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VERTIEFUNGSEINSATZ im dritten Ausbildungsdrittel fir den Ausbildungsabschluss
zur PFLEGEFACHFRAU/zum PFLEGEFACHMANN

Der Vertiefungseinsatz erfolgt im letzten Drittel der Ausbildung. Er soll beim Tréager der prak-
tischen Ausbildung durchgefihrt werden und wird in jedem Fall in dem im Ausbildungsver-
trag bestimmten Versorgungsbereich umgesetzt. Damit baut der Vertiefungseinsatz auf ei-
nem Pflichteinsatz aus den beiden ersten Ausbildungsdritteln in diesem Versorgungsbereich
auf, sodass fur diesen Schwerpunktbereich von dem zeitlich umfassendsten und intensivsten
Kompetenzaufbau auszugehen ist. In diesem Einsatz wird in der Regel auch der praktische
Teil der staatlichen Prifung abgelegt.

Die Auszubildenden sollen zum Ende der Ausbildung fahig sein, im gewahlten Vertiefungs-
bereich fachlich fundiert Aufgaben bei zu pflegenden Menschen mit einem hohen Grad an
Pflegebedurftigkeit zu tUbernehmen. Die von ihnen unterstiitzten Menschen kénnen z. B. in
ihrer Selbststandigkeit schwer beeintrachtigt sein und Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen zeigen, die dauerhaft eine personelle Unterstiitzung erforderlich machen. Sie
koénnen sich auch in einer gesundheitlichen Situation befinden, die durch Instabilitat und
Komplikationsrisiken gekennzeichnet ist und die einer Versorgung durch komplexe medizi-
nisch-diagnostische und therapeutische MaRnahmen bedirfen. Weiter sollen die Auszubil-
denden im gewahlten Versorgungsbereich tber umfassende Kompetenzen verfligen, mit de-
nen sie befahigt sind, in komplexen Pflegesituationen selbststandig zu agieren und die Ver-
antwortung fur den Pflegeprozess in qualifikationsheterogenen Teams zu Gibernehmen sowie
interprofessionell zusammenzuarbeiten und Prozesse sektorenibergreifend (mit)zusteuern.

| Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluie-
ren.

I.1 Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren

« Das hinterlegte Pflegekonzept am Einsatzort/des Tragers der praktischen Ausbil-
dung mit den im Verlauf des gesamten ersten Ausbildungsabschnitts kennengelern-
ten Konzepten vergleichen; an ausgewéhlten Beispielen die Bedeutung von Pflege-
konzepten fur die Gestaltung von individuellen Pflegeprozessen und die Organisa-
tion und Gestaltung der Pflege im Bereich des Vertiefungseinsatzes bestimmen.

» Die Pflegeprozesse fir eine Gruppe zu pflegender Menschen umfassend gestalten,
verantwortlich durchfiihren, dokumentieren und evaluieren. Dabei sollen sowohl
Neuaufnahmen als auch die Evaluation und ggf. erforderlichen Uberarbeitungen vor-
liegender Planungen sowie die Entlassungsplanung bzw. die Uberleitung in andere
Versorgungsbereiche erfolgen. Mindestens eine Person sollte in einem hohen Grad
pflegebedurftig sein.

« Die Prozessplanung mit den zu pflegenden Menschen und/oder ihren Bezugsperso-
nen gemeinsam entwickeln bzw. abstimmen und kontinuierlich evaluieren.
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I.2 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit
ge- sundheitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten,
durchfihren, steuern und evaluieren unter dem besonderen Fokus von
Gesundheitsforderung und Pravention.

* Veranderungen des Gesundheitszustandes, darunter auch Vitalfunktionen und
Laborparameter in komplexen gesundheitlichen Problemlagen, systematisch
verantwortlich erheben. Dabei auch MaRnahmen des pflegerischen Monitorings in
intensiv- pflichtigen Versorgungssituationen durchfuhren, sofern diese im
Versorgungskontext gegeben sind. Die ermittelten Daten anhand von
pflegewissenschaftlichen sowie medizinischen Erkenntnissen erklaren und
interpretieren, pflegebezogene Interventionen in Abstimmung mit dem
therapeutischen Team einleiten, durchfihren und evaluieren. Den Standpunkt der
Pflege im interdisziplinaren Diskurs vertreten.

= Bewegungs- und Haltungsmuster, insbesondere in komplexen gesundheitlichen
Problemlagen (z. B. bei zu pflegenden Menschen mit neuronal bedingten
Veranderungen der Bewegungssteuerung und/oder multidimensional
verursachten Einschrankungen und Veranderungen der Beweglichkeit),
erheben, mithilfe geeigneter Assessmentverfahren einschatzen und anhand des
bereits erarbeiteten Wissens und mithilfe von Pflegediagnosen interpretieren.
Bewegungsressourcen durch gezielte Pflegeinterventionen in Abstimmung mit
dem therapeutischen Team férdern und wenn moglich ausbauen.

= Bezugspersonen, Auszubildende im Pflegeberuf, Praktikant*innen,
Pflegefachpersonen im Anerkennungsverfahren und freiwillig Engagierte in der
Bewegungsinteraktion mit den zu pflegenden Menschen anleiten und bei der
Entwicklung einer belastungsarmen Haltung unterstutzen. Dabei didaktische
Prinzipien der Vermittlung ge- zielt umsetzen (= 11.2).

= Orientiert am Einzelfall subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen und
Uberzeugungen von Gesundheit und Krankheit (Health Beliefs)
gesundheitsférderlich in die Pflegeprozessgestaltung integrieren und geeignete
Wege zu einer verstandigungsorientierten Kommunikation zur Reflexion und
Pravention gesundheitsschadigenden Verhaltens suchen (= 11.1).

» Pflegesituationen mit zu pflegenden Menschen, die schwer nachvollziehbare ge-
sundheitsbezogene Verhaltensweisen zeigen (z. B. trotz einer chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung rauchen, tberm&Rig zuckerhaltige Getranke und
SuRigkeiten bei Diabetes mellitus zu sich nehmen...) reflektieren. Lebenswelt-
und biografiebezogene Hypothesen sowie bezugswissenschaftliche Erkenntnisse
und Forschungsergebnisse, z. B. aus der Psychologie oder den
Gesundheitswissenschaften, heranziehen, um einen verstehenden Zugang
abzuleiten. Die eigenen Aufgaben und die Legitimation als
Pflegefachfrauen/Pflegefachménner in diesem Kontext ab- wagen. Die
Gestaltung des Pflegeprozesses im intra- und interdisziplinaren Team vor dem
Hintergrund dieser Uberlegungen ausrichten und dabei Zugangswege iiber eine
verstandigungsorientierte Beziehungsgestaltung suchen (= 11.1/11.2).

= Den Pflegeprozess in unterschiedlichen, komplexen gesundheitlichen
Problemlagen (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen,
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Nierenerkrankungen, Bluterkrankungen, Stoffwechsel- und
Erndhrungserkrankungen, Erkrankungen der Verdauungsorgane - vor allem auch
als multifaktorielles Geschehen mit Wechselwirkungen in der Symptomatik und
Therapie) mit dem Ziel der Wiederherstellung von

Gesundheit und Alltagskompetenz oder der Vermeidung einer
Zustandsverschlechterung (Kuration, Rehabilitation, Pravention) bzw. mit dem
Fokus einer Verbesserung von Lebensqualitat (Palliation = 1.3) integrativ
gestalten, umsetzen und evaluieren. Dabei auf pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen zurlickgreifen und, wo méglich,
ausgewahlte technische Assistenzsysteme nutzen.

- Pflegeprozesse fur Menschen, die operiert wurden oder werden sollen, auch in
Verbindung mit einem komplexen, ggf. mit Komplikationsrisiken verbundenen
invasiven Eingriff, mit einer umfassenden Informationssammlung vorbereiten und
planen. Die mit dem Eingriff verbundenen pflegerischen Aufgaben in
Abstimmung mit den zu pflegenden Menschen durchfuhren. Die erfolgte Pflege
dokumentieren und evaluieren. Wenn erforderlich, ergdnzende
Wissensrecherchen beziglich des geplanten Eingriffs durchfiihren (= V.1).

» In entsprechenden Versorgungsbereichen an der Planung und Durchfiihrung
von Pflegeprozessen flr Menschen mit schweren akuten oder chronischen
psychiatrischen oder gerontopsychiatrischen Erkrankungen und in akuten
Krisensituationen unter Beriicksichtigung der besonderen Erfordernisse in der
Interaktion und Beziehungsgestaltung (= 11.1) mitarbeiten. An der
Dokumentation und Evaluation der durchgefuhrten Pflege mitwirken.

= Bezugspersonen zu Fragen der pflegerischen Versorgung gezielt ansprechen,
entsprechend anleiten, einbeziehen und zu Herausforderungen und
Belastungen, die mit der Pflegesituation verbunden sind, fachlich korrekt und
verstandlich informieren sowie situationsbezogen beraten bzw. mégliche
Beratungskontakte vermitteln
(= 11.2).

I.3 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in
hoch belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren.

= Den Pflegeprozess in komplexen Situationen, z. B. bei chronischen, schwer
fassbaren Schmerzen, an entsprechenden Leitlinien und Standards orientiert
individuell gestalten und das Schmerzassessment sowie die Wirkung der
gewahlten Interventionen in Abstimmung mit den zu pflegenden Menschen, den
Bezugspersonen und den beteiligten Berufsgruppen evaluieren.

» Den Pflegeprozess mit schwer pflegebedirftigen, kommunikations- und/oder
wahrnehmungsbeeintrachtigten Menschen auf der Grundlage einer umfassenden
Informationssammlung und Anamnese unter Nutzung spezifisch ausgewahlter
Assessmentinstrumente fachlich begriindet planen, durchfiihren und evaluieren;
dabei nach Mdglichkeit den zu pflegenden Menschen und/oder seine
Bezugspersonen in die Prozessgestaltung und Evaluation einbeziehen.

*  Subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen vom Sterben und vom Tod,
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die die Gestaltung des Pflegeprozesses malRgeblich mitbestimmen, mit den zu
pflegen- den Menschen und ihren Bezugspersonen besprechen und in die
Informationssammlung integrieren.

= Sterbende Menschen und ihre Bezugspersonen zu spezifischen Schwerpunkten
palliativer Versorgungsangebote informieren (= 11.1).

« Den Pflegeprozess fir Menschen in der letzten Lebensphase und ihre
Bezugspersonen/sozialen Netzwerke bedirfnisorientiert, Leid mildernd und mit
Ruckgriff auf geeignete Modelle einer palliativen Versorgung umfassend unter
Einbezug der beteiligten Personen planen, verstandnis- und respektvoll
durchfuihren und evaluieren.

= Sich an der Planung, Durchfiihrung und Evaluation von Pflegeprozessen flr
chronisch psychisch kranke Menschen mit komplexem Hilfebedarf in der
ambulanten o- der stationaren Langzeitversorgung umfassend, partizipativ und
unter Berucksichtigung der besonderen Erfordernisse in der Interaktion und
Beziehungsgestaltung (= 11.1) beteiligen.

I.4 In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen
zielgerichtet handeln.

» Die Institutions-/Organisations- und Sicherheitsstruktur inkl. der Notfall- und
Evakuierungsplane im Einsatzbereich des Vertiefungseinsatzes unter Rickbezug
auf die in anderen Versorgungsbereichen gewonnenen Erkenntnisse reflektieren.
Die eigenen Verantwortungsbereiche und Aufgaben kennen und situativ
umsetzen. Ggf. Veranderungsvorschlage fir die Sicherheitsarchitektur von
stationdren Versorgungsbereichen konstruktiv einbringen bzw.
Entscheidungsprozesse hinsichtlich der Sicherheitssituation im hauslichen
Umfeld fiir die zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen unterstiitzen
und mit ihnen aushandeln.

* In der Reanimation mitwirken und Handlungssicherheit aufbauen.

= Die in Notfallsituationen relevanten rechtlichen Grundlagen (z. B.

Vorsorgevoll- macht, Patientenverfligungen) beachten.

=  Zu pflegende Menschen auch in risikobehafteten Transportsituationen unter
Einhaltung der erforderlichen Sicherheitsvorkehrungen begleiten. Strukturierte
Ubergaben durchfiihren und dokumentieren (z. B. frisch operierte Patient*innen
aus dem Aufwachraum tbernehmen).

« Im Einsatzbereich durchgefuhrte NotfallmaZnahmen kritisch reflektieren und im
Rahmen der Qualitatssicherung konstruktiv an einem moglichen Risiko- und/oder
Fehlermanagement mitwirken (= IV.1).

I.5 Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstitzen,
begleiten und beraten.

» Biografiegespréache und Biografiearbeit mit zu pflegenden Menschen unter
Bertcksichtigung des familidren und sozialen Umfeldes auch in komplexen,
belasteten oder vulnerablen Lebenssituationen durchfiihren und die erhobenen
Informationen als Teil der pflegerischen Anamnese in den Pflegeprozess
integrieren.

= Indie Planung des Pflegeprozesses im jeweiligen Versorgungskontext auch die
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Gestaltung von solchen Alltagsaktivitaten einbeziehen, die die diversen
Bedurfnisse und Erwartungen der zu pflegenden Menschen integrieren sowie die
biografisch ge- pragten, kulturellen und religiosen Lebenszusammenhange, die
familiare Situation, die sozialen Lagen sowie Entwicklungsphasen und
Entwicklungsaufgaben der zu pflegenden Menschen berlcksichtigen.

« Im Rahmen der Verantwortung fur den Pflegeprozess biografie- und
lebensweltorientierte Angebote zur Gestaltung von Alltagsaktivitaten, zum
Training lebenspraktischer Fahigkeiten, zum Lernen und Spielen bzw. im Sinne
einer stitzenden Tagesstruktur sowie zur sozialen und kulturellen Teilhabe
partizipativ konzipieren und diese inshesondere in Pflegeeinrichtungen mit
langerfristiger Akutversorgung oder in der stationdren und ambulanten
Langzeitversorgung partizipativ mit den zu pflegen- den Menschen umsetzen.

= Bezugspersonen der zu pflegenden Menschen, Pflegehilfspersonen, Betreuungs-
krafte und freiwillig Engagierte in die Umsetzung von biografie- und
lebensweltorientierten Angeboten zur Gestaltung von Alltagsaktivitaten und
kulturellen Angeboten einbeziehen, ggf. die Durchfiihrungsverantwortung
Ubertragen.

I.6 Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.

» Geeignete Assessmentinstrumente fur die Einschatzung von
Entwicklungsverzégerungen von Kindern, Jugendlichen oder erwachsenen
Menschen, insbesondere im Rahmen von komplexen Pflegesituationen,
einsetzen (z. B. in prekaren soziobkonomischen Lagen, in Verbindung mit
langjahriger Krankheit oder bei angeborener oder erworbener Behinderung). Die
Ergebnisse in die Planung, Durchfiihrung und Evaluation von Pflegeprozessen
zur Ermdglichung von Integration und Teilhabe einbeziehen. Dabei die
Selbstbestimmungsrechte der zu pflegenden Menschen und ihrer Be-
zugspersonen achten.

« In komplexen Pflegesituationen unter Anerkennung der
Selbstbestimmungsrechte der Personen eine umfassende Anamnese des
familialen Systems sowie der bestehenden sozialen Netzwerke, genutzter
Pflegesysteme und weiterer systemischer Kontexte im Umfeld des zu pflegenden
Menschen erheben; die Ergebnisse in die Planung, Durchfiihrung und Evaluation
der Pflegeprozesse sowie fir die Bewaltigung der Pflegesituation einbeziehen
und unterschiedliche Versorgungsmaglichkeiten innerhalb des
Gesundheitssystems und der Primarversorgung berucksichtigen (= 111.3).

= Um die Chancen auf Integration und Teilhabe zu verbessern, gemeinsam mit
Menschen mit angeborener oder erworbener Behinderung sowie ihren
Bezugspersonen Anforderungskataloge fir geeignete technische (darunter auch
digitale) Hilfsmittel zur Kompensation von nicht (mehr) vorhandenen
Alltagskompetenzen bzw. fir mogliche soziale Unterstiitzungssysteme
bestimmen und bei der Suche nach geeigneten Lésungen, Hilfen und Angeboten
unterstitzen.

Il Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.
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1.1 Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren
Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine
angemessene Information sicherstellen.

-  Situations- und Fallbesprechungen unter Einbeziehung der zu pflegenden Men-
schen und/oder ihrer Bezugspersonen auf der Grundlage des Einsatzes von
geeigneten Formen der Gesprachsfihrung partizipativ gestalten (z. B. auch im
Rahmen von Pflegevisiten oder regelmaRigen Bed-Side-Ubergaben).

= Bewusste und gezielte Kontaktaufnahme und Interaktion mit Menschen, deren
Wahrnehmung und Erleben nicht immer dem eigenen Verstandnis von Realitat
entspricht und Reflexion der Erfahrungen und gefundenen Losungsansétze fur
eine tragfahige und belastbare Arbeitsbeziehung im Dia- bzw. Trialog.

= Herausforderungen und Konflikte in der Beziehungsgestaltung reflektieren, um
ihnen professionell begegnen zu kdnnen. Dabei auch bewusst im Spannungsfeld
zwischen Autonomieanerkennung und fursorglicher Ubernahme von
Verantwortung fir den anderen agieren (= 1.3/1.6/11.3).

» In Pflegeprozessen gegenlber den zu pflegenden Menschen eine personen-
zentrierte Haltung einnehmen und/oder kdrper-leiborientierte Momente der
Interaktionsgestaltung integrieren, um dariiber Anerkennung der zu pflegenden
Menschen mit ihren Gefuihlen, ihrem Erleben, ihren Bedirfnissen sowie
zwischenmenschliche Verbundenheit zu realisieren.

« Auf Menschen, die einem pflegerischen Versorgungsangebot eher skeptisch,
ablehnend oder abwehrend gegentiberstehen, zugehen, Ansatzpunkte fir einen
Beziehungsaufbau suchen und Aushandlungsprozesse gestalten. Die
gefundenen Ldsungen unter Beriicksichtigung der eigenen Machtpotenziale
evaluieren und reflektieren.

* In auftretenden Konfliktsituationen Anséatze zur Deeskalation umsetzen und im
Anschluss die Konfliktentstehung und die gefundenen Losungsansétze
reflektieren.

= Sich beispielsweise in Verbindung mit auftretenden Konfliktsituationen oder
Momenten empathischer Traumatisierung eigene Deutungs- und
Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion bewusst machen, diese im
Rahmen von kollegialer Beratung und Supervision reflektieren und so Wege zu
mehr Selbstachtsamkeit und Selbstfirsorge finden (=2 V.2).

[I.2 Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen
verantwortlich organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

«  Aktuelle und fachlich fundierte Informationen fiir Menschen in komplexen
gesundheitlichen Problemlagen bzw. schwierigen, vulnerablen Lebenssituationen
bedarfs- orientiert zusammentragen und fir das Gegenuber nachvollziehbar und
verstandlich aufbereiten. Dabei auch Gesundheits-Apps bzw. andere digitale
Begleiter einbeziehen (=2 1.2/111.2/1V.2).

=  Situativ sinnvolle Angebote zur (Mikro-)Schulung fur eine oder mehrere zu
pflegende Personen und/oder ihre (pflegenden) Bezugspersonen zu spezifischen
Aspekten der Selbstversorgung oder Fremdpflege auswéhlen, situativ anpassen
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und durchfiihren; die Umsetzung dokumentieren sowie in Rickkoppelung mit den
an der Schulung Teilnehmenden evaluieren.

= Einen partizipativen Beratungsprozess, der sich hauptsachlich auf die nicht-
direktive Vermittlung von Wissen zu Fragen der Gesundheitsférderung und/oder
zur (Selbst-) Pflege bezieht, mit einem zu pflegenden Menschen, der gegeniber
der Fragestellung aufgeschlossen ist bzw. diese von sich aus einbringt, planen,
durchfuhren und in Rickkoppelung mit dem/der Gesprachspartner*in evaluieren
(z. B. zur Kontinenzférderung, zur Sturzpravention, zum Umgang mit technischen
Hilfsmitteln bei eingeschrankter Sprechfahigkeit).

= Auf Nachfrage und geédul3erten Bedarf mit pflegenden Bezugspersonen einen
partizipativen Beratungsprozess, der sich hauptsachlich auf die nicht-direktive
Vermittlung von Wissenszusammenhangen im Kontext der pflegerischen
Versorgung eines Angehdrigen bezieht, durchfiihren und in Riickkoppelung mit
dem/der Gesprachspartner*in bewerten (z. B. zu Fragen der
Gesundheitsforderung, zu Aspekten der (Selbst-/Fremd-) Pflege oder der
Angebotsstruktur von Pflege).

»  Zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits-
sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen beraten und sie darin
unterstitzen, ihre Gesundheitsziele zu erreichen (z. B. zu Schlafgewohnheiten,
gesunder Erndhrung, Veranderung des Lebensstils, Kontinenzférderung...).

= Zu zu pflegenden Menschen, die in einzelnen gesundheitsbezogenen Fragen nur
eine gering adharente Einstellung zeigen, einen verstehenden Zugang aufbauen
und Mdglichkeiten suchen, Teilaspekte einer anderen Einstellung motivierend und
nicht belehrend zu vermitteln; in der Evaluation der Gespréachssituationen durch
bewusste Perspektivwechsel und/oder in Rickkoppelung mit den
Gesprachspartner*in- nen die Méglichkeiten und Begrenzungen der gewahlten
Gesprachsfuhrung ausloten.

1.3 Ethisch reflektiert handeln.

« Inder Planung, Umsetzung und Evaluation von Pflegeprozessen ethische
Fragestellungen berticksichtigen.

« An ethischen Fallbesprechungen des Pflegeteams bzw. Sitzungen des
Ethikkomitees teilnehmen und einen eigenen Standpunkt begriindet
einbringen.

» In pflegerisch relevanten ethischen Dilemmasituationen die Folgen
unterschiedlicher Handlungsalternativen unter Berticksichtigung der
Selbstbestimmung der zu pflegenden Menschen Uber das eigene Leben
abwagen und zu einer begriindeten eigenen Position gelangen; diese in die
Entscheidungsfindung im Team einbringen.

Il Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kon- texten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

[lI.1 Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen
Pflegeteams Gbernehmen.

= Aus den Beobachtungen im bisherigen Ausbildungsverlauf zu den Strukturen

Freigabe aktualisiert/erstellt Seite Datum
Schwanke Erdelen 7/11 07.07.2022




Staatlich anerkanntes 06 FB

Ev. Fachseminar fiur Qualitats- Anlage 2

Zﬂf%i?ﬁ;lu;%gfmr??? managementhandbuch Drittes Ausbildungsdrittel
25020 | 45145 Essen Arbeits- und Lernaufgaben

unter- schiedlicher Versorgungsformen und Pflegeeinrichtungen ausgewahlte
Vorschlage fur strukturelle Innovationsimpulse in der Ausbildungseinrichtung
ableiten und diese konstruktiv in den internen Prozess der Qualitatsentwicklung
einbringen (z. B. zur Strukturierung der Aufgabenverteilung und zur
Dienstplangestaltung, zur Weiterentwicklung des Pflegeleitbildes, zu
Hygieneplanen und deren Umsetzung, zum Umweltmanagement...) (= IV.1).

= Ablaufe in einem Ubernommenen Arbeitsbereich (z. B. fiir eine Gruppe zu
pflegen- der Menschen) in Abstimmung mit dem Team organisieren und ggf.
Aufgaben angepasst an die Qualifikationsprofile und -niveaus im Pflegeteam
delegieren und koordinieren.

» Die Einarbeitung von Auszubildenden, Praktikant*innen, Pflegefachpersonen im
An- erkennungsverfahren und neuen Mitarbeiter*innen in Teilbereichen
(mit)bernehmen (z. B. im Rahmen der ibernommenen, angeleiteten
Prozessverantwortung fir eine Gruppe zu pflegender Menschen) (= 1.1/1.2).

 Teamentwicklungsprozesse wahrnehmen und sich im Rahmen der eigenen
Rolle mit eigenen Impulsen einbringen.

* Prozesse der kollegialen Beratung und/oder Supervision im Alltag von
Pflegeteams erfahren (= V.2).

1.2 Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

 Umfassend die Anforderungen der Hygiene beachten, die Umsetzung von
Hygieneplanen in den Ubernommenen Aufgabenbereichen unter Anleitung
(mit)verantworten und damit auch die Einhaltung bei delegierten Aufgaben
absichern.

= Ander Planung, Umsetzung und Evaluation von komplexen, auch durch
potenzielle gesundheitliche Instabilitdt und diagnostische oder therapeutische
Unsicherheit oder Vulnerabilitédt und Krisenhaftigkeit gekennzeichneten
Versorgungsprozessen mitwirken.

- Beider Teilnahme an arztlichen Visiten bzw. im Kontakt mit Haus- und
Facharzt*innen die pflegerische, auf umfassender Pflegediagnostik beruhende
Sichtweise hin- sichtlich geeigneter Pflegeinterventionen und der
Beobachtungen zur Wirksamkeit medizinischer Mal3hahmen einbringen.

 Im Rahmen der Verantwortung fur den Pflegeprozess medizinische
Verordnungen selbststandig umsetzen und dabei zunehmend Sicherheit auch in
der Mitwirkung an komplizierten diagnostisch-therapeutischen MaRnahmen
gewinnen; in diesem Kontext die medizinische Dokumentation beachten und sich
erganzend durch Wissensrecherche Informationen zu unbekannten Verfahren
der medizinischen Diagnostik und Therapie sowie zugehorige Pflegetechniken
aneignen, um sie fachlich fundiert in das eigene Handlungsrepertoire
aufzunehmen (= V.1).

» Den Pflegeprozess fur Menschen mit komplizierten chronischen, schwer
heilenden Wunden, an entsprechenden Leitlinien und Standards orientiert,
individuell in Abstimmung mit Arzt*innen und den zu pflegenden Menschen
selbst und/oder ihren Bezugspersonen planen, umsetzen und kontinuierlich
evaluieren.
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1.3 In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Men-
schen aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen
sichern.

=  Erfahrungen zur Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen aus den
verschiedenen Pflichteinsatzen in die Kooperationsstrukturen im
Vertiefungseinsatz einbringen und aufkommende Konflikte und Spannungen
durch einen gezielten Perspektivenwechsel und die Einschatzung von
systemischen und strukturellen Rahmenbedingungen konstruktiv im Interesse
der zu pflegenden Menschen reflektieren; dabei auch die Sicht und Interessen
der eigenen Berufsgruppe vertreten (= V.2).

» An Fallbesprechungen im intra- und interdisziplinaren Team teilnehmen und die
Sicht der Pflege in Bezug auf die (mit)verantworteten Versorgungsprozesse
einbringen.

» Konfliktpotenziale im interprofessionellen Team wahrnehmen,
Bewaltigungsstrategien erkunden und Méglichkeiten der Umsetzung mit der
praxisanleitenden Person reflektieren.

= Fur die zu pflegenden Menschen im Rahmen der Prozessverantwortung Termine
im Versorgungsbereich und in Abstimmung mit anderen, an der Versorgung
beteiligten Personen, Berufsgruppen und Institutionen organisieren und
koordinieren.

= An der sektorenibergreifenden, partizipativ und interprofessionell ausgerichteten
Versorgung eines schwer akut oder chronisch kranken Menschen mitwirken und
die pflegerischen Anteile der Planung, der Uberleitung zwischen den
Versorgungsbereichen sowie der Evaluation gemeinsam mit den zu pflegenden
Menschen und ihren Bezugspersonen unter Beriicksichtigung von Standards und
Leitlinien bernehmen; geeignete theoretische Modelle zur Begriindung
heranziehen (= 1.1/IV.1/V.1).

IV Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und
ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden.

IV.1 Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den
verschiedenen Institutionen sicherstellen.

= Prozesse und Ergebnisse der Pflege und ihrer Evaluation im digitalen oder
analogen Dokumentationssystem der Einrichtung kontinuierlich festhalten und
damit der internen und externen Qualitatsiiberprifung zur Verfliigung stellen.

= Fir das eigene Handeln im Rahmen der (unter Anleitung) verantworteten
Pflegeprozessgestaltung geeignete Standards und Leitlinien heranziehen und die
dabei gemachten Erfahrungen und die Evaluation der Pflegeergebnisse in den
internen Diskurs zur Qualitatssicherung der Einrichtung einbringen; ebenso die
Erfahrungen so- wie die Ergebnisse der Evaluation und Reflexion partizipativ
ausgerichteter Ansatze in der Pflegeprozessgestaltung zur Diskussion stellen
und damit zur Weiterentwicklung der Pflegequalitat beitragen.

 Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen
Handlungsfeldern und Institutionen reflektieren (= 1.2/11.1).
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» An aktuell gegebenen Prozessen und Malinahmen zur internen
Qualitatssicherung in der Einrichtung teilnehmen und eigene Erfahrungen und
Sichtweisen fachlich begriindet einbringen (z. B. in Prozessen zur Uberarbeitung
interner Standards und/o- der bei der Implementierung von Expertenstandards, in
der Umsetzung von Angeboten zur Partizipation der zu pflegenden Menschen, in
der Einfiihrung von innovativen Pflegekonzepten...).

IV.2 Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln
berick- sichtigen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien
beachten.

» Rechtliche Fragen, die sich aus der Arbeitssituation bzw. der
Pflegeprozessgestaltung ergeben, formulieren und durch Eigenrecherche und im
kollegialen Austausch klaren.

» Fallbezogen, z. B. fUr ein patientenorientiertes Informationsgesprach im Rahmen
der Entlassungsplanung, die erforderlichen Informationen zu den rechtlichen und
finanziellen Bedingungen fir die weitere Versorgung zusammentragen und
gemeinsam Spielraume fur die Gestaltung der pflegerischen Versorgung ermitteln
(= 1.2).

= Situativ auftretende 6kologische Fragen (z. B. in Verbindung mit der Entsorgung
von Problemabfallen, in der Sammlung und Aufarbeitung von Wertstoffen, zu
Moglichkeiten der Energieeinsparung...) ansprechen, durch Eigenrecherche
sowie im kollegialen Diskurs aufarbeiten, Losungsmaglichkeiten reflektieren und
die Ergebnisse in den internen Diskurs zur Qualitatssicherung im Einsatzbereich
bzw. in der Einrichtung einbringen (= I1V.1).

V Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und
begrinden.

V.1 Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen,
insbesondere an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen,
Theorien und Modellen ausrichten.

e For die Begrindung des im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung verantworteten
Handelns, insbesondere bei neuen, bisher unbekannten Pflegephanomenen und
gesundheitlichen Problemlagen, ergénzendes, wissenschaftlich fundiertes Wissen
aus den Pflege- und Bezugswissenschaften recherchieren, die Reichweite, den
Nutzen, die Relevanz und das Umsetzungspotenzial der recherchierten
Ergebnisse einschatzen.

= Aus unklaren, nicht eindeutig erklarbaren Beobachtungen im Rahmen der
Pflegediagnostik sowie aus Evaluationsergebnissen zu den Pflegeprozessen, die
eher kritisch ausfallen, offene Fragen ableiten, die eine weitere Klarung durch
pflegewissenschaftliche Untersuchungen erfordern.

V.2 Verantwortung fir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen
Personlichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

= Aus den Erfahrungen, sich bei neuen Anforderungen auch neue, komplizierte
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Wissenszusammenhange erarbeiten sowie das vorhandene Wissen
kontinuierlich aktualisieren zu missen, personliche Strategien fiir die
(lebenslang) erforderlichen Recherche- und Aneignungsprozesse ableiten; dabei
insbesondere auch die Mdglichkeiten moderner Informations- und
Kommunikationstechnologien nutzen

(= 1.2/1.2111.2/IV.2/V .1).

» Die im Ausbildungsverlauf entwickelten Strategien zur personlichen
Gesunderhaltung sowie das eigene berufliche Selbstverstéandnis im Kontext des
Vertiefungseinsatzes kritisch reflektieren (z. B. in Hinblick auf den Umgang mit
der bevorstehen- den Abschlussprifung oder mit der Verantwortung, die der
Berufsalltag als Pflegefachperson mit sich bringen wird); hierzu nach
personlichen Losungswegen fir den Umgang mit solchen und anderen
Anforderungen, Konflikten und Spannungen im Ausbildungs- und Berufsalltags
suchen (z. B. im Rahmen von kollegialer Beratung und/oder Supervision)

(= 1.2/11.1).

» Den kollegialen Austausch im Pflegeteam suchen, um die eigene Sicht auf
aktuelle berufspolitische Fragen zu erweitern und pflegepolitische
Entscheidungen, die sich auf den Versorgungsbereich und die eigene
Pflegetéatigkeit beziehen, bewerten zu kénnen.
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