und Strahlenunfallen
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(QV Beziehungsgestaltung und Kommunikation)

Grundziige medizinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und 100 UE
Langzeitversorgung einschlieRlich medizinischer Pflegetechnik (Teil 1)
Grundziige der Entwicklungspsychologie 6

»  Entwicklung im Altersverlauf
»  Entwicklung ausgewahlter Funktionsbereiche
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Grundziige medizinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und 100 UE
Langzeitversorgung einschlieRlich medizinischer Pflegetechnik (Teil 2)
Grundlagen der Pharmakologie 18
»  Pharmakokinetik und -dynamik (Grundziige)
» haufig verordnete Medikamentengruppen, Wirkungen und Nebenwirkungen
» medizinische Pflegetechnik:
»  Applikationsformen
Der medizinische Notfall & Erste Hilfe (Vertiefung) 6
»  typische lebensbedrohliche Notfallsituationen (Hypoglykdmie, Asthmaanfall,
Bewusstlosigkeit, Herzinfarkt, [Nach-]Blutung, Schenkelhalsbruch)
einschlieBlich medizinischer NotfallmaRnahmen
»  Notfallkonzept(e): ein Beispiel
» medizinische Pflegetechnik
»  ErstmaBnahmen
Haufige Krankheitsbilder der Atemwege / des Respirationstraktes 10
inklusive Symptomatik, Diagnostik und Therapie
» COPD
»  Asthma bronchiale
» Lungenembolie
» Pneumonie
» medizinische Pflegetechnik
» Inhalation
»  therapeutische Positionierung(en)
»  Sauerstoffverabreichung (Grundsatze, Gefahren, Komplikationen)
»  Verabreichung/Applikation von Medikamenten
»  Absaugen von Sekret aus den oberen Atemwegen und dem Tracheo-
stoma einschlieRlich ggf. erforderlicher SofortmaRnahmen
Haufige Krankheitsbilder des ZNS und der Sinnesorgane (Grundziige) inklusive 6

Symptomatik, Diagnostik und Therapie

»  Alzheimer und Demenz (Einflihrung)
»  Anfallsgeschehen
»  Delir
»  chronischer Schmerz (QV Bewegung)
»  Suizidalitat
» M. Parkinson
»  Schlaganfall/Insult
»  Hirnblutung (akut, Unfall)
»  HOr- und Sehstérungen (gravierende)
» medizinische Pflegetechnik
» therapeutische Positionierung(en)
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Grundziige medizinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und 100 UE
Langzeitversorgung einschlieRlich medizinischer Pflegetechnik (Teil 2)
Haufige Krankheitsbilder des Bewegungsapparates inklusive Symptomatik, 6
Diagnostik und Therapie
»  Wirbelsaulenerkrankungen (Bandscheibenvorfall, Foramenstenosen ...)
» Osteoporose
»  Arthrose, Arthritis
»  Gicht (QV Stoffwechsel)
» medizinische Pflegetechnik
»  therapeutische Positionierungen (post OP)
» Handhabung von Medizinprodukten und diesbeziigliche Instruktion
von Patienten/Patientinnen und ihrer Angehorigen
»  Stutzverband
Erkrankungen der Haut und chronische Wunden inklusive Symptomatik, 8
Diagnostik und Therapie
»  Entstehung, Arten, Behandlungsformen, Verlauf
»  Dekubitus
»  Ulcus cruris, Gangran
» Herpes Zoster
»  Erysipel
»  Neurodermitis
» medizinische Pflegetechnik
»  septischer/aseptischer Verbandwechsel (Grundziige)
» einfacher Wundverband
» Kompressionsverband
»  Stutzstrumpf, Wickel, Bandagen
Typische Erkrankungen in Bezug auf Kérperbildstérung inklusive Symptomatik, 3
Diagnostik und Therapie
»  Psychopathologie, Folgeerkrankungen, Therapiemdglichkeiten
wie Psychotherapie, Psychopharmaka
»  Essstorungen (Bulimie, Anorexia nervosa)
» Adipositas, Amputationen
» interdisziplindres Arbeiten (v. a. Physiotherapie, Ergotherapie)
Haufige Erkrankungen von Magen-Darm-Trakt & Stoffwechsel inklusive 12

Diagnostik und Therapie

» Diabetes mellitus

»  Morbus Crohn und Colitis ulcerosa

» Karzinom (Dinn-/Dickdarm)

»  Diarrho

» medizinische Pflegetechnik
»  Blutabnahme aus der Kapillare (Vertiefung)
»  Blutzuckermessung (Teststreifen)
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Grundziige medizinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und
Langzeitversorgung einschlieRlich medizinischer Pflegetechnik (Teil 2)

100 UE

» s. C. Injektionen (Insulin, blutgerinnungshemmende Arzneimittel)
» Kontrolle der korrekten der nasogastralen Sonde

» Handling von Magensonden (nasal, PEG)

»  Verabreichung von Sondenkost bei liegender Sonde

»  Flussigkeitsbilanz (Vertiefung)

» Umgang mit Stomata

»  Microklist und Klysmol

Haufige Erkrankungen von Nieren und Harnableitungssystem inklusive 4
Symptomatik, Diagnostik und Therapie
»  Prostataerkrankungen
»  Niereninsuffizienz
»  Harnwegsinfekt
»  Stoérungen des Elektrolythaushalts
» medizinische Pflegetechnik
» Umgang mit Harnableitungssystemen
Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus inklusive Symptomatik, 3
Diagnostik und Therapie
»  Schlafapnoe
»  SIDS
»  Schlaf- und Wach-Rhythmus bei demenziellen Erkrankungen
Haufige onkologische Erkrankungen inklusive Symptomatik, 6
Diagnostik und Therapie (mit Fokus Brustkrebs)
»  Risikogruppen/-faktoren
»  Stadien und Symptomatik
» Diagnostik/Differenzialdiagnostik
» therapeutische Strategien und MaRnahmen
»  Kuration
» Rehabilitation
»  Palliativmedizin (insbesondere Schmerztherapie)
Hygiene, Infektionslehre Il (Mikrobiologie) & Immunologie; Grundziige der 14

Chirurgie

»  Mikrobiologie - Grundziige
»  Bakteriologie, Virologie, Mykologie (Beispiele fur hdufige Erkrankungen und
allgemeine MaRnahmen zur Infektionsbekdampfung und Prophylaxe)
» Immunologie
» Grundzuge der Chirurgie
»  chirurgische Verfahrensweisen
»  Andsthesieverfahren (Grundziige)
»  perioperative Infektionen
»  Wundbehandlung
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Grundziige medizinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und
Langzeitversorgung einschlieRlich medizinischer Pflegetechnik (Teil 2)

100 UE

»  Medizinische Pflegetechniken
»  Blutabnahme (vends)
»  Wunde und Verbandwechsel
»  Microklist und Klysmol (Vertiefung)
» therapeutische, perioperativ bedeutsame Positionierungen

Haufige psychische und kognitive Beeintrachtigungen/Stérungen
inklusive Symptomatik, Diagnostik und Therapie (Grundziige)

»  Alternswissenschaft/Gerontologie
»  Geriatrie
»  Psychogeriatrie
»  Sucht/Abhédngigkeit
» Depression
» Demenz (Vertiefung)
»  Suizidalitat (Vertiefung)

v
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2.6 Kooperation, Koordination und Organisation |

Die Absolventin / Der Absolvent ...

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

akzeptiert die Anordnungen fiir ibertragene medizinische und pflegerische MaRnahmen und
lehnt jene ab, welche den eigenen Ausbildungsstand und die eigene Kompetenz liberschrei-
ten;

tbernimmt die Durchfiihrungsverantwortung, korrespondierend mit Einlassungs- und Uber-
nahmsverantwortung;

gibt entsprechende Riickmeldungen zu iibernommenen und durchgefiihrten MaBnahmen,;
engagiert sich im inter-/multiprofessionellen Team gemaR Berufsbild und Rollendefinition
sowie unter Berlicksichtigung formeller und informeller Normen;

richtet die berufliche Rollenwahrnehmung und -tibernahme auf die Aufgabe und Zielsetzung
der Organisation aus;

wirkt am Schnitt-/Nahtstellenmanagement im definierten AusmaR mit;

bringt das erworbene klinische Praxiswissen in den interprofessionellen Diskurs ein;
interagiert in Kenntnis unterschiedlicher Kompetenzbereiche verschiedener Gesundheits-
und Sozial(betreuungs)berufe;

spricht offenkundige Probleme/Konflikte/Verbesserungspotenziale in der interprofessionel-
len Zusammenarbeit an;

erkennt und minimiert Gefahrenpotenziale im unmittelbaren Arbeitsumfeld und wendet
MaBnahmen zum Selbst- und Fremdschutz an;

ist sich insbesondere der gesundheitlichen Folgen bei Nichteinhaltung rechtlicher und orga-
nisatorischer Vorgaben (Medizinproduktegesetz, Brandschutz, Strahlenschutz usw.) bewusst;
minimiert physische, psychische und soziale Belastungen durch Anwendung von Grund-
prinzipien entsprechender Konzepte (z. B. Kindsthetik, Validation, Stressbewaltigung) und
Strategien;

integriert HygienemaRnahmen in Kenntnis ihrer Bedeutung und Konsequenz settingspezi-
fisch in das tagliche Handeln;

ist mit Routinen und Standards im Umgang mit physischen und psychischen Ubergriffen
bzw. Gewalt vertraut, setzt situationsspezifisch die adaquaten MaBnahmen und informiert
die vorgesetzte Stelle;

wirkt bei der Organisation von benoétigten medizinischen und pflegerischen Verbrauchs-
materialien sowie Arzneimitteln mit.
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Kooperation, Koordination und Organisation | 30 UE
Strukturen und Berufe des Gsterreichischen Gesundheits- und Sozialwesens 14
und Mechanismen der Kooperation und Koordination
» Institutionen und Organisationen des dsterreichischen Gesundheits- und So-
zialwesens inkl. Finanzierung (Grundlagen) sowie Aufgaben und Kompetenzen
unterschiedlicher Berufe (QV Berufsrechtliche Grundsatze)
»  Mechanismen von Kooperation und Koordination
»  Mitwirkung bei Nahtstellenmanagement
Grundlagen der Organisation und Fiithrung 8
»  FlUhrungssysteme:
»  Stellenbeschreibung
»  Arbeiten im multiprofessionellen Team - Rolle der PA/PFA
»  Prinzipien der Delegation:
» Zusammenarbeit
»  Wirtschaftlichkeit und Organisation von Verbrauchsmaterialien
Organisatorische und rechtliche Vorgaben bei spezifischen Themenstellungen 8

»  Sicherheit von Medizinprodukten (QV Recht)

»  Arbeitnehmerinnenschutz

»  Brandschutz

»  Strahlenschutz

»  Leitlinien und Standardabldufe beziiglich Krise (physische und koérperliche)
organisatorische Vorgaben in Zusammenhang mit Ubergriffen/Gewalt (QV Be-
ziehungsgestaltung und Kommunikation)

»  betriebliche Gesundheitsvorsorge
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2.7 Entwicklung und Sicherheit von Qualitat |

Die Absolventin / Der Absolvent ...

»

»

»

»

»

besitzt kritisches Reflexionsvermégen und wirft Fragen auf;

arbeitet gemdR Handlungsanweisung und ist sich der Bedeutung der Mitwirkung im Rahmen

von Qualitats- und Risikomanagement bewusst;

ist sich der Wirkung des beruflichen Handelns auf das unmittelbare Umfeld bewusst und

richtet es entsprechend aus;

ist sich der gesellschaftlichen Bedeutung von Pflege bewusst und engagiert sich im Rahmen

des Mdoglichen fir berufsrelevante Fragestellungen;

Ubernimmt Verantwortung fiir die eigene berufliche und persénliche Weiterentwicklung

durch Fort- und Weiterbildung zur Verbesserung der Qualitat der Pflege.

Entwicklung und Sicherung von Qualitt | 20 UE
Qualititsmanagement 12
» Bedeutung der Qualitatssicherung
»  Bedeutung von Instrumenten zur Qualitatssicherung z. B.
»  Gesundheitsberuferesgister
»  Risikomanagement
» Beschwerdemanagement
» interne Richtlinien und SOB (QV Kooperation, Koordination und Organisation)
Pflegestandards
» Pflegedokumentation
»  Pflegevisite
Verantwortung fiir die berufliche und persdnliche Weiterentwicklung 8

» Lernstrategien:
» Umgang mit Informationsquellen
Selbstmanagement (Portfolio)
Fortbildungspflicht (Eigenverantwortung tibernehmen)
»  berufspolitische Vertretung und gesetzliche/freiwillige Interessenvertretung
(z. B. AK, OGKV, BKKO)
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3 Inhalte Pflegefachassistenz

3.1 Grundsdtze der professionellen Pflege Il

Die Absolventin / Der Absolvent ...

» handelt in allen Kompetenzbereichen gemaR pflegerischer und/oder arztlicher Anordnung
und ist sich der Einlassungs- und Ubernahmsverantwortung bewusst;

»  Ubernimmt Verantwortung fur die Durchfiihrung, Beurteilung und Schlussfolgerung bei allen
von Angehorigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege oder vom
Arzt / von der Arztin iibertragenen MaRnahmen;

» erkennt die Grenzen der eigenen Handlungsfahigkeit und ist bereit, diese zu reflektieren
und die betreffende fachkompetente Person beizuziehen;

» kennt die rechtlichen Rahmenbedingungen, insbesondere die berufsrechtlichen und organi-
satorischen Vorgaben, agiert entsprechend und ist sich der Konsequenzen bei Verstolen
bewusst;

» kennt den ICN-Ethikkodex fiir Pflegende, respektiert grundlegende ethische Prinzipien/
Grundsadtze und integriert diese in die tagliche Arbeit;

» reflektiert die eigenen Werte und Normen vor dem Hintergrund des ICN-Ethikkodex fiir
Pflegende;

» anerkennt, unterstitzt und fordert das Recht auf Selbstbestimmung von pflegebediirftigen
Menschen und ihren Angehdrigen und sonstigen ihnen nahestehenden Personen,;

» erkennt ethische Dilemmata und Konfliktsituationen, spricht diese gegeniiber Vorgesetzten
an und bringt sich in ethische Beratungsprozesse ein;

»  betrachtet die Themen Gesundheit und Krankheit systemisch und erkennt gesundheits-
fordernde und/oder ~-hemmende Faktoren;

» integriert grundlegende Prinzipien der Gesundheitsférderung und Pravention in die tagliche
Arbeit (z. B. Empowerment, Salutogenese, Lebensweltorientierung, verhaltens-, verhaltnis-
bezogene MaRnahmen, Partizipation);

» ist sich der Bedeutung der eigenen biopsychosozialen Gesundheit im Hinblick auf dies-
beziigliche Belastungen und Ressourcen bewusst und agiert entsprechend.

» anerkennt die Notwendigkeit von team- und berufsgruppeniibergreifender Zusammenarbeit
und handelt dementsprechend;

» begegnet Menschen unvoreingenommen, empathisch und wertschdatzend und respektiert
ihre Grundrechte;

»  setzt sich mit der eigenen Kultur, den eigenen Werten und Vorurteilen kritisch auseinander
und respektiert andere Haltungen,;

» anerkennt die Bedeutung spiritueller, emotionaler, religidser, sozialer und kultureller Be-
dirfnisse, geht dementsprechend darauf ein und informiert bei Bedarf pflegebedirftige Per-
sonen, ihre Angehdérige und sonstige ihnen nahestehende Personen tiber unmittelbar mit der
professionellen Tatigkeit zusammenhdngende Rechte und Pflichten;

»  zeigt Sensibilitat fur Mitglieder im inter-/multiprofessionellen Team insbesondere bei
Lebenskrisen/-briichen oder existenziellen Erfahrungen;
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»

nimmt die Familie als zentrales Bezugssystem von Patienten/Patientinnen, Klienten/Klientin-

nen, Bewohnern/Bewohnerinnen wahr.

Grundsétze der professionellen Pflege Il

80 UE

Handeln im rechtlichen Rahmen

10

»

Vertiefung ausgewahlter berufsrechtlicher und organisatorischer Aspekte aus
dem 1. Ausbildungsjahr

Professionelles Handeln in der Pflege

40

»

»

»

»

konzeptionelle Grundlagen zur
» Bedirfnisorientierung (spirituelle, emotionale, religiose, soziale
und kulturelle Bedirfnisse),
» Ressourcenorientierung,
» Lebensweltorientierung,
» Lebensqualitat,
»  multi-/interkulturellen und psychosozialen Orientierung
im Pflegehandeln
» Angehdrigenarbeit
ICN-Ethikkodex und daraus ableitbare Verantwortlichkeiten fiir Pflegende
ethische Prinzipien des Gesundheitswesens und Dilemma-Situationen in Medi-
zin und Pflege, insbesondere im Zusammenhang mit Selbstbestimmung und
Fremdbestimmung
Modelle ethischer Entscheidungsfindung, ethische Falldiskussionen

Gesundheitsforderung und Pravention

30

»

»

»

»

ausgewahlte Gesundheits- und Krankheitskonzepte

Konzepte gesundheitlicher Ungleichheiten in der pflegerischen Versorgung
Arbeitsprinzipien der Gesundheitsforderung (z. B. Empowerment, Saluto-
genese, Lebensweltorientierung, verhaltens-, verhaltnisbezogene MaRnahmen,
Partizipation)

Anwendungsmaoglichkeiten in der Pflege in unterschiedlichen Settings
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3.2 Pflegeprozess Il (einschlieRlich EDV)

Die Absolventin / Der Absolvent ...

»  wirkt bei der Anwendung von fir den Fachbereich standardisierten Assessments sowie
Risikoskalen beziiglich bestimmter Indikatoren (z. B. Dekubitus, Sturz, Schmerz, Erndhrung,
Mobilitat) mit und bringt sich in die Planung ein;

» sammelt kontinuierlich Informationen tber Allgemein- und Gesundheitszustand sowie die
familidare Situation und Lebenssituation, interpretiert diese in Hinblick auf den unmittelbaren
Handlungsbedarf und bringt sich in die Planung ein;

» unterstitzt Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege bei
der Pflegeplanung durch Bereitstellung von Informationen und Einschatzungen der zu pfle-
genden Person und ihres sozialen Umfelds;

»  fuhrt ausgewdhlte und standardisierte interdisziplindare Erhebungen durch und stellt den
Informationsfluss im Pflegeprozess sicher (soziales Umfeld, Wohnen, Arbeit, Freizeit, ge-
gebenenfalls auch kérperliche Aspekte sowie Lebensassessment im Behindertenbereich/ICF,
geriatrisches Assessment, Biografie);

» differenziert zwischen zu planenden Pflegeinterventionen und Hotel- bzw. Basisleistungen
einer Einrichtung bzw. im Fachbereich;

»  fuhrt angeordnete Pflegeinterventionen durch und erkennt Adaptionsbedarf.

»  wirkt bei der kontinuierlichen Beobachtung und Uberwachung mit;

» erkennt Veranderungen im Pflegeverlauf;

»  stellt den Status des im Pflegeprozess definierten Pflegeergebnisses fest, identifiziert bei
Abweichungen mogliche Ursachen und schlagt gegebenenfalls Anpassungen der Pflegepla-
nung vor.
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Pflegeprozess Il (einschlieRlich EDV) 100 UE
Grundziige von Pflegekonzepten und Pflegemodellen 10
Zentrale Phinomene der Pflege, zielgruppenorientiert: 20
Padiatrie, Psychiatrie, Geriatrie

» Schmerz

»  Angst

» soziale Isolation

» Leid

»  Schlaflosigkeit

»  Obstipation

» Inkontinenz

» Immobilitat

»  Verwirrtheit

» Desorientierung

»  Antriebslosigkeit

»  Wissensdefizit

»  Mobilitat

»  Dekubitus

»  Erndhrung

Erfassen pflegerelevanter Informationen anhand standardisierter 30
(interdisziplindrer) Erhebungs-/Assessmentinstrumente und Risikoskalen,

zielgruppen und settingorientiert

»  Wunde

» Sturz

»  Dekubitus

» Atmung

»  Durchblutung

»  Beweglichkeit

»  Erndhrungszustand

»  kognitiver/geistiger Zustand

Melde- und Dokumentationssysteme 15
»  Freiheitsbeschrankung, alternative/gelindere MaRnahmen

»  Melde- und Dokumentationssysteme Sturz und Dekubitus

»  Melde- und Dokumentationssysteme Ubergriffe

» Melde- und Dokumentationssysteme Suizid

Ubermitteln pflegerelevanter Informationen 5
»  korrektes Formulieren in der Pflegedokumentation, Dienstiibergabe
Automationsgestiitzte Dokumentation (EDV) 20
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3.3 Zielgruppen- und settingorientierte

Beziehungsgestaltung und Kommunikation

Die Absolventin / Der Absolvent ...

»

»

»

»

»

»

»

»

reagiert auf Menschen insbesondere entsprechend deren Alter, Entwicklung, sozialem und
kulturellem Hintergrund mit Empathie, Wertschatzung und Kongruenz und geht auf sie zu;
wendet allgemeine Grundprinzipien bzw. Basisfertigkeiten der Kommunikation reflektiert an;
initiiert und beendet Beziehungen und Kommunikation durch Anwendung allgemeiner
Kommunikationsregeln;

setzt theorie- und konzeptgeleitete Kommunikationsmethoden (z. B. Validation, unter-
stlitzte und gestiitzte Kommunikation, basale Kommunikation) zielgruppenaddquat ein (z. B.
Kinder, schwerkranke und sterbende Menschen sowie ihre Angehdérige und sonstige ihnen
nahestehende Personen, Menschen mit demenzieller und/oder psychiatrischer Erkrankung);
informiert zielgruppenspezifisch strukturiert sowie angemessen und Uberprift den Informa-
tionsgehalt beim Empfanger /bei der Empfangerin;

gestaltet das Ndahe- und Distanzverhdltnis berufsadaquat;

schatzt Krisensituationen ein, begleitet die Person in ihrer Krise und/oder leitet entspre-
chende MaRnahmen ein (z. B. Vorgesetzte informieren) und/oder sucht Unterstiitzung bei
fachkompetenten Personen;

erkennt die Notwendigkeit von Entlastungs-, Deeskalations-, Konflikt- und Beschwerde-
gesprachen setzt ErstmaBRnahmen, informiert Vorgesetzte und sucht Unterstiitzung bei
fachkompetenten Personen.
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Zielgruppen- und settingorientierte Beziehungsgestaltung und Kommunikation 160 UE
Einsatz theorie- und konzeptgeleiteter Kommunikationsmethoden 80
» theorie- und konzeptgeleitete Kommunikationsmethoden (z. B. Validation,
unterstiitzte und gestiitzte Kommunikation, basale Kommunikation)
und deren Einsatz in der Kommunikation/Interaktion mit
»  psychisch verdnderten und verwirrten Menschen,
»  hor- und sehbeeintrachtigten Menschen,
»  Menschen mit Behinderungen (basale Padagogik),
»  Kinder- und Jugendlichen,
» herausfordernden Patientengruppen (Schizophrenie,
bipolare affektive Stérung)
» Angehdrigen (Entlastungsgesprache).
»  Grundhaltung (Empathie, Wertschdatzung, Kongruenz, Empowerment)
Zielgruppenorientierte Instruktion und Anleitung 20
»  Begriffsklarungen: Information, Aufklarung, Instruktion, Anleiten, Beraten,
Schulen
»  Gesprdchsfiihrungstechniken im Rahmen der Aufklarung, Information und
Instruktion zielgruppenorientiert gestalten (Medien und Materialien, z. B. ge-
drucktes Informationsmaterial, Arbeiten mit Bildern, Dolmetschdiensten)
Deeskalations-, Konflikt- und Beschwerdegespriche 30
»  Krisen: Definition, Erscheinungsformen und Rolle der PFA
»  Konflikt- und Kritikgesprach - Kommunikation mit Angehoérigen und Patienten
» Methoden der Deeskalation und Mediation
Beziehungsgestaltung und Kommunikation im Team 20
»  Gesprdche mit Filhrungskraften und Vorgesetzten
»  Gruppendynamik
»  Konflikt- und Kritikgesprach - Kommunikation im (interkulturellen) Team
»  Mitarbeitergesprach
»  Diversity-Management
»  Schiileranleitung Praktische Ausbildung in den Pflegeassistenzberufen,
Anleitungssituationen
Settingspezifisches Kreativitdtstraining (Kind / alter Mensch) 10

»  Kreativitat als Strategie der Psychohygiene
» Ressourcenentfaltung, Ressourcenschoépfung
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3.4 Zielgruppen- und settingorientierte Pflege

einschlieBlich Pflegetechnik (Teil Tund Teil 2)

Die Absolventin / Der Absolvent ...

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

beobachtet den Gesundheitszustand gemaR Handlungsanweisung;

unterstitzt und fordert die korperlichen, geistigen, psychischen und sozialen Ressourcen
der unterschiedlichen Zielgruppen unter Einbeziehung ihres sozialen Umfelds und erkennt
Veranderungen;

erkennt potenzielle Gefahrdungen des Gesundheitszustandes und handelt zielgruppen-
spezifisch situationsadaquat (z. B. Gewalt in der Familie, gegeniiber Frauen und Kindern,
gefdhrliche Umgebung);

fihrt Gibertragene PflegemalRnahmen im Bereich der Lebensaktivititen sowie der psycho-
sozialen Alltagsbegleitung und Milieugestaltung durch, kann Bedarfslagen (beeinflussende
Faktoren, situative Befindlichkeit) erkennen;

wendet im Rahmen der Mobilisation unterschiedlicher Zielgruppen definierte Prinzipien,
Techniken, Konzepte (z. B. Kindsthetik, basale Stimulation) und Mobilisationshilfen an;
fuhrt praventive Positionierungen (Lagerungen) unter Anwendung von fir den Fachbereich
standardisierten Techniken, Konzepten und Hilfsmitteln durch, erkennt und beurteilt die
Wirkung und passt die Positionierung/Lagerung den situativen Erfordernissen im gegebenen
Handlungsspielraum an;

fuhrt Gbertragene komplementare PflegemaRnahmen durch und beobachtet die Wirkung;
fuhrt standardisierte PflegemaRnahmen im Rahmen der prdoperativen Vorbereitung durch;
fihrt standardisierte PflegemaRnahmen einschlieRlich Nasenpflege bei liegenden nasalen
Magensonden und Sauerstoffbrillen gemaR Handlungsanweisung durch und erkennt Ver-
anderungen,;

fuhrt standardisierte praventive MaRnahmen durch, erkennt und beurteilt die Wirkung

und leitet nach Ricksprache Modifikationen in stabilen Pflegesituationen ein;

wirkt bei der Starkung der Gesundheitskompetenz der unterschiedlichen Zielgruppen durch
adaquate Informationsarbeit mit;

instruiert Pflegeempfanger/-innen sowie pflegende Angehorige und sonstige nahestehende
Personen alters—- und entwicklungsgerecht gemaR deren individuellem Bedarf in der selbst-
standigen Durchfiihrung von PflegemaRnahmen im Bereich der Lebensaktivitdten;

schatzt die Pflegeressource von Angehodrigen und sonstigen nahestehenden Personen ein
und bindet diese entsprechend in die Pflege ein;

erkennt Unterstitzungs- bzw. Entlastungsbedarf sowie Verdnderungen in der Pflege-
ressource von Angehdrigen und sonstigen nahestehenden Personen und schldagt Unter-
stlitzungs- bzw. Entlastungsangebote vor;

setzt standardisierte, sich auf Selbstpflegeerfordernisse/Alltagskompetenzen im Bereich der
Lebensaktivititen beziehende Konzepte um (z. B. wahrnehmungs- und korperbezogene
Konzepte, verhaltensorientierte Konzepte, Konzepte zur Erhéhung der Selbstkompetenz),
beobachtet beeinflussende Faktoren und Reaktionen und leitet diesbeziigliche Informationen
weiter.
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Zielgruppen- und settingorientierte Pflege einschlieBlich Pflegetechnik (Teil 1) -
anhand exemplarischer Fallbeispiele

120 UE

Chronisch kranke Menschen pflegen

25

»

»

»

theoretische und konzeptionelle Grundlagen (z. B. Trajektmodell,
Coping-Strategien, Empowermentkonzept, Gesundheitskompetenz)
typische Pflegesituationen entlang des Pflegeprozesses einschlieRlich
Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes

»  Fallbeispiel Diabetes

»  Fallbeispiel chronische Wunde

»  Fallbeispiel Herzinsuffizienz

»  Fallbeispiel periphere arterielle Verschlusskrankheiten

»  Fallbeispiel Lebererkrankung

»  Fallbeispiel Morbus Crohn

»  Fallbeispiel COPD
Unterstiutzungs- bzw. Entlastungsangebote fiir An- und Zugehérige und
sonstige nahestehende Personen

Menschen im hduslichen Umfeld pflegen

20

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Begriffsklarungen
Berufsgruppen und extramurale Dienste
Rolle der Pflege im Haushalt (Gast)
Pravention und Prophylaxen (z. B. Mangelerndhrung, Dehydration, Dekubitus)
(QV Hochbetagte Menschen pflegen)
typische Pflegesituationen im hauslichen Umfeld entlang des Pflegeprozesses
einschlieBlich Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes
»  Fallbeispiel Hygiene in der HKP
»  Fallbeispiel Risiken und Unfallverhiitung wie z. B. Sturzprophylaxe
im Haushalt
»  Fallbeispiel Starkung der Alltags- und Selbstpflegekompetenz
»  Fallbeispiel Pflege eines Menschen mit Bedarf an Palliative Care im
hduslichen Umfeld (QV PA - onkologische Erkrankung)
Einschatzung der Pflegeressource von An- und Zugehorigen sowie Instruktion
hinsichtlich ausgewahlter Pflegeinterventionen
Unterstiutzungs- und Entlastungsangebote fiir pflegende An- und Zugehoérige
klientenorientierte Zusammenarbeit (QV: Case-Management,
Nahtstellenmanagement, z. B. Entlassungsmanagement)
Stellenwert der Dokumentation in der hauslichen Pflege

Menschen mit aktuellen Gewalterfahrungen pflegen

»

Sensibilisierung zum Thema Gewalt
»  Formen und Muster personaler (kérperlicher, sexueller, psychischer,
sozialer, 6konomischer) und struktureller Gewalt
»  Unterscheidung von Ursachen und Risikofaktoren von Gewalt
» die eigene Haltung gegeniiber gewaltbetroffenen Menschen
reflektieren (QV Beziehungsgestaltung und Kommunikation)
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Zielgruppen- und settingorientierte Pflege einschlieBlich Pflegetechnik (Teil 1) - 120 UE
anhand exemplarischer Fallbeispiele

»  Fraherkennung von Gewaltsituationen

»  Gewaltpravention (Pflegepersonal und pflegebedirftige Personen)
» professionelles Handeln in Gewaltsituationen

»  Selbstfursorge bei eigener Gewaltbetroffenheit

Menschen mit Behinderungen pflegen 20

» theoretische und konzeptionelle Grundlagen zum Leben unter den
Voraussetzungen von Behinderung und Leitideen der Behindertenarbeit
» in Behinderteneinrichtungen
» Lebensweltorientierung
»  Zusammenarbeit mit dem sozialen Umfeld
»  personenzentriertes Arbeiten
» transdisziplindres Arbeiten
» im Akutbereich
» Beziehungsgestaltung
»  Umweltgestaltung
» Leitideen der Behindertenarbeit
»  Selbstbestimmung
» Empowerment
»  Normalisierung
» Besonderheiten in der Beobachtung des Gesundheitszustandes samt
Pflegeinterventionen
»  Fallbeispiel Mundpflege
»  Fallbeispiel Prophylaxen
»  Fallbeispiel Transfertechniken
» Pflegeinterventionen unter Einsatz spezieller Kommunikationsmethoden
(QV Beziehungsgestaltung und Kommunikation)
» basale Stimulation (Vertiefung)
» basale Kommunikation
» unterstiitzende Kommunikation
» Leichte Sprache
» Besondere interprofessionelle Herausforderungen
»  Essverhalten
»  Schlafstérungen
»  Schmerzen
» herausforderndes Verhalten (insbes. Selbst- und Fremdaggression)
»  Sexualitat

Hochbetagte Menschen pflegen 25

» theoretische und konzeptionelle Grundlagen (Alters- und Alternstheorien,
demografische Entwicklung, gesellschaftliche Altersbilder, Lebenssituation
alter Menschen in Osterreich, Bedeutung von Alltagsgestaltung und Beschifti-
gung, Hochaltrigkeit und Frailty)
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Zielgruppen- und settingorientierte Pflege einschlieBlich Pflegetechnik (Teil 1) -
anhand exemplarischer Fallbeispiele

120 UE

»

»

»

»

Mitwirkung bei der Biografieerhebung und beim geriatrischen Basisassessment
zielgruppenspezifische Konzepte
»  Validation
»  psychobiografisches Pflegemodell von Erwin B6hm
» differenzialdiagnostischer Ausgang
typische Pflegesituationen im Kontext der vier ,Giganten der Altersmedizin“
entlang des Pflegeprozesses einschlieRlich Beobachtung und Uberwachung des
Gesundheitszustandes
»  Fallbeispiel Immobilitat einschlieflich Pneumonie, Dekubitus, Schmerz
und Deprivation
»  Fallbeispiel erhohtes Sturzrisiko (QV Menschen im hauslichen Umfeld
pflegen)
»  Fallbeispiel Inkontinenz
»  Fallbeispiel kognitive Beeintrachtigung einschlieBlich Dehydration und
Mangelerndahrung
Unterstutzungs- bzw. Entlastungsangebote fiir An- und Zugehdérige und
sonstige nahestehende Personen

Menschen im Pflegeheim pflegen

20

»

»

»

»

»

»

»

»

Grundannahmen zur Pflege im Pflegeheim (Lebensqualitat, Wohnsituation,
Lebensraum)
der Aufnahmeprozess
Unterstiitzung bei der Integration in die Gemeinschaft
Einbindung An- und Zugehdriger in den Pflegeprozess
psychosoziale Alltagsbegleitung
Milieugestaltung
spezifische Pflegesituationen entlang des Pflegeprozesses einschlieRlich
Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes
»  Fallbeispiel Wachkoma mit Tracheostoma
»  Fallbeispiel Inaktivitaitssyndrom bei Wachkoma
Ubergang von kurativer zu palliativer Pflege
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Zielgruppen- und settingorientierte Pflege einschlieBlich Pflegetechnik (Teil 2) - 120 UE
anhand exemplarischer Fallbeispiele

Kinder pflegen 22

» konzeptionelle Grundlagen (Entwicklung nach Altersstufen, Gesundheits- und
Krankheitsverstandnis von Kindern und deren Gesundheitskompetenz in
unterschiedlichen Altersstufen, Aspekte der familienorientierten Pflege)

»  Erleben und Bedeutung von Krankheit

»  Arbeit mit An- und Zugehorigen

» Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes

»  Mitwirkung beim Assessment (z. B. Finnegan, Kuss, Smiley-Face-Self-Assess-
ment, FLACC, Familienassessment)

»  Pflegeinterventionen

»  Fallbeispiel angeborene Fehlbildung (Spaltbildung)
»  Fallbeispiel Transitionsprozess bei Mukoviszidose
»  Fallbeispiel Diarrhd mit Dehydration beim Saugling
»  Fallbeispiel Schmerz im Kindesalter

»  Fallbeispiel Angst im Kindesalter

»  Sicherheit im hauslichen Umfeld

»  Pflege Neugeborener/Saugling (Képerpflege, Erndhrung, Stillen, Beikost)

»  Unterstitzungs- bzw. Entlastungsangebote fiir An- und Zugehorige und
sonstige nahestehende Personen

»  Reflexion/Beurteilung des Pflegeergebnisses

Akut erkrankte erwachsene Menschen im Krankenhaus pflegen 30

» theoretische und konzeptionelle Grundlagen (Vertiefung des Wissens
aus dem ersten Jahr PA: Akutversorgung und -pflege)
»  Pflegeinterventionen
»  Fallbeispiel Unfallgeschehen
»  Fallbeispiel akute groRe Operation (Viszeralchirurgie)
»  Fallbeispiel Herzkrankheit/Myocardinfarkt (akut/bedrohlich)
»  Fallbeispiel Lungenembolie (akut/bedrohlich)
»  Fallbeispiel onkologische Patientin / onkologischer Patient
»  Fallbeispiel elektive chirurgische Operation: Implantation/
Endoprothetik
»  Bearbeitung der Fallbeispiele z. B. nach dem Konzept der hermeneutischen
Fallarbeit/Fallkonferenz

Vorstellung des Patienten / der Patientin (L, Azubi)
Problemanalyse interaktionelles Erleben

Wissenssammlung und Wahrnehmungsvervollstandigung
Sammlung und Reflexion eigener Erklarungstheorien
Erarbeitung von Losungsvorschldgen und Pflegeinterventionen

v A W N —
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Zielgruppen- und settingorientierte Pflege einschlieBlich Pflegetechnik (Teil 2) - 120 UE
anhand exemplarischer Fallbeispiele
Spezielle Zielgruppen im Krankenhaus pflegen 24
»  Grundannahmen in puncto Pflege im Krankenhaus (Pflege als Begleitprozess
der medizinischen Behandlung und daraus resultierende Ziele, Aufgaben,
Funktionen und Rollen)
» besondere Herausforderungen / Besonderheiten der Akutpflege im Kranken-
haus
»  Fallbeispiel Pflege von Menschen mit nosokomialen Infektionen
»  Fallbeispiel Pflege von Menschen in der Isoliereinheit
»  Fallbeispiel Pflege von Menschen mit Demenz
»  Fallbeispiel Pflege von Kindern im Krankenhaus und Gewahrleistung
von Sicherheit im stationdaren Umfeld
»  Fallbeispiel Pflege von Menschen mit geistigen Behinderungen
(QV Pflege von Menschen mit Behinderungen)
Menschen mit psychischer Erkrankung pflegen 22

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

individuelle und gesellschaftliche Einstellungen und Haltungen gegeniber
psychischen Stérungen/Erkrankungen (z. B. Stigmatisierung)
theoretische und konzeptionelle Grundlagen zur Pflege von Menschen mit
psychischen Erkrankungen
spezielle pflegerische Rahmenbedingungen in der Versorgung (z. B. Unterbrin-
gungsbereich, freiheitsbeschrankende MaRnahmen ...)
Beobachtung des Gesundheitszustandes inkl. Mitwirkung von Grundhaltung
gegeniiber der pflegerischen Beziehungsgestaltung und Verstandnis fir diese:
»  Empathie,
»  Milieugestaltung,
»  Empowerment und Recovery-Ansatz
Grundziige Mental Health (u. a. Gesundheitsforderung, Resilienz)
Mitwirkung bei Assessments insbesondere zur
»  Ein- und Abschadtzung von Gefahren (z. B. Suizidalitdt, Gewaltrisiko)
Pflegeinterventionen bei ausgewahlten psychischen Stérungen
»  Fallbeispiel bipolare Stérung
»  Fallbeispiel Suizidalitat
»  Fallbeispiel Aggression
»  Fallbeispiel Umgang mit antriebsgeminderten und antriebs-
gesteigerten Menschen
Verhalten im psychiatrischen Notfall (z. B. Krisen, Aggression, Gewalt, Zwangs-
maRnahmen)
Abhdngigkeiten
Verhalten bei Borderline-Syndrom
Selbsthilfestrategien, Psychohygiene,
Angehdrigenarbeit - Empfehlungen fiir den Umgang
psychosoziale Versorgung und Rehabilitation
Beratungsstellen Psychosoziale Langzeitversorgung
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Zielgruppen- und settingorientierte Pflege einschlieBlich Pflegetechnik (Teil 2) - 120 UE
anhand exemplarischer Fallbeispiele
Menschen mit Bedarf an Palliative Care pflegen 22

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

theoretische und konzeptionelle Grundlagen von Palliative Care und Hospiz:
Geschichte, Entwicklung in Osterreich, abgestufte Palliativversorgung,
Einrichtungen usw. (QV Kooperation und Koordination)
Sterbetheorien u. a. Kiibler-Ross
Auseinandersetzung mit Abschied, Verlust, Sterben, Tod, Trauer und Todes-
vorstellungen von Kindern, kulturelle Aspekte von Tod und Trauer
Erleben und Bedeutung fir Betroffene und deren An- und Zugehérige und
Geschwisterkinder
Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes in der palliativen
Pflegesituation
Pflegeinterventionen

»  Fallbeispiel Kind

»  Fallbeispiel erwerbstdtige Person

»  Fallbeispiel alter Mensch

»  Fallbeispiel erwachsene Person unter Beriicksichtigung kultureller

Aspekte

Versorgung Verstorbener
Unterstiitzungs- bzw. Entlastungsangebote fiir An- und Zugehorige
Begleitung und Betreuung in der letzten Lebensphase
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen im intra- und extramuralen
Bereich
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3.5 Zielgruppen- und settingorientierte medizinische

Diagnostik und Therapie einschlieBlich
medizinischer Pflegetechnik (Teil T und Teil 2)

Die Absolventin / Der Absolvent ...

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

erkennt Notfdlle und lebensbedrohliche Zustinde und setzt entsprechende Sofortmalfnah-
men;

fuhrt standardisierte Blut-, Harn- und Stuhluntersuchungen sowie Blutentnahmen aus der
Kapillare im Rahmen der patientennahen Labordiagnostik und Schnelltestverfahren (Point-
of-Care-Tests) durch;

bereitet lokal, transdermal sowie liber den Gastrointestinal- und/oder Respirationstrakt zu
verabreichende Arzneimittel vor, dispensiert und verabreicht diese in stabilen Pflegesituatio-
nen, erkennt und meldet beobachtbare Wirkungen bzw. Reaktionen;

bereitet subkutane Injektionen von Insulin und blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln vor
und verabreicht diese gemal Handlungsanweisung;

bereitet die Blutentnahme aus der Vene vor und fihrt diese, ausgenommen bei Kindern,
durch;

erhebt und lGberwacht medizinische Basisdaten, insbesondere Puls, Blutdruck, Atmung,
Temperatur, Bewusstseinslage, Gewicht, GroéRe und Ausscheidungen, erkennt Abweichungen
von der Norm und agiert adaquat;

hangt laufende Infusionen bei liegendem, periphervenésem GefdalRzugang ab bzw. wieder an
(ausgenommen Zytostatika und Transfusion von Vollblut und/oder Blutbestandteilen), erhalt
die Durchgangigkeit desselben aufrecht und entfernt gegebenenfalls den periphervendsen
GefalRzugang;

erkennt Regelwidrigkeiten bei der Verabreichung von (pumpengesteuerten) parenteralen
Arzneimitteln bzw. Flliissigkeiten, setzt patientenseitig und/oder gerdteseitig unmittelbar er-
forderliche MaRnahmen;

beobachtet den Gesundheitszustand selektiv im Hinblick auf mogliche therapieinduzierte
Nebenwirkungen und Komplikationen, erkennt diese und handelt gemaR Handlungsanwei-
sung;

fuhrt einfache Wundversorgung durch, legt Stiitzverbande/-striimpfe, Wickel sowie
Bandagen an und erkennt Verdnderungen, die eine Ricksprache erforderlich machen;

legt (und entfernt) transnasale und transorale Magensonden und fiihrt die Nachversorgung
gemdal Handlungsanweisung durch;

kontrolliert die korrekte Sondenlage und verabreicht Sondennahrung bei liegender Magen-
sonde;

setzt (und entfernt) transurethrale Katheter bei Patientinnen (ausgenommen bei Kindern);
fuhrt die Katheterpflege durch und erkennt mogliche Komplikationen;

verabreicht Mikro- und Einmalklistiere und gewahrleistet die Erfolgskontrolle;

saugt Sekret aus den oberen Atemwegen sowie dem Tracheostoma in stabilen Pflege-
situationen ab und setzt gegebenenfalls erforderliche SofortmaRnahmen;

nimmt einfache Warme-, Kalte- und Lichtanwendungen (z. B. Wickel, Auflagen, Licht,
Coolpack) vor und beobachtet deren Wirksamkeit;
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» legt angepasste Mieder sowie Orthesen, Bewegungsschienen mit und ohne elektrischen An-
trieb und vorgegebene Einstellungen an und stellt gerdteseitige Funktionsabweichungen und
patientenseitige Verdnderungen fest;

» instruiert Pflegeempfanger/-innen sowie pflegende Angehdrige und sonstige nahestehende
Personen alters- und entwicklungsgerecht gemaR ihrem individuellen Bedarf in der Handha-
bung ausgewahlter Medizinprodukte;

»  fuhrt therapeutische Positionierungen (Lagerungen) durch und beobachtet deren Wirkung.
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Zielgruppen- und settingorientierte medizinische Diagnostik und Therapie 90 UE
einschlieRlich medizinischer Pflegetechnik (Teil 1)
Héaufige fir die Pflege unmittelbar relevante chronische Erkrankungen 22
inklusive Symptomatik, Diagnostik und Therapie
» Diabetes mellitus (Vertiefung)
» chronische Wunden wie Dekubitus, Ulcus cruris (Vertiefung)
» Herzinsuffizienz
» GefdRerkrankungen
»  Apoplexie
» Lebererkrankungen/Hepatitis
»  Morbus Crohn
»  Asthma, COPD (Vertiefung)
»  Parkinson
»  Pharmakologie (Vertiefung, z. B. Polypharmazie)
»  Erndhrung und Diat bei Diabetes mellitus, Morbus Crohn, Lebererkrankungen
» medizinische Pflegetechnik
» Medikamentenmanagement inkl. Beobachtung therapieinduzierter
Nebenwirkungen und Komplikationen
»  Wundverband bei chronischen Wunden
»  therapeutische Positionierungen
Haufige fiir die Hauskrankenpflege unmittelbar relevante Erkrankungen 20
inklusive Symptomatik, Diagnostik und Therapie
»  Wirbelsaulenerkrankungen (Zervikalsyndrom, Lumbalgie etc.)
»  Gelenkserkrankungen (Arthrose, Arthritis)
»  chronische Niereninsuffizienz
»  Netzhautblutung, Glaukom
»  Schwindelzustande, akuter Vestibularisausfall; Horsturz
» Thrombose, Embolie
»  Angina Pectoris
»  Status post OP (Rehabilitative Phase)
»  multiple Sklerose
»  Niereninsuffizienz
»  Hypertonie
»  Palliative Care zu Hause
» medizinische Pflegetechnik
» Medikamentenmanagement
» alters- und entwicklungsgerechte Instruktion (z. B. BZ-Messung, Beschaf-
fung von und Umgang mit Hilfsmitteln) von Patienten/Patientinnen sowie
pflegenden Angehorigen zu ausgewdhlten med. Pflegeinterventionen
Gewalt als Thema der Gesundheits- und Pflegeversorgung 8

»  Zielgruppen von Gewalt (Frauen/Kinder, Mdnner, alte Menschen, in gleichge-
schlechtlichen Beziehungen Lebende, Menschen mit Behinderungen, Migrantin-
nen/Migranten, Menschen auf der Flucht, Frauen in der Prostitution u. a. m.)
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Zielgruppen- und settingorientierte medizinische Diagnostik und Therapie 90 UE
einschlieRlich medizinischer Pflegetechnik (Teil 1)
»  Sensibilisierung fiir besonders vulnerable gesellschaftliche Gruppen
»  Definition(en) von u. a. ,hauslicher Gewalt”
»  Pravalenz(en) von Gewalt in unserer Gesellschaft
» Leitlinien beziiglich standardisierter Vorgehensweise in Gewaltsituationen
(QV Kooperation und Koordination)
Haufige angeborene und erworbene geistige Behinderungen 20
» angeborene geistige Behinderungen
»  Trisomie 21
» fragiles X-Syndrom
»  Prader-Willi-Syndrom
»  Rett-Syndrom
»  Autismusspektrumstérungen
»  Mehrfachbehinderungen
» erworbene geistige Behinderungen (u. a. infolge von:)
»  zerebraler Hypoxie
»  Schadel-Hirn-Traumata
»  Komplikationen bei neurochirurgischen Eingriffen (z. B. bei Aneurysma,
Tumoren)
»  korperliche Behinderungen
»  Sehbeeintrdachtigungen
»  Horbeeintrachtigungen
» Querschnittsyndrome (u. a. auch Myelomeningozele)
» medizinische Pflegetechnik
» Medikamentenmanagement
»  Tracheostoma (pflegen und absaugen)
» intermittierender Katheterismus (Mitwirkung)
» gdngige Klassifikationssysteme
» ICF
» ICD
» DSM
»  (Bio)ethische Fragen im Kontext von Behinderung
(QV Grundsatze der professionellen Pflege)
»  Pranataldiagnostik und Praimplantationsdiagnostik
»  Schwangerschaftsabbruch
Altersmedizinisch relevante Grundlagen fiir die Pflege alter Menschen 20

»  Charakteristika ,geriatrischer” Patientinnen/Patienten
» hoheres Lebensalter
»  Multimorbiditat
» unspezifische Symptome
» verlangerter Krankheitsverlauf und verzogerte Genesung
»  verdnderte Reaktion auf Medikamente/Polypharmazie
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Zielgruppen- und settingorientierte medizinische Diagnostik und Therapie
einschlieRlich medizinischer Pflegetechnik (Teil 1)

90 UE

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Demobilisierungssymptome
psychosoziale Symptome

»  Die vier ,Giganten der Altersmedizin“ inkl. darauf aufbauender Planung
und Anpassung der Behandlung

Immobilitat

erhdhtes Sturzrisiko

Inkontinenz

kognitive Beeintrachtigung (Alzheimer, Demenz)

»  Gerontopsychiatrie (Verwirrtheit, Depression, Schizophrenie)
» geriatrische Basis-Assessments mit Beurteilung des Barthel-Index bzw. Activity

Daily-Life-Index

Tinetti-Test

Timed-up-and-go-Test

Handkrafttest

Prifung der Sinnesfunktionen (Hérminderung, Visuseinschrankung)
geriatrische Depressionsskala
Mini-Mental-State-Examination-Test

Geldzahltests nach Nikolaus

Essverhalten, Gewichtshewegung und Erndhrungszustand
(Body-Mass-Index, ev. Kérperfettmessung)

» freiheitseinschrankende und gelindere MaRnahmen (QV Rechtsgrundlagen)
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Zielgruppen- und settingorientierte medizinische Diagnostik und Therapie
einschlieRlich medizinischer Pflegetechnik (Teil 2)

100 UE

Haufige, fiir die Akutpflege unmittelbar relevante Erkrankungen im Kindes- und 20
Jugendlichenalter inklusive typischer Symptomatik sowie Diagnostik und Therapie
(Grundziige, Standards)
» angeborene Erkrankungen (z. B. Mukoviszidose) und Fehlbildungen
»  Atemwegserkrankungen
» Magen-Darm-Erkrankungen
»  Anpassungsstorungen bei jungen Erwachsenen
» medizinische Pflegetechnik
»  Medikamentenverabreichung
»  Vorbereitung von Kindern fiir therapeutische Interventionen
» Schmerzassessment im Kinderbereich (exemplarisch)
» Inhalation bei Kindern
» besondere Risiken und Komplikationen der Infusionstherapie
bei Kindern (Thrombophlebitis ...)
» alters- und entwicklungsgerechte Instruktion in der Handhabung
ausgewadhlter Medizinprodukte
Haufige fiir die Akutpflege unmittelbar relevante Erkrankungen 30

in der Akutversorgung inklusive typischer Symptomatik sowie Diagnostik

und

Therapie (Grundziige, Standards)

»

»

»

»

»

»

traumatologische und orthopadische Krankheitsbilder (Knochenbriiche, Com-
motio cerebri, Sub-und Epiduralhdmatom, SHT, Polytrauma, stumpfes Bauch-
trauma)
Neubildungen/Onkologie (Tumore, Karzinome)
Lungeninfarkt/-embolie
akute Wirbelsdulenerkrankungen, z. B. Bandscheibenvorfall etc.)
ischamischer und hamorrhagischer Myokardinfarkt
medizinische Pflegetechnik
» Medikamentmanagement und Krankenbeobachtung
»  EKG, EEG, Lungenfunktion, BIA
»  Abstriche
» Infusionen abhdngen, wiederanhdngen, durchspiilen, entfernen (PVK)
» Magensonden legen und entfernen (transoral, transnasal)
» aseptische Wunden und Verbandwechsel
»  Selbstschutz bei Zytostatikatherapie
»  Enterostoma-Pflege
» transurethraler Katheter (Frau) setzen und entfernen einschlieRlich
Katheterpflege und Erkennen von Komplikationen
»  Anlegen von Miedern, Orthesen und Bewegungsschienen
» einfache Wundversorgung einschlieRlich Erkennen von Abweichungen
und Verdanderungen
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Beschwerden (auch bereits in fritheren Krankheitsstadien und unabhéangig
von Alter oder Krankheitsbild) (Grundziige, Standards)

Zielgruppen- und settingorientierte medizinische Diagnostik und Therapie 100 UE
einschlieRlich medizinischer Pflegetechnik (Teil 2)

Nosokomiale Infektionen und deren Verbreitung 10
»  Definition/Begriffsklarung

» Ursachen

»  Statistik

»  Prdvention

» Behandlung/Therapie

»  Komplikationen

»  Beispiel: Surveillance postoperativer Wundinfektionen

Hdaufige, fur die Akutpflege unmittelbar relevante psychische Storungen / 20
psychiatrische Erkrankungen inklusive Ursachen, typischer Symptomatik, Prog-

nose, Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und Komplikationen (bei Krankheit und
Therapie), Grundziige, Standards

»  Stoérungen des Bewusstseins (ein Beispiel!)

»  Stoérungen der Orientierung (ein Beispiel)

»  Storungen des Gedachtnisses (ein Beispiel)

»  Storungen des Denkens (ein Beispiel)

»  Storungen der Affektivitat (ein Beispiel)

»  Stoérungen des Antriebs (ein Beispiel)

»  Storungen der Bedirfnisse (ein Beispiel)

»  Storungen der Wahrnehmung (ein Beispiel)

»  Stoérungen des Ich-Erlebens (ein Beispiel)

» der Wahn (ein Beispiel)

Menschen mit unheilbaren fortschreitenden Erkrankungen und belastenden 20

»  Therapeutische Strategien zur Symptomlinderung bei u. a.
»  Schmerzen
» Atemnot
»  Ubelkeit, Erbrechen
»  Appetitlosigkeit
»  Obstipation
»  Mundtrockenheit
»  Fatigue
» Unruhe, Delir
» Depression
» Angst
»  Schlaflosigkeit
» medizinische Pflegeinterventionen u. a.
» pumpengesteuerte Infusions-/Schmerztherapie
» pflegerelevante Nebenwirkungen
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3.6 Kooperation, Koordination und Organisation Il

Die Absolventin / Der Absolvent ...

» akzeptiert die Anordnung fiir Gibertragene medizinische und pflegerische MaRnahmen und
lehnt jene ab, welche den eigenen Ausbildungsstand und die eigene Kompetenz liberschrei-

ten;

» Ubernimmt die Durchfiihrungsverantwortung, korrespondierend mit Einlassungs- und Uber-
nahmsverantwortung;

» gibt entsprechende Riickmeldungen beziiglich ibernommener und durchgefiihrter MaRnah-
men;

» engagiert sich im inter- bzw. multiprofessionellen Team gemaR Berufsbild und Rollendefini-
tion sowie unter Beriicksichtigung formeller und informeller Normen,;

» richtet die berufliche Rollenwahrnehmung und -tlibernahme an der Aufgabe und Zielsetzung
der Organisation aus;

» ist sich der (fachlichen, organisatorischen, kommunikativen) verbindenden Elemente an
Schnittstellen bewusst, wirkt am Schnitt- bzw. Nahtstellenmanagement im definierten Aus-
mal mit und unterstiitzt die Umsetzung von Strategien und Konzepten zur Kooperation und
zum Fallmanagement;

» bringt das erworbene klinische Praxiswissen in den interprofessionellen Diskurs ein;

» interagiert in Kenntnis unterschiedlicher Kompetenzbereiche verschiedener Gesundheits-
und Sozial(betreuungs)berufe sowie von deren Aufgaben, Rollen und Kompetenzen im Rah-
men der Ablauforganisation der jeweiligen Einrichtung;

» kommuniziert im inter- bzw. multiprofessionellen Diskurs effektiv, teilt die Standpunkte und
Sichtweisen der Pflegeempfanger/-innen mit und tragt zur Entscheidungsfindung bei.

»  spricht offenkundige Probleme/Konflikte/Verbesserungspotentiale in der interprofessionel-
len Zusammenarbeit an;

» erkennt und minimiert Gefahrenpotentiale im unmittelbaren Arbeitsumfeld und wendet
MaRnahmen zum Selbst- und Fremdschutz an;

» ist sich insbesondere der gesundheitlichen Folgen bei Nichteinhaltung rechtlicher und orga-
nisatorischer Vorgaben (z. B. Medizinproduktege-setz, Brandschutz, Strahlenschutz) be-
wusst;

» minimiert physische, psychische und soziale Belastungen durch Anwendung von Grundprin-
zipien entsprechender Konzepte (z. B. Kindsthetik, Validation, Stressbewdltigung) und Stra-
tegien;

» integriert Hygienemalnahmen in Kenntnis ihrer Bedeutung und Konsequenz settingspezi-
fisch in das tagliche Handeln;

» ist mit Routinen und Standards im Umgang mit physischen und psychischen Ubergriffen
bzw. Gewalt vertraut, setzt situationsspezifisch die adaquaten MaBnahmen und informiert
die vorgesetzte Stelle;

»  wirkt bei der Organisation von bendtigten medizinischen und pflegerischen Verbrauchsma-
terialien sowie Arzneimitteln mit.
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Kooperation, Koordination und Organisation I 40 UE
Strukturen und Einrichtungen im Gesundheitswesen: Organisationsstruktur 6
»  Strukturen und Einrichtungen im Gesundheitswesen: Organisationsstruktur

und Leistungen im &sterreichischen Gesundheitswesen und Finanzierung

inkl. Primarversorgungszentren und Hauskrankenpflege (Vertiefung)
Grundziige der Organisationslehre 6
»  Aufbau- und Ablauforganisation
»  Flhrungsstile
»  Mitarbeitergesprach
Kompetenzbereiche verschiedener Gesundheits- und Sozial(betreuungs)berufe 6
und Gestaltung der inter- bzw. multiprofessionelle Zusammenarbeit
Delegation 6
»  Arten der Delegation
»  Verantwortung im Rahmen der Delegation (QV Recht, Ethik)
»  Kriterien der Delegation
» Rolle der PFA in der Organisation von Delegation
» Delegationshemmnisse
Grundziige des Case-Managements und Entlassungsmanagements 4
und die Rolle der PFA
Beschwerdemanagement, Beschwerdestellen 4
» Patientenombudsmann
»  Patientenanwaltschaft
»  Bearbeitung einer Beschwerde
Indikatoren/Identifikation von Gewalt (,Red Flags®) 8

» Indikatoren/Identifikation von Gewalt (,Red Flags“). (QV Kommunikation)

» gesundheitliche Akut- und Langzeitfolgen im kérperlichen, psychischen,
sexuellen und reproduktiven Bereich sowie Verdnderungen im sozialen Leben

»  Schlisselrolle des Gesundheitswesens bei der Fritherkennung, Diagnose,

» Behandlung und Pravention von (weiterer) Gewalt (u. a. WHO).

»  rechtliche Grundlagen: Dokumentations—-, Schweige- und Anzeigepflicht,
Gewaltschutzgesetz u. a. (QV Pflegeprozess, Rechte)

» Risikofaktoren zur Gefahrlichkeitseinschatzung

»  Erstellung einer gerichtsverwertbaren (Foto-)Dokumentation / Spurensiche-
rung

»  Setting: Kommunikation, Screeningfragen, Krisenintervention u. a. m.) sowie
Sicherheit bei Gewalt (QV Beziehungsgestaltung und Kommunikation)

»  Kooperations- und Weitervermittlungsmaoglichkeit

» Kooperationen mit klinikinternen (z. B. ,Kinderschutzgruppen®, Opferschutz-
gruppen fiir Erwachsene) und weiteren Einrichtungen (Jugendwohlfahrt,
Opferschutzeinrichtungen, Polizei, etc.) und mit anderen niedergelassenen
Arzten/Arztinnen (QV Recht)
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3.7 Entwicklung und Sicherung von Qualitat Il

Die Absolventin / Der Absolvent ...

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

besitzt kritisches Reflexionsvermégen und wirft Fragen auf;

erkennt neue/verdanderte Anforderungen in der eigenen Arbeitsumgebung und schladgt
entsprechende Anpassungen vor;

arbeitet reflektiert gemak Handlungsanweisungen,;

ist sich der Bedeutung der Mitwirkung im Rahmen von Qualitdats- und Risikomanagement
bewusst und nimmt die Aufgaben im Rahmen des Qualitdts- und Risikomanagementsystems
wahr;

ist sich der Wirkung des beruflichen Handelns auf das unmittelbare Umfeld bewusst und
richtet es entsprechend aus;

ist sich der gesellschaftlichen Bedeutung von Pflege bewusst und engagiert sich im Rahmen
des Mdoglichen fir berufsrelevante Fragestellungen;

Ubernimmt Verantwortung fiir die eigene berufliche und persénliche Weiterentwicklung
durch Fort- und Weiterbildung zur Verbesserung der Qualitat der Pflege;

erkennt die Notwendigkeit der Nutzung von Forschungsergebnissen;

erkennt die Umsetzung des Pflegeprozesses sowie von Qualitdtsstandards als Teil evidenz-
basierten Handelns;

erkennt, dass Forschungsergebnisse zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat
beitragen und wirkt an Praxisentwicklungsprojekten und Forschungsprojekten mit.

Entwicklung und Sicherung von Qualitat Il 40 UE

Strategien und Methoden zur Qualitdtssicherung in der Gesundheitsversorgung 30

Risikomanagement, Fehlermanagement, Beschwerdemanagement

(QV Kooperation, Koordination und Organisation)

Pflegequalitat und ihre Sicherung

»  Entwicklung des Begriffs Pflegequalitat

»  Methoden und Instrumente zur Sicherung der Pflegequalitat
» SOP
»  Pflegedokumentation
»  Pflegevisite
»  Evaluation des Pflegeberichts
»  Pflegeforschung (z. B. im Zusammenhang mit EBN-Leitlinien)
»  Fort- und Weiterbildung

Berufs- und Fachentwicklung der Pflege 10

aktuelle und zukiinftige Berufsfelder in der Pflege
Rolle von Interessenvertretungen, Berufsverband und Wissenschaft fur die
Entwicklung der Pflege

6 O © GOG 2017, Inhalte der Ausbildung fiir Pflegeassistenzberufes
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