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Ausgangslage

Die 3 Lernorte, Schule, Praktikumsbetriebe und Training und Transfer, arbeiten eng zusammen. Die zu erreichenden Kompetenzen sind in den Praktikums-
qualifikationen formuliert, abgeleitet aus dem Rahmencurriculum HF Pflege. Die verschiedenen Lernorte tragen in Abstimmung dazu bei, dass die Studieren-
den die Kompetenzen entsprechend ihrem Ausbildungsstand erlangen kdnnen. Die Modulbeschreibungen zu den insgesamt 12 Kompetenzfeldern sind die
verbindlichen Leitplanken.

Entstehung

Aufgrund der breit angelegten Evaluation von 2013 sind verschiedene Verbesserungsmassnahmen eingeleitet worden. Unter anderem wurden ausreichende
Informationen zu den Zielen und Inhalten der einzelnen LTT K Tage gewlnscht. Die QSE Gruppe hat in Kontakt mit den Themenverantwortlichen die vorlie-
gende inhaltliche Ubersicht erstellt.

Zweck

Diese Ubersicht zeigt in Erganzung zur LTT K Jahresplanung die inhaltlichen Aspekte auf. Sie gewahrt Orientierung und Transparenz gegen innen und aus-
sen fur alle an der Ausbildung Beteiligten, inkl. Studierenden. Weiter dient sie der Koordination der 3 Lernorte, bzw. Lernbereiche Praktikumsbetrieb, Schule
und Training und Transfer.

Struktur

Die Kompetenzformulierung tber alle 3 Lernorte zu den entsprechenden Modulen ist Ausgangslage, ebenso die dazugehérenden Ziele mit Wissen, Kénnen
und Einstellungen. Diese wurden fir den LTT K ebenfalls ibernommen, teilweise angepasst. Die Inhalte (oder Lerngegenstande), welche am entsprechenden
LTT K durchgefuhrt werden, sind benennt. Diese unterstiitzen die Kompetenzerreichung im entsprechenden Ausbildungsjahr.

Handhabung

Die formulierten Ziele mit den Inhalten sind verbindlich. Alle drei Jahre wird die Ubersicht tiberpriift und weiter entwickelt. Inhaltliche Anderungswiinsche da-
zwischen sind von den Themenverantwortlichen schriftlich mit Begrindung an die QSE Gruppe zuhanden der Leitung HF Pflege einzureichen. Die QSE Grup-
pe behandelt den Antrag.

Grundlagen / Begleitdokumente
Ausbildungskonzept BfGS und basierend darauf das jeweilige Ausbildungskonzept der Praktikumsbetriebe; Modulbeschreibungen; LTT Konzept: Grundlagen
und didaktische Struktur; Rollenbeschreibungen der Beteiligten; Funktionendiagramm; Einfihrung von neuen Mitarbeitenden in den LTT K

LTT K inhaltliche Ubersicht 1. Studienjahr verabschiedet QSE Gruppe 20151203/ angepasst ABe20190221
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der Schule bzw. in der Praxis inkl. Reflexion

Kompetenzfeld/Mo dul

LTT K Thema Ziel . .
; : Kompetenz . - Inhalt Methode Relevante Hinweise
NR. Themenverantwortlichkeit Die/Der Studierende Die Studierenden
1 Kinasthetik (Tag 2) 6.1a Pflegetechniken - erweitern ihr Repertoire an | — sechs Kinasthetikkonzepte - Eigenerfahrung Grundkurs

H. Kappenthuler
(Kinasthetiktrainerin)

Kompetenz:

- ist fahig, diagnostische
und therapeutische
Massnahmen fachge-
recht durchzufihren

Pflegemethoden und Pfle-
getechniken, wenden diese
korrekt an --> Kinasthetik
Grundkurs

- Verbindung mit Pflegesituationen
aus den verschiedenen Arbeits-
feldern

- bewusste Wahrnehmung der
eigenen Bewegung

— Zusammenhang mit Gesund-
heitsférderung

- Anwendung der Kinasthetikkon-
zepte bei sich selber wie auch
bei den Patienten

- Transferliberlegungen

- Entwicklung einer "kinastheti-
schen Haltung"

- Lernprozessdokumentation nach
vorgegebenem Standard

— Bearbeitung von vier konkreten
Fragestellungen
— Reflexion des Lernprozesses

Nach absolvierter FaGe-
Ausbildung: Aufbaukurs
direkt nach Blockkurs la

- vertiefen ihr Repertoire an
Pflegemethoden und Pfle-
getechniken, wenden diese
korrekt an --> Kinasthetik
Aufbaukurs

- Vertiefung der sechs Kinasthetik
Konzepte

- Analyse von Anwendungsbei-
spielen aus dem Praxisfeld

- Einschatzung von Starken und
Entwicklungsbedarf

- Zusammenhang Bewegungs-
kompetenz und Gesundheitsfor-
derung

- Weiterentwicklung der "kinésthe-
tischen Haltung"

- Lernprozessdokumentation nach
vorgegebenem Standard

— Einzelerfahrung

- Partnererfahrungen

- Fallbesprechungen

- Dokumentieren und Auswerten
des eigenen Lernprozesses

Nach absolvierter FaGe-
Ausbildung: Der Kurs findet evtl.
in einer realen Langzeitinstitution
statt, direkt nach Blockkurs la

LTT K inhaltliche Ubersicht 1. Studienjahr

verabschiedet QSE Gruppe 20151203/ angepasst ABe20190221
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Kompetenzfeld/Mo dul

LTT K Thema Ziel . .
NR. Themenverantwortlichkeit . Kompetgnz Die Studierenden [uba el REEENE RIS
Die/Der Studierende
2 Kompetenzmanagement 12.1 Kompetenzma- - erfassen und dokumentie- | — drei Lernorte, Lernprozess an - Verbindliche Einstiegssequenz: | Mitbringen des Ordners "Kompe-

Praxis/
Rolle der Studierenden

nagement

Kompetenz:

- fuhrt das Portfolio mit
Unterstitzung

10.1 Rolle der Studieren-

den

Kompetenz:

- nimmt Lernsituationen
mit Unterstiitzung wahr
und nutzt sie fir ih-
ren/seinen Entwick-
lungsbedarf

ren den eigenen Lernpro-
zess

- erstellen mit Unterstiitzung
und Berlcksichtigung der
Selbst- und Fremdein-
schéatzung die Lernplanung

- fihren das "Kompetenz-
management Praxis" mit
Unterstitzung

- setzen sich auseinander
mit der Bedeutung der Rol-
le und Verantwortung als
Studierende an allen drei
Lernorten

den drei Lernorten

- Einfiihrung in die Instrumente der
Lernprozessdokumentation im
Praktikumsbetrieb

— Zuordnung der Lern- und Ar-
beitsaufgaben zu den Kompe-
tenzfeldern und Handlungskom-
petenzen

- Schreiben von exemplarischen
Eintragen in der Leistungserfas-
sung/im Verlaufsheft Selbstbeur-
teilung

- Schreiben eines Aktionsplanes
fur das Praktikum 1a

- Lernprozessdokumentation nach
vorgegebenem Standard

Ankommen, offener Austausch
Zeitrahmen: 5 — 20 Min."

- Referat

— Skillstraining

- Rollenspiele

- Gruppenarbeit

- Einzelarbeit

tenzmanagement Praxis" mit den
Instrumenten des Forderungs-
und Beurteilungssystems im
Praktikumsbetrieb geméss vor-
gangigem Informationsschreiben
an die BV

Die inhaltliche Ubersicht LTT K
1. Jahr wird in Papierformat
abgegeben

3 Medikamenten -
management

6.1a Pflegetechniken

Kompetenz:

- fuhrt diagnostische und
therapeutische Mass-
nahmen durch

- kennen die allgemeinen
Grundlagen der Pharmako-
logie

- vertiefen ihr Wissen zu
verschiedenen Medikamen-
tengruppen

- benennen Wirkweisen und
haufige UAW

- analysieren die verschie-
denen Applikationsformen
und die Besonderheiten
deren Verabreichung

- Repetition des Medikamenten-
management (Lagerung der Me-
dikamente, 5 R Regel, 3 K, Ap-
plikationsarten und Handling der
verschiedenen Materialien wie
Turbohaler, Nitrospray, SKK,
Augentropfen, etc.)

- Bearbeitung spezifischer Medi-
kamentengruppen: Wirkung, un-
erwiinschte Wirkung, Indikation
(je nach mitgebrachten Beispie-
len)

- Bedeutung des Placeboeffekt
(ethische Grundhaltung)

- Lernprozessdokumentation nach
vorgegebenem Standard

- Verbindliche Einstiegssequenz:

Ankommen, offener Austausch
Zeitrahmen: 5 — 20 Min.

- Diskussion

— Gruppenarbeit

- Selbststudium

— Referat moderiert

Mitbringen von Beispielen zu
Medikamentengruppen aus den
Arbeitsfeldern

! Basierend auf Riickmeldungen/Anliegen der Studierenden, Evaluation 2013

LTT K inhaltliche Ubersicht 1. Studienjahr

verabschiedet QSE Gruppe 20151203/ angepasst ABe20190221
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LTT K Thema
NR. Themenverantwortlichkeit

Kompetenzfeld/Mo dul
Kompetenz
Die/Der Studierende

Ziel
Die Studierenden

Inhalt

Methode

Relevante Hinweise

Kommunikation

5.1 Kommunikation

Kompetenz:

- fuhrt handlungs- und
ablaufbezogene Kom-
munikation

- berlicksichtigen die Vo-
raussetzungen fur die Ge-
staltung einer vertrauens-
vollen und von Verstandnis
gepragten Beziehung
wenden Grundsatze fur die
Gestaltung einer zielgerich-
teten Kommunikation an
kennen die Standardkrite-
rien (Standard zur Analyse
von Kommunikationssitua-
tionen BfGS), um kommu-
nikativ und professionell ein
Anamnesegesprach zu
fuhren

- Grundlagen eines professionell
gefiihrten Pflegeanamnesege-
spraches

- Merkmale sowie Konsequenzen
einer zielfihrenden Gespréachs-
fihrung

- Standard zur Analyse von Kom-
munikationssituationen

- beobachten, einschatzen und
beurteilen eines Pflegeanam-
nesegespraches

- Lernprozessdokumentation nach
vorgegebenem Standard

- Verbindliche Einstiegssequenz:

Ankommen, offener Austausch
Zeitrahmen: 5 — 20 Min.

- Erfahrungsaustausch

- Informationsdarbietung miind-
lich & Videosequenz

— Plenumsdiskussion

- Einzelarbeit

— Gruppenarbeit

- Skillstraining

Vorbereitungsauftrag

- PA-Gesprach beobach-
ten/hospitieren und anschlies-
send schriftlich-fragengeleitet
reflektieren (Fragen sind im
Auftrag dokumentiert)

- Modul 2.1a & 5.1 & Standard
zur Analyse von Kommunikati-
onssituationen bearbeitet haben

4 Pflegeprozess

lung
Wahrnehmung &
Beobachtung

1. Schritt: Informationssamm-

2.1 Pflegeprozess

Kompetenz:

- wendet die einzelnen
Schritte des Pflegepro-
zesses mit Unterstut-
zung an, uberprift und
aktualisiert sie

formulieren anhand der
gemachten Praxiserfahrun-
gen den Entwicklungsbe-
darf und vertiefen dazu
entsprechend das Basis-
wissen

Uben sich in der Erhebung
von Daten und deren Zu-
ordnung zu den ATL durch
gezielte Kommunikation
und Wahrnehmung
wenden Grundsatze fur die
Gestaltung einer zielgerich-
teten Kommunikation an
(inkl. Rahmenbedingungen)
nehmen Ausserungen der
Klienten wahr und teilen sie
mit

— Skillstraining zur Informations-
sammlung (Vortest, Training,
Evaluation)

- Reflexion, Dokumentation Lern-
stand (Anwendung Informations-
sammlung, Praxiserfahrung)

- Lernprozessdokumentation nach
vorgegebenem Standard

- Verbindliche Einstiegssequenz:

Ankommen, offener Austausch
Zeitrahmen: 5 — 20 Min.

- Rollenspiel anhand von vorge-
gebenen Fallbeispie-
len/Pflegesituationen

LTT K inhaltliche Ubersicht 1. Studienjahr

verabschiedet QSE Gruppe 20151203/ angepasst ABe20190221
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LTT K Thema
NR. Themenverantwortlichkeit

Kompetenzfeld/Mo dul
Kompetenz
Die/Der Studierende

Ziel
Die Studierenden

Inhalt

Methode

Relevante Hinweise

5 Arbeitsfeldspezifische
Themen:

- Verbindliche Einstiegssequenz:

Ankommen, offener Austausch
Zeitrahmen: 5 — 20 Min.

arbeitsfeldspezifisch
Psychiatrie :

derte Wahrnehmung

Psychopharmaka und veran-

arbeitsfeldspezifisch
Langzeit, Spitex, Reha :
Sturz und unvorhersehbare
Situationen mit Bewohnern/
Klienten

1.1.14 Wahlpflichtthemen

Kompetenz:

- vertieft ihre pflege-
rische Kompetenz in
ausgewahlten (exemp-
larischen) Situationen
ihres Arbeitsfeldes

- kennen die allgemeinen
Grundlagen der Psycho-
pharmakologie, richten und
verabreichen Medikamente
korrekt

- nehmen den Menschen in
seiner aktuellen Gesund-
heits- und Krankheitssitua-
tion wahr

- beobachten gezielt geméass
Vorgaben, Standards und
Checklisten

—wenden vorgegebene
Einschéatzungsinstrumente
an

- Psychopharmaka: Einteilung der
Psychopharmaka, haufigste ver-
abreichte Psychopharmaka

- Einsatzgebiet, erwilinschte und
unerwinschte Wirkung, pflegeri-
sche Konsequenzen

- psychiatrisches Krankheitsge-
schehen, affektive Stérungen
und Psychosen

- Lernprozessdokumentation nach
vorgegebenem Standard

- Einzel- und Gruppenarbeit

- Referat

- Plenumsdiskussion

- Erfahrungsaustausch

- Fallsituationen der Studieren-
den

psychiatrisches Krankheitsge-
schehen: Fortsetzung vom LTT
Pb Einfihrung und Vertiefung

- nehmen die Bewohnerin-
nen und Bewohner, Klien-
tinnen und Klienten, Patien-
tinnen und Patienten ganz-
heitlich wahr

- schatzen das Sturzrisiko
ein, kennen Risikofaktoren
in der jeweiligen Lebens-
und Gesundheitssituation

- fuhren die pflegerischen,
praventiven Interventionen
fur Bewohnerin und Be-
wohner, Klientin und Klient,
Patientin und Patient und
sich selber sicher durch,
eliminieren externe Risiko-
faktoren

- reagieren nach einem Sturz
angemessen

- reagieren in Notfall- und
Krisensituationen ange-
passt

— Entwickeln Verstandnis fur
Bewohnerin und Bewohner,

— Tests zur Einschatzung der
Sturzgefahrdung

- Bodycheck

— Uben von kinasthetischen Prinzi-
pien, um jemanden vom Boden
auf einen Stuhl oder ins Bett zu
bringen

- Eigenerfahrungen

- Aggressionen gegeniiber Mitbe-
wohnenden und Personal

- Krisen und Trauer

- Angste

— Beispiele der Studierenden

- Einzelarbeit

— Paararbeit

- Gruppenarbeit (Rollenspiel)
— Diskussion

- Recherche

LTT K inhaltliche Ubersicht 1. Studienjahr

verabschiedet QSE Gruppe 20151203/ angepasst ABe20190221
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Kompetenzfeld/Mo dul

LTT K Thema Ziel . .
NR. Themenverantwortlichkeit | N etEir Die Studierenden LS R RESal e
Die/Der Studierende
Klientin und Klient, Patien- | — Lernprozessdokumentation nach
tin und Patient in schwieri- vorgegebenem Standard
gen Situationen
arbeitsfeldspezifisch - beobachten den Menschen | — Wahrnehmungsuibung - Wahrnehmungsiibung Entstehung eines Nachschlage-
Akutsomatik : gezielt in seiner aktuellen | — Auseinandersetzung und Erfah- | — Postenlauf in Gruppen werks wahrend des Unterrichts,
Verhalten in tiberraschenden Gesundheits- und Krank- rungsaustausch zu tiberraschen- | - Rollenspiel welches im Anschluss via Portal
Situationen mit Patienten heitssituation den Situationen mit Patienten in | — Recherche zur Verfugung steht

- sind aufmerksam und
zeigen Verstandnis fur
Menschen in belastenden
Lebenssituationen und ho-
len Hilfe bei Bedarf

- nehmen das Nahe- oder
Distanzbedurfnis der Klien-
ten wahr und beachten das
eigene Nahe-Distanz-
Bedurfnis

—wenden Grundsatze fir die
Gestaltung einer zielgerich-
teten Kommunikation an

- reagieren in Notfall- und
Krisensituationen ange-
passt

den Bereichen Trauer/Krise, Not-
fallsituationen, allgemeine Unzu-
friedenheit

- spezielle Haltungen und Meinun-
gen der Patienten

- Uberraschende Situationen im
Zusammenhang mit pflegeri-
schen Handlungen

- Belastigung und Aggression

- Auswirkungen von speziellen
Krankheitsbildern, welche tber-
raschende Situationen auslosen

- Lernprozessdokumentation nach
vorgegebenem Standard

- Erstellung eines Wiki (Nach-
schlagewerk) zu den Unter-
richtsinhalten

- Ergebnisprasentation

6 Beratung praxisorientierte
Projektarbeit

2.1 Pflegeprozess

Kompetenz:

- wendet die einzelnen
Schritte des Pflegepro-
zesses mit Unterstut-
zung an, Uberprift und
aktualisiert sie

- arbeiten weiter an ihrer
praxisorientierten Projekt-
arbeit basierend auf den
gesammelten Klienten-
daten und klaren Fragen
bezuglich der Umsetzung

- Fragenklarung zu Elementen der
Informationssammlung/des As-
sessments (Personalien, Biogra-
fie, Gewohnheiten, Bedurfnisse,
Vorlieben, Ressourcen, Ein-
schrankungen, Risiken, aktuelle
Gesundheits- und Krankheitssi-
tuation)

- systematische Instrumente zur
Datenerhebung wie stationsibli-
che Formulare

— Analyseschritt anhand des Netz-
werks

- Einzelberatung durch Lehrper-
sonen des BfGS

siehe Wegleitung 1. Studienjahr
inkl. Grundlagepapiere / In der
Pflichtberatung muss Punkt 1
(Assessment) und Netzwerk
vollstandig erfasst sein. Beratun-
gen finden am BfGS statt

LTT K inhaltliche Ubersicht 1. Studienjahr

verabschiedet QSE Gruppe 20151203/ angepasst ABe20190221



dA GS thu rgau Bildungszentrum fiir Gesundheit und Soziales
Organisation der Arbeitswelt Tertiarbildung

Gesundheit und Soziales Thurgau Hohere Fachschule Pflege %‘%
Thurgau

Kompetenzfeld/Mo dul .
L-II\—I-II;K Themenvzraerzntv?ortlichkeit " Kompetgnz Die StlJZ(;%renden [uba el REEENE RIS
’ Die/Der Studierende
7 Kompetenzmanagement 12.1 Kompetenzma- - erfassen und dokumentie- — Grundsatze zum Schreiben der - Verbindliche Einstiegssequenz: | Mitbringen des Ordners "Kompe-
Praxis nagement ren den eigenen Lernpro- Praktikumsqualifikation Ankommen, offener Austausch | tenzmanagement Praxis" mit den
Kompetenz: zess - Kompetenzniveau und Niveauan- | Zeitrahmen: 5 — 20 Min. Instrumenten des Forderungs-
~ fiihrt das Portfolio mit — fiihren das "Kompetenz- forderungen 1. Studienjahr - Referat und Beurteilungssystems im
Unterstiitzung management Praxis" mit - Definition der Pradikate der - Plenum Praktikumsbetrieb
Unterstitzung durch Praktikumsqualifikation - Einzelarbeit
- engagieren sich fur die - Lern- und Arbeitssituationen zu
eigene Ausbildung den Handlungskompetenzen der
- Ubernehmen die Verant- Praktikumsqualifikation
wortung fiir das eigene - von den Eintragen der Leis-
Lernen tungserfassung/dem Verlaufsheft
zur Praktikumsqualifikation
- schreiben der formativen Prakti-
kumsqualifikation Selbstbeurtei-
lung
- Lernprozessdokumentation nach
vorgegebenem Standard
Praxisorientierte Arbeit 2.1 Pflegeprozess - arbeiten weiter an ihrer selbstorganisiert
schreiben ; selbstorganisier- | Kompetenz: praxisorientierten Projekt-
tes Arbeiten - wendet die einzelnen arbeit, basierend auf den
Schritte des Pflegepro- gesammelten
zesses mit Unterstut- Klientendaten und kléaren
zung an, uberprift und Fragen beziglich der Um-
aktualisiert sie setzung
8 Kinasthetik (Tag 3) 6.1a Pflegetechniken - erweitern ihr Repertoire an | — sechs Kinéasthetikkonzepte - Eigenerfahrung Direkt nach Blockkurs 1b
H. Kappenthuler (Kinasthe- Kompetenz: Pflegemethoden und Pfle- | - Verbindung mit Pflegesituationen | — Bearbeitung von vier konkreten | Donnerstag/Freitag Woche 25
tiktrainerin) - ist fahig, diagnostische getechniken, wenden diese | aus den verschiedenen Arbeits- Fragestellungen
und therapeutische korrekt an --> Kinasthetik feldern - Reflexion des Lernprozesses
Massnahmen fachge- Grundkurs - bewusste Wahrnehmung der
recht durchzufiihren eigenen Bewegung
— Zusammenhang mit Gesund-
heitsférderung
- Anwendung der Kinasthetik-
konzepte bei sich selber wie
auch bei den Patienten
- Transferuberlegungen
- Entwicklung einer "kinastheti-
schen Haltung"
- Lernprozessdokumentation nach
vorgegebenem Standard

LTT K inhaltliche Ubersicht 1. Studienjahr verabschiedet QSE Gruppe 20151203/ angepasst ABe20190221
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Kompetenzfeld/Mo dul .
LLLK VETEL . . Kompetenz . Z'?I Inhalt Methode Relevante Hinweise
. Themenverantwortlichkeit . : Die Studierenden
Die/Der Studierende
- vertiefen ihr Repertoire an | — Vertiefung der sechs Kinasthetik | — Einzelerfahrung
Pflegemethoden und Pfle- Konzepte - Partnererfahrungen
getechniken, wenden diese | — Analyse von Anwendungsbei- - Fallbesprechungen
korrekt an --> Kinasthetik spielen aus dem Praxisfeld — Dokumentieren und Auswerten
Aufbaukurs - Einschéatzung von Stérken und des eigenen Lernprozesses
Entwicklungsbedarf
- Zusammenhang Bewegungs-
kompetenz und Gesundheitsfor-
derung
- Weiterentwicklung der "kinéasthe-
tischen Haltung"
- Lernprozessdokumentation nach
vorgegebenem Standard
9 Wirde 7.1 Ethik - erlautern Begriffe und - inharente Wirde - Verbindliche Einstiegssequenz:
Kompetenz: Normen/Prinzipien im Zu- - Zusammenhang mit Autonomie, Ankommen, offener Austausch
- analysiert eigene und sammenhang mit der Ethik Autonomieanspruch, Autonomie- Zeitrahmen: 5 — 20 Min.
fremde Werthaltungen | — setzen sich mit ethischen fahigkeit - Fallbearbeitung
- Ubernimmt Verantwor- Fragestellungen aus ihrem | — Reflexion von Praxissituationen
tung fur das eigene Tun Praxisfeld auseinander im Hinblick auf Wirde (ethische
und Lassen - reflektieren eigene und Fragestellungen), Transfer
fremde Werte und Normen, | — Ableitung von Konsequenzen fur
entwickeln eine berufsethi- den Praxisalltag
sche Haltung und formulie- | - |ernprozessdokumentation nach
ren diese vorgegebenem Standard
- setzen sich mit dem eige-
nen Tun und Lassen aus-
einander
Biographie 2.1 Pflegeprozess —werden sich der Bedeutung | — Analyse und Auseinanderset- - Verbindliche Einstiegssequenz: | Biografie aus der praxisorientier-
Kompetenz: der Biografie, insbesondere zung der in der praxisorientierten Ankommen, offener Austausch | ten Projektarbeit mitbringen
- die einzelnen Schritte der inneren Lebensge- Projektarbeit erarbeiteten Biogra- Zeitrahmen: 5 — 20 Min.
des Pflegeprozesses schichte bewusst fie - Referat
mit Unterstutzung an- —werden sich den Voraus- - "innere Lebensgeschichte": - Partnerarbeit
zuwenden, zu Uberpri- setzungen fur die Gestal- Inhalt, Gesprachsfiihrung, Be- - Diskussion
fen und zu aktualisieren tung einer vertrauensvollen ziehung, Fragen formulieren - Gruppenarbeit
und von Versténdnis ge- - ableiten von Konsequenzen fir — Selbststudium
5.1 Kommunikation préagten Beziehung be- die nachste Biografiearbeit
Kompetenz: wusst - Lernprozessdokumentation nach
- ist fahig, Beziehungen vorgegebenem Standard
mit Klienten aufzuneh-
men, zu erhalten und
zu l6sen sowie Nahe
und Distanz zu erken-

LTT K inhaltliche Ubersicht 1. Studienjahr
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LTT K Thema
NR. Themenverantwortlichkeit

Kompetenzfeld/Mo dul
Kompetenz
Die/Der Studierende

Ziel
Die Studierenden

Inhalt

Methode

Relevante Hinweise

nen

- fUhrt Alltags- und Infor-
mationsgesprache und
handlungsbezogene
Kommunikation in ver-
schiedenen Gesund-
heitssituationen sowie
Pflegetatigkeiten durch

10 Alltagsgesprache/

1.1.13 Alltagsgestaltung

Kompetenz:

- begleitet Menschen in
einer Institution im All-
tag und unterstitzt sie
gezielt

5.1 Kommunikation

Kompetenz:

- nimmt Beziehungen mit
Klientinnen/ Klienten
auf, erhalt sie und l6st
sie auch wieder sowie
erkennt Nahe und Dis-
tanz

—wenden Grundsétze fur die
Gestaltung einer zielgerich-
teten Kommunikation an
- fuhren Alltags- und Infor-

mationsgesprache und

handlungsbezogene Kom-
munikation in verschiede-
nen Gesundheitssituatio-

nen sowie bei Pflegetatig-

keiten durch

- Fallbeispiele aus verschiedenen
Arbeitsfeldern

- Selbstbeurteilung und Fremdbe-
urteilung: Grundlage Handlungs-
bewertungsliste Alltagsgespra-
che/Gespréache in Alltagssituati-
onen

- Training und Beobachtung von
Alltagsgesprachen/Gesprachen
in Alltagssituationen in verschie-
denen Situationen

- gezieltes Anwenden von Ge-
sprachstechniken

- Qualitatsuberprifung in der
Fihrung von Alltagsgespra-
chen/Gesprachen in Alltagssitua-
tionen und festigen eigener
Kompetenzen

- eigenes Gesprachsverhalten
reflektieren durch Selbstwahr-
nehmung und Fremdbeobach-
tung

- Wissensfragen zum Thema
Kommunikation

- Lernprozessdokumentation nach
vorgegebenem Standard

- Verbindliche Einstiegssequenz:
Ankommen, offener Austausch
Zeitrahmen: 5 — 20 Min.

— Skillstraining: Alltagsge-
sprach/Gespréch in Alltagssitu-
ation fuhren: Fallbeispiel aus
dem eigenen Arbeitsfeld

- Einzelarbeit: Wissensfragen
zum Thema Kommunikation

- Plenum

Rollensituationen werden jahrlich
angepasst gemass Arbeitsfelder
der Studierenden

LTT K inhaltliche Ubersicht 1. Studienjahr
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Kompetenzfeld/Mo dul

LTT K Thema Ziel . .
NR. Themenverantwortlichkeit | N etEir Die Studierenden LS R RESal e
Die/Der Studierende
11 Auswahlthemen: Die Einteilung wird in Zusam-

- Verbindliche Einstiegssequenz:
Ankommen, offener Austausch
Zeitrahmen: 5 — 20 Min.

Sondenkost verabreichen

1.1.4 Erndhrungsein-
schrankung und Verpfle-
gung

Kompetenz:

- erfasst den erforderli-
chen Flussigkeits- und
Nahrungsbedarf und
stellt ihn sicher

- bereiten Nahrlésungen vor,
verabreichen diese und
fuhren die Nachsorge
durch

- Vortest und Nachbesprechung

- Handlungsablaufliste

- Skillstraining zur Sondenkost

— Uben am Modell (Demonstration
LP)

- Fragenklarung

- Evaluation

- VW an PEG

- Lernprozessdokumentation nach
vorgegebenem Standard

- Vormachen mit laut denken

— Training (1x Durchfiihrung
durch jede Studierende)

- Partnerarbeit: gegenseitige
Beobachtung und Feedback

- Begleitung in Kleingruppen

menarbeit zwischen BV und
Studierenden festgelegt

Verwirrtheit

1.1.10 Verwirrtheit

Kompetenz:

- erkennt Verwirrtheits-
zusténde, plant mit Hilfe
Interventionen und
wendet diese an

- erkennen Verwirrtheitszu-
stande: Beobachten, Ein-
schatzen und Beschreiben
von Verwirrtheitszustanden

- diskutieren mégliche Inter-
ventionen im Umgang mit
verwirrten Menschen

- setzen sich mit der Bedeut-
samkeit von Orientierung
bezuglich Alltag auseinan-
der

- Vortest Verwirrtheit

- Repetition und Vertiefung Psy-
chopathologie: Raster zur Wahr-
nehmung von Psychopathologie
und Psychostatus

- beobachten, einschatzen und
beschreiben von Verwirrtheitszu-
standen unterschiedlicher Ursa-
chen

- Umgang mit Menschen in ver-
wirrtem Zustand

- Lernprozessdokumentation nach
vorgegebenem Standard

- Einzelarbeit: Vortest Verwirrt-
heit

- Paararbeit: Repetition und
Vertiefung der psychopatholo-
gischen Begriffe

— Skillstraining: verschiedene
Filmsequenzen Verwirrtheitszu-
stéande: Einschatzung und Beur-
teilung mit dem Raster zur
Wahrnehmung von Psychopa-
thologie und Psychostatus
(Grundlage AMDP-System)

- Beschreibung des Psychostatus
Grundlage: eine Filmsequenz

—im Unterricht behandelte Me-
thoden und Techniken (z. B.
Validation) als mdgliche Inter-
ventionen im Zusammenhang
mit den Situationen der Filmse-
quenzen diskutieren

- Erfahrungsaustausch
Atemstimulierende Mas  s- 1.1.8 Atmungseinschrén- | —wenden ein breites Reper- | — Vortest zum Thema Atmung - Referat (PPP)
nahmen kung toire an Methoden und - gegenseitiges Uben einer ASE, | — Skillstraining
Kompetenz Techniken zur Erleichte- setzen sich mit Hilfsmitteln zur - Einzelarbeit
- erfasst Atmungsein- rung der Atmung an ATG auseinander (Flutter, Peak- | — Plenum

schrankungen und
wendet entsprechende
Interventionen an

- kennen Indikationen fir
eine atemstimulierende
Einreibung und fuihren die-
se korrekt durch.

flow, usw.)
- vertiefen ihr Wissen zu den
Inhalativa (Ventolin, Atrovent)
— Hilfsmittel zur Sauerstoffgabe

LTT K inhaltliche Ubersicht 1. Studienjahr
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Kompetenzfeld/Mo dul

LTT K Thema Ziel . .
. . Kompetenz . ) Inhalt Methode Relevante Hinweise
NR. Themenverantwortlichkeit Die/Der SQUdierende Die Studierenden

- konnen die Inhalation - (gegenseitiges Anwenden und
korrekt vorbereiten, die Uben der VATI-Lagerungen)
Patientin/den Patienten — Theoretischer Input zur Thorax-
anleiten und achten auf drainage (Indikationen:
eine korrekte Lagerung. Pneumothorax, Hamatothorax

- erklaren die Wirkung der zu und Spannungspneumothorax)
verabreichenden Medika- - pflegerische Schwerpunkt
mente - (Uberwachungskriterien)

—wenden verschiedene - Anschauungsmaterial wie Trokar
Dehnlagerungen bei richti- | - Pneumokath
ger Indikation an und fuh- | _ Thoraxdrainage Drench tec
ren diese durch varant

— kennen die Funktionsweise | - | ermprozessdokumentation nach
der Thoraxdrainage vorgegebenem Standard

Katheterisieren 1.1.5 Ausscheidungsstd- | - sind sich der Bedeutung Inhalt in Zusammenhang mit Vor- | - Vortest
rung und Auswirkungen von test - Einzelarbeit
Kompetenz: Ausscheidungsstérungen - Blasenkatherismus bei Frauen - Plenum

- unterstutzt bei der
Ausscheidung und rea-
giert auf Veranderungen

fur den Betroffenen be-
wusst

- setzen sich mit Ursachen
und Formen von Ausschei-
dungsstérungen auseinan-
der

- wenden Pflegeinterventio-
nen zur Prophylaxe, Unter-
stutzung, Erhaltung und
zum Wiedererlangen der
Selbststandigkeit bei der
Ausscheidung an

und Mannern, Vertiefung

- Umgang mit sterilen Handschu-
hen, Vertiefung

— Besprechung von Praxissituatio-
nen

- Lernprozessdokumentation nach
vorgegebenem Standard

- Skillstraining an Modellen

Vendose Blutentnahme

6.1 Pflegetechniken

Kompetenz:

- fOhrt diagnostische und
therapeutische Mass-
nahmen fachgerecht
durch

- erweitern ihr Repertoire an
Pflegemethoden und Pfle-
getechniken, wenden diese
korrekt an.

- Repetition Theorie

— Skillstraining

- Lernprozessdokumentation nach
vorgegebenem Standard

- Repetition
— Skillstraining der Blutenthahme

vgl und i/m Injektionen

6.1 Pflegetechniken

Kompetenz:

- fUhrt diagnostische und
therapeutische Mass-
nahmen fachgerecht
durch

- erweitern ihr Repertoire an
Pflegemethoden und Pfle-
getechniken, wenden diese
korrekt an

- Vortest

- Repetition

— Skillstraining

- Lernprozessdokumentation nach
vorgegebenem Standard

— Skillstraining des korrekten
Abmessens in der Gruppe an-
einander

— Skillstraining der Injektion am
Modell

LTT K inhaltliche Ubersicht 1. Studienjahr
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