bildungszentrum gesundheit und soziales (bgs) e center da furmaziun per la sanadad ed ils
fatgs socials (cfss) @ centro di formazione in campo sanitario e sociale (cfss)

Gesundheit und Soziales
Graubunden

Kompetenzen HF Pflege mit Beispielen zu Lernsituationen

Ausgangslage
Einzelne Kompetenzen wurden von Berufsbildnern als schwierig in der Abgrenzung und herausfordernd in der Bewertung wahrgenommen. Im Kernteam Forum HF Pflege fand aufgrund
dessen eine Diskussion und Klarung der Fragestellungen statt. Die Ergebnisse sind zusammenfassend und nicht abschliessend in diesem Dokument aufgefihrt.

Fragestellungen der Praxis

— Was sind allgemeine, was arbeitsfeldspezifische Beurteilungspunkte?

-~ Wie kénnten Lernsituationen zur Uberpriifung der Kompetenzen in der Praxis aussehen?

—  Was fur Schwierigkeiten und Probleme sind bei der Beurteilung zu erwarten?

— Was kann ich von den Studierenden zu den aufgefiihrten Kompetenzen theoretischem Wissen erwarten?

Vorgehen

1. Die OdA G+S ermittelte die problematischen Kompetenzen mit der Kerngruppe Forum HF Pflege am 12. Juni 2019.
2. Eine Lehrperson HF Pflege listete die Inhalte auf, die in der Schule zu den einzelnen Kompetenzen vermittelt werden.
3. Praxisvertreter aus den verschiedenen Arbeitsfeldern beschrieben dann exemplarisch betriebliche Lernsituationen.

Hinweise zur Anwendung des Dokuments

— Die Kompetenzen missen immer im Kontext mit den Haupt- und Arbeitsprozessen gelesen und verstanden werden.
— Die beschriebenen Lernsituationen Praxis sind exemplarisch und die Auflistung ist nicht abschliessend.

— Bei Unklarheiten bitte an die OdA G+S wenden.

— Die schulischen Inhalte werden im Sinne des «Problem basierten Lernens» (PBL) erarbeitet.



Hauptprozess: Pflegeprozess

Arbeitsprozess 2: Pflegediagnose und Pflegeplanung

Die dipl. Pflegefachperson HF identifiziert und beurteilt die aktuellen und potenziellen Gesundheitsprobleme sowie die Ressourcen der Patientinnen/Patienten. Sie stellt die Pflegediag-
nosen. Sie setzt zusammen mit den Patientinnen/Patienten und/oder den Angehérigen Ziele und plant die Pflege.

Kompetenz 2.1

1. Bildungsjahr 2, Bildungsjahr
Die/der Studierende schlagt Pflegediagnosen vor und

plant spezifische Massnahmen, um Gesundheitsprobleme,
effizient anzugehen. Sie/er wendet dazu hausinterne Kon-

zepte, Methoden und Modelle an.

und Modelle an.

Die/der Studierende stellt die Pflegediagnosen und plant
spezifische Massnahmen, um Gesundheitsprobleme, ak-
tuelle Krisensituationen und Konflikte anzugehen.
Sie/er wendet dazu hausinterne Konzepte, Methoden

3. Bildungsjahr

Die/der Studierende stellt die Pflegediagnosen und plant spe-
zifische Massnahmen, um Gesundheitsprobleme, Krisensitu-
ationen und Konflikte effizient anzugehen. Sie/er wendet
dazu relevante Konzepte, Methoden und Modelle an.

Lernbereich Schule
Lerninhalte Pflegemodule

Lernbereich Praxis
Exemplarische Lernsituationen

Definition Pflegediagnosen:

In einem zweiten Schritt des Pflegeprozesses werden die wahrend des Assessments ge-
wonnen Informationen gebiindelt und verdichtet zu einer prazisen Beurteilung pflegerisch
relevanter Aspekte des Gesundheitszustands und Gesundheitsverhaltens. Pflegediagno-
sen fassen zusammengehorige und miteinander in Beziehung stehende Einzelinformatio-
nen auf einer abstrakteren Ebene zusammen; Probleme und Potenziale werden auf diese
Weise kategorisiert und in einer konzentrierten Kurzform beschrieben und kommuniziert.
Entsprechend den Schwerpunkten des Assessments sollen auch Pflegediagnosen das Er-
leben und die Sichtweise der Patientinnen / Patienten reflektieren.

Formulieren der Pflegediagnosen

— Aktuelle Pflegediagnose: Problem/Pflegediagnosetitel, Einflussfaktor(en) Symp-
tome/Merkmale

— Risiko Pflegediagnose: Problem/Pflegediagnosetitel, Risikofaktor(en)

— Syndromdiagnose: Problembuindel inkl. Risiko-, Einflussfaktor im Titel

Klassifikationssysteme, geeignet zur Beschreibung von Pflegediagnosen

— Nordamerikanische Pflegediagnosenvereinigung NANDA

— Diagnosenliste des Zentrums fur Entwicklung und Forschung am Universitatsspital Zu-
rich ZEFP

Werden in der Schule kurz angesprochen:

— Internationale Klassifikation fir die Pflegepraxis ICNP®

— Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit ICF

Die/der Studierende erstellt genaue Pflegediagnose. Sie/er nutzt dazu relevante Kon-
zepte, Methoden und Modelle.

Wenn in einer Institution nicht mit Pflegediagnosen gearbeitet wird, sollen die Pflegeprob-
leme nach dem PES-Raster formuliert werden (siehe Lernbereich Schule).

Fihren von Gesprachen mit dem Patienten und/oder mit Angehdrigen:

— zur Ermittlung und Formulierung von Bediirfnissen und Problemen aus Sicht des Pati-
enten und/oder der Angehdérigen

— zur Erhebung von individuellen Ressourcen

— zur gemeinsamen Zielformulierung in Zusammenarbeit mit Arzt oder Psychotherapeu-
ten

— zur Information tUber und Auswahl von maéglichen zielfiihrenden Pflegeinterventionen

Beispiele fiir Pflegediagnosen Akutsomatik

IPS Ubertritt: Ungewissheit, Schlafstérungen, AZ-Verschlechterungen
— CVI: beeintrachtigte Kommunikation, Schluckstérungen

Schmerzen

weitere siehe Pflegediagnoseliste von NANDA

Beispiele Langzeitpflege
— Erfassen der Pflegeprobleme bei einem Neueintritt in Zusammenarbeit mit den Ange-
hérigen und einer dipl. Pflegefachperson




Beispiele von unterrichteten Pflegekonzepte / Theorien / Pflegediagnosen

Alters- und entwicklungsgerechtes Beschaftigen

Angst und Umgebungsgestaltung in der Pflege

Bedeutung von Behinderung firr die Familie am Beispiel eines Neugeborenen mit
Down-Syndrom / pflegerische Massnahmen fiir die Begleitung der Familie
Einsamkeit und Isolation sowie deren Auswirkungen

Fatigue

Fahren Patienten mit Dysphagie beim Essen

Fahren von Patienten mit Wahrnehmungsstérungen

Grundsatzen des Bobathkonzeptes

Integrative Validation und andere Konzepte im Umgang mit verwirrten, dementen alten
Menschen

Konzept «Hoffnung — Hoffnungslosigkeit»

Krisenintervention / Kriseninterventionsgesprach bei Suizidalitat
Pflegediagnosen bei Patienten mit psychosozialen Krisen und Interventionen
Mundpflege

Pflege von seh- und hérbehinderten alten Menschen

pflegerischer Auftrag im Bereich Pravention und Diagnostik geschlechtsspezifischer
Erkrankungen

Pflegetheorie Modells Corbin & Strauss

Prinzipien der Basalen Stimulation und deren Anwendung

Rituale im Zusammenhang mit Sterben und Tod

Schmerz (akut / chronisch)

Schwerpunkte in Begleitung und Unterstiitzung von pflegenden Angehérigen
Selbstpflegemanagements von Menschen mit chronischen Krankheiten
Spiritualitat und Diversitat

transkulturellen Pflege und der transkulturelle Pflegekompetenz

Trauer/ Tod

Umgang mit Aggression und Gewalt / Abwehrtechniken

verschiedenen Formen der Urininkontinenz / pflegerische Massnahmen
Wechselwirkungen der Multimorbiditat

— Schmerzen bei an Demenz erkrankten Personen
— Relokationssyndrom

Beispiele Pflege Spitex

Krise bei Ubertritt ins Pflegeheim
Bevormundung

— palliative Situationen

begleiten und betreuen von Angehdrigen

Beispiele Psychiatriepflege

— Anwendung des Behandlungsplanes: Die/der Studierende tGibernimmt die Bezugsper-
sonenpflege und verfasst mit dem Patienten und/oder Angehérigen einen Behand-
lungsplan in Zusammenarbeit mit dem Stationsarzt. Der Behandlungsplan definiert die
Behandlungsziele und das Vorgehen dazu.




Hauptprozess: Pflegeprozess

Arbeitsprozess 3: Pflegeintervention

Die dipl. Pflegefachperson HF fuhrt pflegerische Interventionen durch, organisiert und Gberwacht sie auf der Basis von wissenschaftlichen Erkenntnissen und mit Hilfe evidenzbasierter

Kriterien.

Kompetenz 3.3 (Unterschiede zu Kompetenz 5.2 beachten)

1. Bildungsjahr 2, Bildungsjahr
Die/der Studierende beteiligt sich an Programmen zur Ein-
gliederung und Wiedereingliederung gefahrdeter oder

kranker Menschen

Die/der Studierende beteiligt sich an Programmen zur
Eingliederung und Wiedereingliederung gefahrdeter oder
kranker Menschen. Sie/er fiihrt solche Programme
selbststéndig oder in intra- und/oder interprofessio-
neller Zusammenarbeit durch.

3. Bildungsjahr

Die/der Studierende beteiligt sich an Programmen zur Ein-
gliederung und Wiedereingliederung gefahrdeter oder kran-
ker Menschen. Sie/er fiihrt solche Programme selbststandig
oder in intra- und/oder interprofessioneller Zusammenarbeit
durch.

Lernbereich Schule
Lerninhalte Pflegemodule

Lernbereich Praxis
Exemplarische Lernsituationen

Gesundheitsférderung/Rehabilitation bei chronischen Krankheitsverlaufe
Pflegemodell Corbin & Strauss oder chronic care modell nach Bodenheimer (Modell
WHO)

Patientin/Patient und Angehdrige als Experten Unterstlitzung von Verhaltensveranderung
wahrend der Rehabilitation, Lebens- und Selbstkonzept, Verlust der Autonomie, Abschied
von alten Lebensgewohnheiten, Sinnfindung und Bewaltigung der neuen Lebenssituation.

Friedemann-Modell / resp. familienzentrierte Pflege in der Diabetesinstruktion

Beispiele flir Unterrichtsthemen mit Inhalten zur Rehabilitation:

— Ursachen, Folgen, Pravention und Intervention von Stlrzen

— Ziele und Indikationen von Rehabilitationsprogrammen und -angeboten

— Austrittsplanung eines Patienten nach Herzinfarkt

— Aspekte der neurorehabilitativen Pflege, Grundsatze des Bobathkonzepts, Fiihren von
Patienten mit Wahrnehmungsstérungen

— Fuhren des Patienten mit Dysphagie beim Essen

— Auswirkungen des Morbus Parkinson / Schwerpunkte in der Begleitung

— Pflegekonzept Coping

— verschiedene Formen der Urininkontinenz / pflegerische Massnahmen

— Aufgaben einer Case Managerin, Aspekte der Kranken- und Sozialversicherungsge-
setze

— Pflege von seh- und hérbehinderten alten Menschen

Die/der Studierende unterstltzt Patienten, die in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind (z. B.
mit Morbus Parkinson) in Bewegungs- und Handlungsablaufen. Beispielsweise bei der
Korperpflege, beim Anziehen, beim Essen / Trinken. Das Ziel soll sein, dass die Patienten
die Selbstpflege und Versorgung weitgehend wieder selbsténdig tibernehmen kénnen.

Die/der Studierende lernt pflegerische Massnahmen bei Urininkontinenz kennen und wen-
det entsprechend der Situation des Patienten und des Schweregrades der Inkontinenz
das Material dazu an.

Patienteninstruktion, -anleitung z. B. von

— oraler Antikoagulation

— Subkutane Injektionen wie Clexane, Insulin
— Blutzuckermessung

— Inkontinenzeinlagen

— Dreipunktegang mit Unteramstdcken

Beispiele Langzeitpflege
— Ressourcen erhalten und/oder fordern
— Tagesstruktur planen in Zusammenarbeit mit Aktivierungstherapie

Beispiele Spitex
— erfassen von Sturzgefahren zu Hause, anschliessende Beratung fir Sturzprophylaxe




Krankheitsbild Mammakarzinom / Bedeutung fiur die Betroffenen / Pflegeschwerpunkte
Pravention und Gender

Beispiele Psychiatriepflege

vermittelt Patienten und/oder Angehdrigen mittels Broschiiren lebenspraktische Infor-
mationen Uber eine diagnostizierte psychiatrische Erkrankung zum Umgang im Alltag
erstellt mit dem Patienten einen Wochenplan, welcher aktivierungs-, kreativ- und ge-
staltungstherapeutischen Sequenzen, Bezugspflege-Gesprache und Gruppenthera-
pien beinhaltet

plant und organsiert Aktivitdten und Patientengruppen fir Kochen, Freizeit und Sport
und fiihrt die Aktivitaten durch

erkennt und fordert eine unterstlitzende Gruppendynamik

interveniert bei destruktivem Verhalten von Gruppenteiinehmenden fachgerecht
ermdglicht den Patienten in einer Gruppe positive Erfahrungen zu sammeln und setzt
bei der Zusammenstellung der Gruppe und den Gruppenaktivitaten bewusst Steue-
rungsmaglichkeiten ein




Hauptprozess: Pflegeprozess

Arbeitsprozess 4: Pflegeergebnisse, Evaluation und Pflegedokumentation

Die dipl. Pflegefachperson HF Gberprift im Sinne der Qualitatssicherung die Wirksamkeit der Pflege anhand der (Mess-) Ergebnisse. Sie beendet die Pflegeprozesse und gestaltet die

Aus- und Ubertritte. Sie dokumentiert wichtige Aspekte des Pflegeprozesses.

Kompetenz 4.3

1. Bildungsjahr 2, Bildungsjahr

Die/der Studierende respektiert und reflektiert die rechtli- Die/der Studierende respektiert und reflektiert die rechtli-

chen und beruflichen Normen, sowie die ethischen chen und beruflichen Normen sowie die ethischen

Grundsatze. Grundsatze. Siel er setzt sich mit ethischen Dilem-
mata auseinander dussert ihre/seine Meinung.

3. Bildungsjahr

Die/der Studierende respektiert und reflektiert die rechtlichen
und beruflichen Normen sowie die ethischen Grundsatze.
Sie/er setzt sich mit ethischen Dilemmata auseinander und
bezieht Stellung.

Lernbereich Schule Lernbereich Praxis

Lerninhalte Pflegemodule Exemplarische Lernsituationen

— Ethische Prinzipien der Pflege (Autonomie, Gutes tun, Nicht-Schaden, Gerechtigkeit) Die/der Studierende benennt ethische Dilemmata, bt sich in Werteanalysen und nimmt

— Prozess der ethischen Entscheidungsfindung verschiedene Perspektiven ein. Sie/er begriindet und vertritt ihre/seine eigenen Positio-

nen.

Ethischer Auseinandersetzung zu den folgenden Unterrichtsthemen:

— Rechte der Patienten Ethische Probleme im Pflegealltag

— Praventionsmdglichkeiten / Vorsichtsmassnahmen bei Patienten mit Infektionskrank- — Umgang mit freiheitseinschrankenden Massnahmen
heiten — Ungleichmassige Verteilung von Ressourcen oder Zuwendung der Pflegefachperso-

— Identitat und Entwicklung im Alter nen gegenuber den zu betreuenden Patienten

— Bedeutung eines Heimeintritts — Lebensverlangernde Massnahmen ja oder nein?

— transkulturelle Pflege / transkulturelle Pflegekompetenz

— erweiterte lebensrettende Sofortmassnahmen Beispiele Spitex

— Reproduktionsmedizin / Risikoschwangerschaft - Bedeutung fiir die Frau und die Fami- | — demente Klienten, welche allein in einer Wohnung leben; Tire allenfalls von aussen
lie verriegeln

— Bedeutung von Behinderung fir die Familie am Beispiel eines Neugeborenen

— Einflussfaktoren der Spiritualitat und Diversitat auf Rituale im Zusammenhang mit Ster-
ben und Tod

— Verabreichen Sondennahrung

— Massnahmen in der Versorgung von Verstorbenen

— Ursachen und Auswirkungen der steigenden Gesundheitskosten

— Rationalisierungs- und Rationierungsmassnahmen im Gesundheitswesen

— Stellenwert und die Bedeutung von Caring

— Down-Syndrom / Begleitung der Familie

— Unterstutzen der Mutter beim Stillen

— Ursachen, Symptome, Therapie und Interventionen nach Substanzmissbrauch




Umgang mit Aggression und Gewalt

Abwehrtechniken

Aspekte der Krisenintervention

Kriseninterventionsgesprach bei Suizidalitat
Behandlungskonzepte bei Zwangs- und Panikstérungen (nur Psychiatrie)
Aspekte der integrativen Validation und anderer

Konzepte im Umgang mit verwirrten, dementen alten Menschen
Massnahmen gegen den Willen des Patienten

Flhren des Patienten mit Dysphagie beim Essen

Aspekte der Organspende und Organtransplantation
Einsamkeit und Isolation sowie deren Auswirkungen
Verabreichung von Bluttransfusionen

Krankheitsbild Bronchialkarzinom

Konzept Hoffnung — Hoffnungslosigkeit

Prinzipien und Methoden der Palliativpflege

Einflussfaktoren der Spiritualitat




Hauptprozess: Pflegeprozess

Arbeitsprozess 4: Pflegeergebnisse, Evaluation und Pflegedokumentation
Die dipl. Pflegefachperson HF lberprift im Sinne der Qualitatssicherung die Wirksamkeit der Pflege anhand der (Mess-)Ergebnisse. Sie beendet die Pflegeprozesse und gestaltet die
Aus- und Ubertritte. Sie dokumentiert wichtige Aspekte des Pflegeprozesses.

Kompetenz 4.4

1. Bildungsjahr
Die/der Studierende fiihrt die Leistungserfassung vollstan-
dig fir die von ihr/ihm ausgefiihrten Handlungen durch.

2, Bildungsjahr

Die/der Studierende fuhrt die Leistungserfassung voll-
standig fir die von ihr/ihm ausgefihrten Handlungen
durch. Sie/er beteiligt sich am Erfassen von (Mess-)Er-
gebnissen innerhalb des Qualitdtsmanagements

3. Bildungsjahr

Die/der Studierende setzt Methoden und Standards fur die
Leistungserfassung und Qualitatssicherung ein und beurteilt
die (Mess-)Ergebnisse. Sie/er beteiligt sich an der Entwick-
lung von Methoden und Standards fur die Leistungserfas-
sung und Qualitatssicherung.

Lernbereich Schule
Lerninhalte Pflegemodule

Lernbereich Praxis
Exemplarische Lernsituationen

Pflegeprozess Grundlagen

Pflegeprozess im Zusammenhang mit der Qualitatssicherung: Arbeiten mit (Experten-)
Standards

Qualitatssicherung: Aspekte des Qualitatsmanagements und der Qualitatsentwicklung
einer Organisation

Ursachen und Auswirkungen der steigenden Gesundheitskosten, unterscheiden
zwischen Rationalisierungs- und Rationierungsmassnahmen und befassen sich mit der
Diagnosis Related Groups (DRG-)basierten Finanzierung

Casemanagement

Leistungserfassung in der Pflege (LEP) und pflegerelevante Kennzahlen

Fiihren von Eintritts- und Austrittsgesprachen, sowie Uberpriifungs- und Planungsge-
sprachen

Austrittsplanung

Pflegeanamnese: unter Zuhilfenahme von Assessmentinstrumenten und Strukturie-
rungshilfsmitteln (z. B. funktionale Gesundheitverhaltensmuster nach Gordon).
Konzepte zur Unterstiitzung des Selbstpflegemanagements von Menschen mit chroni-
schen Krankheiten

unterschiedliche Fiihrungsansatze und Zusammenhang zur Qualitéat der Pflege

Beispiele fiir Pflegediagnosen Akutsomatik

— Pflegeberichte, Sturz und Wundprotokolle

— Dokumentation der Wirkung von Pflegemassnahmen im Verlauf

— Auseinandersetzung mit Methoden und Standards - Qualitatstiberprifung
— Rickmelden von Massnahmen im KISIM

— KAIZEN Teilnahme

— Einsatz von Messinstrumenten (Delir, Erndhrung, NRS, VAS)

— aussagekraftige Austrittsberichte erstellen

— Ausflihrung der Leistungserfassung (Phonix)

Beispiele Langzeitpflege

— korrekte Leistungserfassung

— Schmerzskala, 6R Regeln usw.
- BESA

Beispiele Spitex

— Leistungserfassung (Rapportierung im Perigon)

— Anwendung und Umsetzung von vorhandenen Standards / Konzepten
— Mitarbeit bei Entwicklung von Pflegestandards

— vorhandenen Standards mit aktuellem Wissen vergleichen

Beispiele Psychiatriepflege
— Uberpriufen / anpassen des erstellten Behandlungsplanes in der Rolle der




Bezugsperson oder stellvertretenden Bezugsperson

kennen und umsetzen von QMS-Standards im Behandlungsprozess

Einschatzen und Auswerten der Zielerreichung anhand QMS-Qualitatskriterien bei
konkreten Behandlungsprozessen und/oder Krankheitsbildern bzw. Gesundheitsprob-
lemen (z. B. Suizidalitat, Schlafstérungen, Aggression, Krisendiagramm)

individuell durchgefiihrte Pflegeinterventionen auf ihre Wirksamkeit hin evaluieren
Einschatzen und Auswerten der Durchfiihrungsqualitét von (eigens) angewendeten
Behandlungskonzepten und therapeutischen Mitteln (z. B. Gesprachs- oder Aktivita-
tengruppen, DBT, Krisendiagramm, Einzelgesprache, Suizidprophylaxe)
Dokumentieren und Auswerten von pflegerischen Interventionen mit Hilfe von Formu-
laren, die in der Patientendokumentation integriert sind oder werden (z. B. EVA, si-
chernde Massnahmen, Wundprotokoll, Verhaltensanalysen)

eigenstandige Leistungserfassung

Dokumentation von Daten, die der Ermittlung der Behandlungsqualitat und der Tarifbe-
rechnung dienen (HoNOS / TarPsy)

Erkennen von Zusammenhangen, die der genauen und realitdtsgerechten Leistungs-
erfassung dienen

kritische Einschatzung und Einbringen von Verbesserungsvorschlagen zu bestehen-
den Qualitatsstandards / evtl. Mitarbeit bei der Uberarbeitung

Mitarbeit bei oder bekanntmachen von Patientenbefragungen zur Qualitatssicherung
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Hauptprozess: Pflegeprozess

Arbeitsprozess 4: Pflegeergebnisse, Evaluation und Pflegedokumentation
Die dipl. Pflegefachperson HF lberprift im Sinne der Qualitatssicherung die Wirksamkeit der Pflege anhand der (Mess-)Ergebnisse. Sie beendet die Pflegeprozesse und gestaltet die
Aus- und Ubertritte. Sie dokumentiert wichtige Aspekte des Pflegeprozesses.

Kompetenz 4.5 (Unterschiede zu Kompetenz 7.1 beachten)

1. Bildungsjahr
Die/der Studierende nutzt Fachliteratur und setzt Erkennt-
nisse im Berufsalltag um.

2, Bildungsjahr

alltag auf.

Die/der Studierende zeigt moglichen Nutzen von vor-
gegebenen Forschungsergebnissen fiir den Berufs-

3. Bildungsjahr

Die/der Studierende beschafft sich Forschungsergebnisse
und setzt neue wissenschaftliche Erkenntnisse im Be-
rufsalltag um.

Lernbereich Schule
Lerninhalte Pflegemodule

Lernbereich Praxis
Exemplarische Lernsituationen

evidenzbasierte Pflege

Entwicklung des Pflegeberufs und seine Professionalisierung im geschichtlichen und
gesellschaftlichen Kontext der Neuzeit

Forschungsprozess: Forschungsfrage, Projektplan und Design, theoretischer Rahmen,
Methodenentwicklung, Datenerhebung, Auswertung / Interpretation, Verbreitung
Umgang mit Medien / Medienkompetenz

Recherche im Internet, in Bibliotheken und Datenbanken

Bewertung von Fachinformationen

Forschungsergebnisse, die im Unterricht behandelt werden:

Ursachen, Folgen, Pravention und Intervention von Stiirzen
Behandlungskonzepte bei Zwangs- und Panikstérungen (nur Psychiatrie)
kontaminierte und infizierte Wunden mit WundspUlung versorgen

Therapie bei HIV-Infektionen

Mundpflege

Unterschiede im Gesundheitsverhalten und Krankheitserleben von Mann und Frau
Pravention und Diagnostik geschlechtsspezifischer Erkrankungen

Publikationen von Praventionskampagnen und -studien

Bedeutung von Pflegemodellen und -theorien fir die Pflegepraxis und die Professiona-
lisierung der Pflege

Stellenwert und die Bedeutung von Caring

aktive und passive Immunisierung

Nutzen und Bedeutung des Pflegeprozesses fir die Pflegenden und Patienten
Reproduktionsmedizin / Risikoschwangerschaft - Bedeutung fir Frau und Familie
Anatomie und Physiologie des Verdauungstrakts sowie psychische und soziale

Die/der Studierende sorgt fir umfangreiche, aktuelle Information von Patienten und ih-
ren Angehdrigen zu Themen wie Rickfallprophylaxe, medikamentése Behandlung, de-
ren Wirkungen und Nebenwirkungen.

Die/der Studierende informiert den Patienten und seine Angehdrigen Uber weiterfih-
rende Fachliteratur oder -beitrdge im Internet.

Die/der Studierende lasst aktuelles Wissen in Pflegerapporte und Beratungsgesprache
mit Patienten und Angehdrigen einfliessen.

Lesen von Studien und/oder Fachliteratur mit Themen aus einer aktuellen Pflegesitua-
tion.

nutzt und arbeitet mit aktueller dem Arbeitsfeld entsprechender Fachliteratur (z. B.
Langzeitbereich: Zeitschriften Nova Cura, Krankenpflege, Demenz, Praxis Palliative
Care) und Transfer in die Praxis

Beispiele Langzeitpflege

Forschungsergebnisse

neue Erkenntnisse zu Pflege in der Langzeit und der Geriatrie
Lebensqualitat

Wohnformen bei Demenz

Medikamente im Alter

Sturzpravention




11

Aspekte der Ernahrung

Hauptprozess: Kommunikationsprozess

Arbeitsprozess 5: Kommunikation und Beziehungsgestaltung

Die dipl. Pflegefachperson HF schafft und unterhalt durch die Wahl geeigneter Kommunikationsmittel und -methoden eine empathische und vertrauensférdernde Beziehung mit Patien-

tinnen/Patienten und deren Angehdrigen.

Kompetenz 5.1

1. Bildungsjahr 2, Bildungsjahr
Die/der Studierende gestaltet die Kommunikation und die

Beziehung so, dass sie der Situation angepasst ist.

rigen zu erfassen

Die/der Studierende gestaltet die Kommunikation und die
Beziehung so, dass sie der Situation angepasst ist. Sie/er
wahlt die geeigneten Kommunikationsmittel und Metho-
den um die Bediirfnisse, Angste und psychische Stress-
Phanomene der Patientinnen/ Patienten und der Angehd-

3. Bildungsjahr

Die/der Studierende gestaltet die Kommunikation und die
Beziehung so, dass sie der Situation angepasst ist, den Be-
durfnissen der Patientinnen/Patienten und deren Angehéri-
gen gerecht wird, das allgemeine Wohlbefinden férdert und
Angste sowie andere psychische Stress-Phédnomene situati-
onsgerecht auffangt.

Lernbereich Schule
Lerninhalte Pflegemodule

Lernbereich Praxis
Exemplarische Lernsituationen

— Bedeutung und Zusammenhang zwischen Wahrnehmung, Beobachtung und Interpre-
tation

— aktives Zuhdren

— Feedback geben / Feedback empfangen

— physische, kognitive, psychische und soziale Aspekte der Entwicklung in den verschie-
denen Lebensphasen und deren Bewaltigung.

— Erfassen des systemischen Ansatzes und formulieren von verschiedenen Schwer-
punkten der «Familienzentrierten Pflege»

— Pflegevisite

— Patienteninstruktion

— Patientenedukationsgesprach

— Ressourcenorientiertes Gesprach

— EinfGhlendes Gesprach

— Konfliktgesprach

— Technik des Reflektierens

— Empowerment

Beispiele fiir Pflegediagnosen Akutsomatik

— Ein- und Austrittsgesprache

— Morgenerfassung Symptom fokussiert

— Ubergabe an Spatdienst (Pflegevisite)

— Kommunikation im Pflegealltag bei alltdglichen Gesprachen mit Patienten und Angeho-
rigen

— Rundtischgesprache

— Krisengesprache flihren

— Gesprache fiihren angepasst an die Patientensituation und/oder des Krankheitsge-
schehens

— aktives Zuhéren und Angste ansprechen

Beispiele Langzeitpflege
— problemorientieret Gesprache flihren, eventuelle Validation anwenden
— Wertschatzung sowie Problem ernst nehmen

Beispiele Spitex

— Kommunikation mit Kunden, Angehdrigen, informellem Helfernetz

— Konflikte erkennen und ansprechen und deren Bedeutung / Auswirkung verstehen und
adaquate Massnahmen ableiten
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Beratungsgesprache
Vernetzung von allen beteiligten Personen
Rundtischgesprache

Beispiele Psychiatriepflege

Zusammenarbeit mit Angehdérigen fordern und umsetzen

situationsgerechte Kommunikation und Verhaltensweisen anwenden im Einzelkontakt
(z. B. Suizidalitat, Aggression, Krise, Angst, Psychose, Trauer, Verwirrtheit)
deeskalierende Kommunikation kennen(lernen) und anwenden

vorbereiten, leiten und auswerten von Gesprachsgruppen

Milieudienst (Kontakt- und Aufsichtsfunktion)

Anamnesegesprache flihren

themenzentrierte Einzelgesprache im Rahmen der Bezugspersonenarbeit fihren und
dokumentieren

geeignete Bedingungen fiir ein geplantes oder nicht geplantes Gesprach schaffen
einen positiven Beitrag zur Stations- und Teamatmosphare leisten

Interventionen zum Zusammenleben auf der Station umsetzen

Beziehungsaufbau / Nutzungs- und Ablésungsphase im Rahmen der Bezugsperso-
nenarbeit gestalten

aktives und situationsgerechtes Regulieren von Nahe und Distanz

Erkennen von sich anbahnenden kritischen Situationen (z. B. Krisen, Aggressionspo-
tential, angespannte Gruppendynamik) und dementsprechend intervenieren
Massnahmen im Rahmen der Recovery-Haltung erkennen und umsetzen




13

Hauptprozess: Kommunikationsprozess

Arbeitsprozess 5: Kommunikation und Beziehungsgestaltung

Die dipl. Pflegefachperson HF schafft und unterhalt durch die Wahl geeigneter Kommunikationsmittel und -methoden eine empathische und vertrauensférdernde Beziehung mit Patien-

tinnen/Patienten und deren Angehdrigen.

Kompetenz 5.2 (Unterschiede zu Kompetenz 3.4 beachten)

1. Bildungsjahr 2, Bildungsjahr
Die/der Studierende setzt bestehende gesundheitsbezo-

gene Lernprogramme adressatengereicht um.

Die/der Studierende adaptiert bestehende gesundheits-
bezogene Lernprogramme adressatengereicht. Sieler

fiihrt diese eigenstandig oder in intra- und/oder inter- | Gruppen. Sie/er fihrt diese eigenstandig oder in intra- und/
professioneller Zusammenarbeit durch.

3. Bildungsjahr
Die/der Studierende entwickelt adressatengerechte gesund-
heitsbezogene Lernprogramme fiir Individuen, Familien,

oder interprofessioneller Zusammenarbeit durch.

Lernbereich Schule
Lerninhalte Pflegemodule

Lernbereich Praxis
Exemplarische Lernsituationen

Patientenedukation

— Beratungsmodelle (z. B. I6sungsorientierter Ansatz)

— Planung, Strukturierung und Evaluation von Beratungsgesprachen Lernprogramme
— Intra- und interdisziplindre Absprache im Beratungssetting

Konzept Empowerment

Konzept Adharenz, Non Adharenz
Pflegekonzept Coping
Salutogenese und Pathogenese

— Die/der Studierende ermittelt die geeignete Kommunikationsform mit dem Patienten
und seinen Angehdrigen und passt seine Kommunikation deren Voraussetzungen an.

— Die/der Studierende organsiert im Rahmen der interkulturellen Pflege bei fremdspra-
chigen Patienten und/oder Angehérigen geeignete Ubersetzungshilfen oder Uberset-
zer.

— Die/der Studierende stellt sich auf die individuellen Bedirfnisse von Patienten und Pa-
tientengruppen ein und passt die Gesprachsfihrung bzw. die Gruppenfiihrung daran
an. Beispielsweise reduziert sie/er das Gesprachstempo und die Informationsdichte
bei Patienten mit eingeschrankter Konzentrationsfahigkeit.

Coping-bezogenes pflegerisches Assessment durchfiihren, um ein gesundheitsbezo-
genes Lernprogramm mit den Patienten gemeinsam zu entwickeln. Stellt hohe Anforde-
rung an die Gesprachsfiihrung:

— Feststellen von Belastungen bzw. Stressoren und deren Einschatzung aus der Sicht
des Patienten und dessen Angehdrigen («Was belastet Sie zurzeit am meisten, was
macht Ihnen Sorgen?» «lIst es schwierig fiir Sie, dass Sie ...7»)

— Feststellen des aktuellen Bewaltigungsverhaltens und dessen Erfolgsbeurteilung
(«Was hilft Innen, wenn Sie ...?», «Was konnten Sie selbst tun?», «Was/wer hat Ihnen
in &hnlichen Situationen geholfen?»)

— Einschatzung beeinflussender Faktoren, wie des Attributionsstils, der Kontrolliiberzeu-
gung, des Selbstwertgefiihls, der sozialen Unterstitzung und des Vorhandenseins all-
gemeiner Problemlésungsfertigkeiten.
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Zum Assessment gehdren das Erfassen unterschiedlicher Wahrnehmungen und die Dis-
kussion daruber: Wo sehen die Patienten selbst das Problem, wo die Angehdrigen, wo die
Pflegenden: Unterschiedliche Einschatzungen sollen transparent werden.

Erhohung der Compliance bei z. B. neu erworbenen Diabetes Typ Il

herstellen einer vertrauensvollen und partnerschaftlich ausgerichteten Beziehung
offene und sachliche Information mit Verbesserung des Informationsstandes des Pati-
enten

offene Kommunikation (Klima schaffen, in dem die Patienten offen Gber Noncompli-
ance reden kdnnen)

Verpflichtung der Patienten zum Handeln kennen

Einstellung des Respekts aufrechterhalten

personliche Verantwortung tragen

«Konsens im Dissens»
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Hauptprozess: Wissensmanagement

Arbeitsprozess 7: Weiterbildung
Die dipl. Pflegefachperson HF bildet sich fortlaufend weiter.

Kompetenz 7.1 (Unterschiede zu Kompetenz 4.5 beachten)

1. Bildungsjahr
Die/der Studierende nimmt Lernmdglichkeiten wahr. Sie/er
setzt sich mit Fachliteratur auseinander

2, Bildungsjahr

3. Bildungsjahr

Die/der Studierende nimmt entsprechend ihrem/seinem | Die/der Studierende HF nimmt die berufliche Situation als
Lernbedarf Lernmdglichketen wahr. Sie/er setzt sich Lern- und Lehrméglichkeit wahr und setzt sich mit For-
mit Forschungsergebnissen auseinander schungsergebnissen auseinander.

Lernbereich Schule
Lerninhalte Pflegemodule

Lernbereich Praxis
Exemplarische Lernsituationen

Forschungsprozess:

—  Forschungsfrage

—  Projektplan und Design

— theoretischer Rahmen

—  Methodenentwicklung

— Datenerhebung

— Auswertung / Interpretation

— Verbreitung

— Umgang mit Medien / Medienkompetenz
— Recherche im Internet, in Bibliotheken und Datenbanken
—  Bewertung von Fachinformationen

— Feedback geben und empfangen

—  Projektmethode

Die/der Studierende hat ein Problem im Pflegealltag:

Die/der Studierende formuliert eine konkrete Fragestellung z. B.

= Welche nicht medikamentdse Massnahmen kann ich bei Frau S. ergreifen, um
den Zustand der zeitlichen und &rtlichen Desorientierung zu mindern?

= Wie komme ich zu einer Entscheidung fiir oder gegen die Installation eines Bett-
gitters bei Frau S.?

=  Wie kann ich Frau S., die nach dem Spitalaufenthalt unbedingt nach Hause
méchte, fiir den Ubertritt in die Ubergangspflege begleiten und unterstiitzen?

Anhand einer Fragestellung fihrt die/der Studierende eine Recherche durch (Blcher,

Fachartikel, wissenschaftliche Artikel, Expertenbefragung, Standards usw.). Sie/er

stellt Massnahmen auf. Bei der Begleitung ist es am Anfang der Ausbildung wichtig,

die Studierende in der Formulierung einer moglichst konkreten Fragestellung zu unter-

stlitzen. Voraussetzung flr eine konkrete Fragestellung ist, dass die/der Studierende

den Patienten/Klienten ganzheitlich erfasst und die Schwierigkeiten/Probleme erkennt.

Die/der Studierende erkennt und ergreift eigeninitiativ Lernsituationen, z. B. Teilnahme

bei Untersuchungen, Kompetenzen aus der Qualifikation, die zu wenig gelibt wurden,

als Lernziele festlegen usw.

Die/der Studierende setzt sich mit von aktuellen Forschungsergebnissen abweichen-

den Handlungsweisen der Lehrinstitution auseinander und zeigt der Vorgesetzten

neue Erkenntnisse auf im Sinne eines Fachdialogs.

Die/der Studierende beteiligt sich aktiv bei der Tagesplanung im Pflegeteam und

nimmt dabei sich ergebende Lernsituationen wahr.
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Hauptprozess: Organisationsprozess

Arbeitsprozess 9: Organisation und Fiihrung

Die dipl. Pflegefachperson HF ist verantwortlich fiir den Pflegeprozess. Sie nimmt berufspadagogische Aufgaben wahr. Sie arbeitet effizient mit Fachpersonen intra- und interprofessio-

nell zusammen.

Kompetenz 9.3

1. Bildungsjahr 2, Bildungsjahr
Die/der Studierende analysiert ihre/seine Organisationsab-

laufe in der eigenen Organisationseinheit und passt sie an.

Die/der Studierende analysiert ihre/seine Organisations-
ablaufe. Sieler koordiniert ihre Organisationsablaufe
mit jenen der Organisationseinheit.

3. Bildungsjahr

Die/der Studierende analysiert in der eigenen Institution
bzw. in der eigenen Organisationseinheit die Organisati-
onsablaufe und gestaltet diese mit.

Lernbereich Schule
Lerninhalte Pflegemodule

Lernbereich Praxis
Exemplarische Lernsituationen

pflegerische Ablaufmdéglichkeiten
wie z. B. Eintrittsgesprach, Pflegevisite, Einbettung des Pflegeprozesses in die Organisa-
tion, Aufgaben an einem postoperativen Ubergaberapport

— Stresssituationen, -reaktionen im Arbeitsalltag und Bewaltigungsstrategien
— Pflegesysteme / Bezugspflege

— Technik des Reflektierens und analysieren

— Arbeitsplan erstellen — Pflege zuweisen

— Kennen der Tagesablaufe und Umsetzen

— Fixpunkte klar aufzeigen (Visite / Essenszeiten / Rapporte)

Prioritaten setzen

— eigenen Ablauf effizient gestalten

Tatigkeiten laufend bzgl. «wichtig und dringend» analysieren und entsprechend reagie-
ren

Im 3. Bildungsjahr: Handlungen / Ablaufe hinterfragen und ggf. neues einfliessen lassen.
— Die/der Studierende plant selbststandig eigene Termine in die Stationsagenda und
sorgt flr deren fristgerechte Einhaltung
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Hauptprozess: Organisationsprozess

Arbeitsprozess 9: Organisation und Fiihrung

Die dipl. Pflegefachperson HF ist verantwortlich fiir den Pflegeprozess. Sie nimmt berufspadagogische Aufgaben wahr. Sie arbeitet effizient mit Fachpersonen intra- und interprofessio-

nell zusammen.

Kompetenz 9.4

1. Bildungsjahr
Die/der Studierende uberprift ihren/seinen Arbeitsplan und
passt ihn in Koordination mit dem Team laufend an.

2, Bildungsjahr

Die/der Studierende nimmt Koordinations-, Delegati-
ons-, Anleitungs- und Uberwachungsaufgaben im
Rahmen der ihr/ihm iibertragenen Aufgaben vor.

3. Bildungsjahr

Die/der Studierende tUbernimmt fachliche Koordinations-, De-
legations-, Anleitungs- und Uberwachungsaufgaben inner-
halb des interprofessionellen Teams.

Lernbereich Schule
Lerninhalte Pflegemodule

Lernbereich Praxis
Exemplarische Lernsituationen

Skills- und Grademix

— Einflhrung in die Thematik des Skills- und Grademixes im Gesundheitswesen (inkl.
Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortungsbereiche von dipl. Pflegefachpersonen
HF, Fachfrau/-mann Gesundheit, Bachelor of Science in Pflege, Assistent/in Gesund-
heit und Soziales sowie Lernenden und Studierenden)

Interprofessionellen Teams
— Kooperation als Mitglied des interdisziplinaren Behandlungsteams

Kleingruppen fiihren

— Fuhrungsstile

— Fiabhrungseigenschaften

— Rolle als Flihrungsperson (im speziellen Tagesverantwortung)
— situationsgerechte Prioritdtensetzung

— Fachliche und organisatorische Verantwortung

Konflikte
— Konflikte angehen und/oder aushalten
— Konflikte im Team im Kontext der eigenen Rolle

— Delegation von pflegerischen Massnahmen / Tatigkeiten
=  Wem kann ich was delegieren und wie muss ich es delegieren?
= Wie findet die Uberpriifung der Delegation statt?

Dazu muss die/der Studierende den Skills- und Grademix (Kompetenzen der verschie-
denen Berufe) auf der Abteilung kennen.

— eigene Entscheidungsprozesse in Bezug auf die fachliche Koordinations-, Delegati-
ons-, Anleitungs- und Uberwachungsaufgaben reflektieren

- Uberblick (iber die zu pflegenden Patienten/Klienten

— im 3. Bildungsjahr kann die Studierende unter Anleitung die Rolle als Tagesverant-
wortliche ibernehmen (Uberblick (iber die ganze Abteilung)

— Die/der Studierende tibernimmt zunehmend Verantwortung in der Tagesplanung, der
Zuteilung von Bezugspersonen oder Verantwortlichkeiten in der Pflege. Sie/er erledigt
terminierte Pflegehandlungen fristgerecht und beteiligt sich an der Uberwachung des
termingebundenen Tagesgeschafts.

— Die/der Studierende plant und koordiniert Standortgespriache mit dem Patienten, Arz-
ten, Psychotherapeuten, Sozialarbeitern, externen Fachpersonen usw.
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Hauptprozess: Organisationsprozess

Arbeitsprozess 10: Logistik und Administration

Die dipl. Pflegefachperson HF gestaltet die fur die Pflege férderlichen strukturellen Rahmenbedingungen selbststéandig oder in Zusammenarbeit mit den zustédndigen Personen und

Diensten.

Im Rahmen ihrer Tatigkeit tragt sie zum effizienten Ablauf der administrativen Prozesse bei.

Kompetenz 10.3

1. Bildungsjahr

Die/der Studierende beriicksichtigt in der Erflllung dele-
gierten Aufgaben die internen Arbeitsablaufe und die vor-
gegebenen administrativen Prozesse.

2, Bildungsjahr

Die/der Studierende bericksichtigt in der Erfillung ihrer/
seiner Aufgaben die intra- und interprofessionellen Ar-
beitsablaufe und die vorgegebenen administrativen Pro-

3. Bildungsjahr

Die/der Studierende HF erfillt die ihr/ihm delegierten pflege-
rischen Aufgaben. Sie/er beruicksichtigt dabei die intra- und
interprofessionellen Arbeitsabldufe und die von der Institution

zesse

bzw. Organisationseinheit vorgegebenen administrativen
Prozesse. Sie/er fordert die Effizienz dieser Arbeitsablaufe
und Prozesse.

Lernbereich Schule
Lerninhalte Pflegemodule

Lernbereich Praxis
Exemplarische Lernsituationen

Entwicklung des Pflegeberufs und seine Professionalisierung im geschichtlichen und
gesellschaftlichen Kontext der Neuzeit

Bedeutung von technologischen Entwicklungen der Zukunft fir die Pflegepraxis und
die professionelle Pflege

Pflegevisite / Arztvisite durchfiihren (inkl. ISBAR)

verschiedene Pflegeorganisationsformen und Skills- und Grademix

unterschiedliche Flhrungsansatze und Zusammenhang zur Qualitat der Pflege
Arbeitsplan erstellen — Pflege zuweisen

Delegieren von Pflegeinterventionen: kompetenzgerecht, iiberwachen von deren Aus-
fihrung und Auseinandersetzung mit eigenem Fiihrungsverhalten

Beispiele fiir Pflegediagnosen Akutsomatik

— Visitenflihrung nach ISBAR

— administrative Tatigkeiten bei Ein-/ Uber-/ Austritt

— Bestellung von speziellem Material, Medikamente

— intra- und interprofessionelle Arbeitsablaufe Sozialdienstrapport

— Dokumentation in der Zusammenarbeit Physio-, Logo-, Ergo-, Erndhrungstherapien
— Reparaturmeldungen erstellen

— KANBAN System kennen und korrekte Anwendung

— friihzeitige Spitex Anmeldungen, sowie Transportanmeldungen mit Rettung
— Notfallanmeldung entgegennehmen und Vorbereitungen treffen

— Vorbereitung kennen fir spezielle Untersuchungen, Material bereithalten

Beispiele Langzeitpflege

— Organisation von Coiffeur und Aktivierungsmassnahmen
— Kommunikation mit Schnittstellen

— Leistungsplanung

- BESA

Beispiele Spitex
— Kunden geméss Skill- und Grademix einteilen
— eigenen Arbeitsplan Uberprufen z. B. ist die Tour sinnvoll geplant?
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— Arbeiten delegieren
— interne Arbeitsablaufe einhalten/iiberpriifen, Doppelspurigkeiten vermeiden

Beispiele Psychiatriepflege

— aktive Beteiligung an Rapporten

— Teilnahme an Visiten / Rapportieren und Verarbeiten der Informationen

— Eintritte, Verlegungen und Austritte planen und durchfiihren

— Tagesleitung

— aktiv mit der Patientendokumentation (nice) arbeiten; in Umfang und Inhalt angemes-
sen dokumentieren

— interdisziplindre Ablaufe kennen / interdisziplinarer Austausch und Zusammenarbeit
fordern (therapeutische Dienste, interne und externe Arzte, Psychologen, Labor, Kun-
denadministration, KESB, Sozialdienst, Triage, Hausdienst)

— aktiv interdisziplinar zusammenarbeiten

— Wochenplane erstellen

— Termine koordinieren

— interne administrative Prozesse der Pflege kennen und ausfiihren

— Bezugspersonenarbeit planen, leisten und reflektieren

— Nachsorgeplan erstellen

— Kontakt zu nachsorgenden Instanzen herstellen

— Die eigene Arbeit sinnvoll und effizient organisieren und die Planung den aktuellen
Umstanden anpassen.

Chur, 18. Januar 2022




