A3 Zu Qualifizierungsbaustein 3 ,,Zu pflegende Menschen in
Aktivitaten der Korperhygiene begleiten und unterstiitzen”
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90

Qualifizierungsbild des Qualifizierungsbausteins
Zu pflegende Menschen in Aktivitaten der K&rperhygiene begleiten und unterstiitzen

Zugrunde liegender Ausbildungsberuf:
.Pflegefachfrau” oder ,Pflegefachmann”

Datum der Anerkennung, Fundstelle der Ausbildungsordnung im Bundesgesetzblatt/Bundesanzeiger:Pflegeberufe-
gesetz vom 17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2581), das zuletzt durch Artikel 9a des Gesetzes vom 11, Juli 2021 (BGBI. 1 5. 2754)
geadndert worden istPflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung vom 2. Oktober 2018 (BGBI. | S. 1572), die
durch Artikel 10 des Gesetzes vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1018) gedndert worden ist

Qualifizierungsziel:

Im Zentrum des Qualifizierungsbausteins stehen der Erhalt und die Férderung der Koérperhygiene der zu pflegenden
Menschen. Dazu z3hlen die Kérperpflege, die Zahn- und Mundhygiene und das An- und Auskleiden. Die Teilnehmen-
den erweitern ihre bereits erworbenen Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten in der Beobachtung und der Interak-
tion mit zu pflegenden Menschen. Sie bauen zunehmend Handlungssicherheit auf. Sie beobachten die zu pflegenden
Menschen bei der Kérperhygiene und erheben deren Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen zusammen mit der
Mentorin/dem Mentor. Die Beziehung mit den zu pflegenden Menschen starken sie {iber die wichtigsten (verbalen)
Techniken des aktiven Zuhdrens. Die Teilnehmenden tiben, ihr Handeln analog zu den Phasen des Pflegeprozesses zu
strukturieren. Sie entnehmen mit der Mentorin/dem Mentor iiberschaubare Informationen zum Unterstiitzungsbedarf
der zu pflegenden Menschen aus dem Pflegedokumentationssystem. Gemeinsam erfassen sie in stabilen Pflegesitua-
tionen individuelle Risiken des zu pflegenden Menschen, die durch die veranderte oder beeintrichtigte Korperhygiene
entstehen kénnen. Die Teilnehmenden wirken bei der Absprache von Pflegezielen und der Planung von MaBnahmen
mit. Die Mentorin/Der Mentor libt mit den Teilnehmenden MaBnahmen zur Unterstiitzung der Korperhygiene (ggf.
zunachst als Simulation) unter Einhezug der Ressourcen der zu pflegenden Menschen. Die Teilnehmenden achten die
Selbstbestimmung der zu pflegenden Menschen wihrend der MaBnahme und beriicksichtigen biografische Aspekte
sowie individuelle Bediirfnisse, Rituale, Vorlieben und Wiinsche. Sie wahren die Privat- und Intimsphére der zu pfle-
genden Menschen in der individuellen Versorgungssituation sowohl im Zimmer/Wohnraum als auch insbesondere bei
korpernahen Interventionen. Die Teilnehmenden setzen, falls erforderlich, technische Hilfsmittel unter Beachtung einer
zuvor stattgefundenen Einweisung ein. Sie wenden ihr bereits erworbenes Wissen liber Infektionsquellen und Ubertra-
gungswege an und halten Hygienestandards bei der Unterstiitzung der Kdrperhygiene sicher ein. Unter Anleitung der
Mentorin/des Mentors beteiligen sich Teilnehmende an der Auswertung durchgefiihrter MaBnahmen. Sie dokumen-
tieren diese in ihrem Begleitheft einschlieBlich eines (Pflege-)Kurzberichts und geben ihre Beobachtungen ggf. in der
Ubergabe von Schichtdiensten weiter. Dabei kénnen sie bereits einzelne Fachbegriffe verwenden. Die Mentorin/Der
Mentor refiektiert mit den Teilnehmenden, wie sie Situationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen
erlebt haben, welchen Eindruck sie hatten und wie sie die Situationen bewerten. In der gemeinsamen Arbeit im Team
bzw. in der interdisziplindren Versorgung der Beteiligten erleben Teilnehmende die positiven und aufregenden Seiten
der Zusammenarbeit im Pflegeberuf. Sie erhalten liber ein Feedback der Mentorin/des Mentors Informationen zu ihrer
Kooperationsbereitschaft und ihrer Wirkung auf andere. Sie lernen zu diskutieren, einen Standpunkt zu vertreten und
auch andere Meinungen zuzulassen. Mit der Unterstlitzung der Mentorin/des Mentors lernen sie, ihre Werthaltungen
zu erkennen und auch zu hinterfragen und zu verandern. Sie entwickeln Strategien zur eigenen Gesunderhaltung und
tibernehmen Verantwortung fiir ihr-Lernen (lebenslanges Lernen).

Dauer der Vermittiung:
220 Zeitstunden



4.

Zu vermittelnde Tatigkeiten, Fertigkeiten und Kenntnisse:

Zu vermittelnde Tatigkeiten

Zuordnung zu den Fertigkeiten und Kenntnissen des Aus-
bildungsrahmenplans

Kompetenzorientierte Lernergebnisse

Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung
(PFIAPYV),
Anlage 1

QB 3 Zu pflegende Menschen in Aktivitaten der Kérperhygiene begleiten und unterstitzen

Die Teilnehmenden beobachten strukturiert und gezielt das

Bewegungsverhalten der zu pflegenden Menschen bei der

Kérperhygiene. Sie besprechen ihre Beobachtungen mit der

Mentorin/dem Mentor.

Die Teilnehmenden erfassen unter Anleitung und in Zu-
sammenarbeit mit der Mentorin/dem Mentor den Unter-

stitzungsbedarf von zu pflegenden Menschen mit geringfii-

gigen Einschrankungen in der Korperpflege, beim An- und
Auskleiden und bei der Zahn- und Mundhygiene und

wirken bei der Absprache von Pflegezielen und der Planung

von PflegemaBnahmen mit.

Die Teilnehmenden fihren unter Anleitung PflegemaB-
nahmen bei zu pflegenden Menschen mit geringfugigen
Einschrankungen in der Kérperhygiene durch. Sie beurtei-
len mit der Mentorin/dem Mentor ihre durchgeflhrten
MafBnahmen und dokumentieren ihre Beobachtungen und
Tatigkeiten in ihrem Begleitheft.

Die Teilnehmenden beteiligen sich zusammen mit der Men-

torin/dem Mentor an der Kommunikation und Interaktion
mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen.
Sie bauen eine vertrauensvolle Pflegebeziehung auf, die
sich an den Bedirfnissen der zu pflegenden Menschen und
denen ihrer Bezugspersonen orientiert.

Die Teilnehmenden besprechen mit der Mentorin/dem Men-

tor ihre Erlebnisse und Deutungen im Kontakt mit den zu
pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen.

Die Teilnehmenden klaren Gber Reflexion mit der Mentorin/

dem Mentor ihr Verstandnis des Pflegeberufs sowie ihre
Rolle als Pflegende im Team.

Die Teilnehmenden zeigen zunehmend Verhaltensweisen,

die zu ihrer eigenen Gesundheit sowie persdnlichen Weiter-

entwicklung (lebenslanges Lernen) beitragen.

Die Auszubildenden

beteiligen sich an der Organisation und Durchfuhrung
des Pflegeprozesses (1.1.b),

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschrei-
ben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegedia-
gnostischen Begriffen (1.1.¢),

schatzen hdufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflege-
bedarf in unterschiedlichen Lebens- und Entwicklungs-
phasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein
(1.1.d),

schlagen Pflegeziele vor, sétzen gesicherte PflegemaB-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit
der Pflege (I.1.e),

dokumentieren durchgefihrte Pflegemaf3nahmen und
Beobachtungen in der Pflegedokumentation auch unter
Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und be-
teiligen sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des
Pflegeprozesses (1.1.1),

integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte
Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewaltigung
von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen (1.1.g),

beziehen Angehorige in ihre pflegerische Versorgung
von Menschen aller Altersstufen ein (1.2.d),

erschlieBen sich neue Informationen zu den Wissensbe-
reichen der Pflege, Gesundheitsforderung und Medizin
(.2.9),

erheben soziale und biografische Informationen des zu
pflegenden Menschen und seines familiaren Umfeldes
und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Ent-
wicklungsgestaltung (1.5.a),

nutzen Angebote flr Menschen verschiedener Alters-
gruppen zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen
Teilhabe, zum Lernen und Spielen und férdern damit die
Lebensqualitat und die umfassende Entwicklung in der
Lebensspanne (1.5.b),

berticksichtigen bei der Planung und Gestaltung von
Alltagsaktivitaten die Bedrfnisse und Erwartungen, die
kulturelien und religidsen Kontexte sowie die Lebens-
und Entwickiungsphase der zu pflegenden Menschen
(1.5.c),

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden
Menschen, insbesondere auch, wenn dieser in seiner
Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a),

stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflege-
prozesses auf den physischen, emotionalen und kogniti-
ven Entwickiungsstand des zu pflegenden Menschen ab
(1.6.e),
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erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Hand-
lungsmuster in der Interaktion (il.1.a),

bauen kurz- und tangfristige Beziehungen mit Menschen
unterschiedlicher Altersphasen und ihren Bezugsperso-
nen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von
Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz
(IL.1.b),

nutzen in ithrer Kommunikation neben verbalen auch
nonverbale, paralinguistische und leibliche Interaktions-
formen und berticksichtigen die Relation von Nahe und
Distanz in ihrer Beziehungsgestaltung (11.1.c),

wenden Grundsétze der verstandigungs- und beteili-
gungsorientierten Gesprachsfihrung an (l1.1.d),

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-,
alters- oder kulturbedingte Kommunikationsbarrieren
und setzen unterstitzende MaBnahmen ein, um diese zu
Uberbrlicken (il.1.e),

erkennen sich abzeichnende oder bestehende Konflikte
mit zu pflegenden Menschen, wenden grundlegende
Prinzipien der Konfliktlésung an und nutzen kollegiale
Beratung (11.1.f),

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religio-
se, kulturelle, ethnische und andere Gewohnheiten von
zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebens-
phasen {11.3.a),

erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegen-
den Person als eines von mehreren konkurrierenden
ethischen Prinzipien und unterstiitzen zu pflegende
Menschen bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung
(1.3.b.),

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Ko-
ordinierungsprozessen in qualifikationsheterogenen
Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche begrindet von-
einander ab (l11.1.a),

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an
(1.1.0),

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit
(n.1.d),

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden
Grundregeln der infektionspravention in den unter-
schiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an
(l.2.a),

reflektieren in der interprofessionelien Kommunikation
die verschiedenen Sichtweisen der beteiligten Berufs-
gruppen (lil.3.b),

tben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflege-
fachpersonen aus und reflektieren hierbei die gesetz-
lichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und berufsbezo-
genen Rechte und Pflichten (1V.2.a),

bewerten das lebensiange Lernen als ein Element der
personlichen und beruflichen Weiterentwicklung, Gber-
nehmen Eigeninitiative und Verantwortung fur das eige-
ne Lernen und nutzen hierfir auch moderne Informati-
ons- und Kommunikationstechnologien (V.2.a),
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* nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen frih-
zeitig wahyr, erkennen die notwendigen Veranderungen
am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab
(V.2.b),

o gehen selbstfarsorglich mit sich um und tragen zur
eigenen Gesunderhaltung bei, nehmen Unterstitzungs-
angebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort
ein (V.2.0),

o reflektieren ihre personliche Entwicklung als professio-
nell Pflegende (V.2.d).

5. Leistungsfeststellung:

Handlungsorientiertes Anleiten

Aufgabenstellung in QB 3

Die/Der Teilnehmende unterstiitzt einen zu pflegenden Menschen mit geringfligigen Einschréankungen bei der Kérperpfle-
ge im Badezimmer.

Die Mentorin/Der Mentor wahlt einen zu pflegenden Menschen mit geringfligigen Einschrankungen bei der Kérperpflege
und Uberschaubarem Unterstiitzungsbedarf aus.

Informationen sammein

Die Mentorin/Der Mentor ...

» erteilt die Aufgabe und stellt Informationen zur Verfugung, die die/der Teilnehmende fir die Erfillung der Aufgabe
benétigt,

» unterst(tzt bei der Informationssammlung, z. B. mithiife des (digitalen und/oder analogen) Pflegedokumentationssys-
tems fiir die Einschatzung des Unterstitzungsbedarfs, zeigt Daten zur Biografie- und Lebensweltorientierung: Rituale,
Winsche, Vorlieben und Abneigungen sowie religiose und kulturelle Besonderheiten bei der Kérperpfiege,

s zeigt die MaBnahmenplanung und die Pflegeberichte.

Die/Der Teilnehmende ...
» erfasst die fur die Erfullung der Aufgaben nétigen Informationen.

Handlungsplan entwickeln

Die/Der Teilnehmende ...

* entwickelt Vorstellungen dartber, wie die Unterstltzung bei der Kérperpflege organisiert und durchgefihrt werden
kann,

¢ bespricht mit der Mentorin/dem Mentor einen Ablaufplan fir die Durchfihrung.

Die Mentorin/Der Mentor ...

e (berpriaft mit der/dem Teilnehmenden gemeinsam den ersteliten Handlungsplan:
o Ist er gedanklich durchdacht, zielgerichtet und umsetzbar?
o Sind weitere Handlungsoptionen notwendig? Wenn ja, welche?

Gemeinsam ...
s entscheiden sie Uber die Vorgehensweise und mégliche Plananderungen.

Handlungsplan umsetzen

Die/Der Teilnehmende ...

s fihrt die MaBnahme in Begleitung der Mentorin/des Mentors durch,

¢ informiert den zu pflegenden Menschen,

« bespricht mit ihm die MaBnahme, holt sein Einverstandnis ein und passt die MaBnahmen ggf. an die Bedirfnisse des zu
pflegenden Menschen an,

» fuhrt den (angepassten) Handlungsplan fur die Unterstitzung bei der Kérperpflege durch: reicht ggf. Seh- oder/und
Hérhilfen, achtet auf eine angenehme Raumtemperatur, begleitet den zu pflegenden Menschen bei Gangunsicherheit
ins Badezimmer, sichert die Umgebung, strahlt Ruhe aus, unterstutzt bei einer aufrechten Sitzhaltung, unterstitzt beim
Auskleiden, deckt entkleidete Korperstellen ab, reicht Pflegeutensilien an, bietet die Reinigung der Zdhne und Zahn-
zwischenraume bzw, des herausnehmbaren Zahnersatzes an, wascht ggf. den vorderen Oberkérper und unterstitzt
beim Ricken- und FiBewaschen, wascht ggf. den Intimbereich, kdmmt/rasiert, unterstiitzt beim Ankleiden, berat bei
der Kleiderauswahl und achtet auf saubere intakte Oberbekleidung, bietet Kosmetik und Accessoires an,

o férdert die Eigenaktivitat des zu pflegenden Menschen, erfasst sein Befinden und seine aktuelien Bedirfnisse, achtet
auf verbale und nonverbale Reaktionen des zu pfiegenden Menschen, beobachtet sein Verhalten, erkennt Annahme
oder Ablehnung der MaBnahme und passt ihr/sein eigenes Vorgehen an,

* arbeitet unter hygienischen Prinzipien,

+ dokumentiert die MaBnahmen in ihrem/seinem Begleitheft einschiieBlich eines (Pflege-)Kurzberichts und gibt ihre/seine
Beobachtungen ggf. in der Ubergabe von Schichtdiensten weiter.
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Handlungssituation auswerten

Die/Der Teilnehmende...

¢ fragt nach dem Befinden des zu pflegenden Menschen,

¢ gleicht die durchgefihrten MaBBnahmen mit dem Handlungsplan ab, prift die Vorgehensweise auf Richtigkeit und er-
kennt Erfolge und mégliche Mangel,

* berichtet der Mentorin/dem Mentor, wie es ihr/ihm geht, was ihr/fihm gelungen ist, wo sie/er eigene Fehler im Hand-
lungsplan oder in der Durchfthrung sieht, was ihr/ihm Schwierigkeiten bereitet hat, welche neuen Erkenntnisse sie/er
dazu gewonnen hat und welche Fragen sie/ihn noch beschaftigen.

Die Mentorin/Der Mentor...

s berichtet ihre/seine Becbachtungen, beginnt dabei mit den positiven Aspekten,

* reflektiert mit der/dem Teilnehmenden den Handlungspian und die Durchfihrung der UnterstitzungsmaBnahmen bei
der Korperpflege im Badezimmier,

s schenkt Anerkennung und Wertschatzung fiir die durchgefuhrte Aufgabe und weckt Neugierde auf die nachsten anste-
henden Anleitungssequenzen.

Gemeinsam...

¢ besprechen sie, welche weiteren Unterstitzungsangebote der/dem Teilnehmenden zur Verfligung gestellt werden,

* vereinbaren sie ggf. Wiederholungssequenzen zur Vertiefung,

* vereinbaren sie neue Aufgaben, die auch den Zuwachs an Verantwortungstibernahme erméglichen.

Die Ubereinstimmung dieses Qualifizierungsbildes mit den Vorgaben des § 3 der
Berufsausbildungsvorbereitungs-Bescheinigungsverordnung wird durch

(Bezeichnung und Anschrift der zustandigen Stelle)

DatUm it et e errer e s e e rea e eae e (Siegel)

(Unterschrift)
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{(Name und Anschrift des Betriebes, Tragers oder
sonstigen Anbieters der Berufsausbildungsvorbereitung)

Zeugnis
nach § 7 der Berufsausbildungsvorbereitung-Bescheinigungsverordnung
tiber die Leistungserstellung zum Abschluss des Qualifizierungsbausteins

Zu pflegende Menschen in Aktivitaten der Kérperhygiene begleiten und unterstiitzen

HETT/FIaU it cev et ves e vve e ae e e e vateresvarseennes
(Anschrift der teilnehmenden Person)
GEbOren ami. .. i in
AT VO e s e bis
(Dauer)
L eI ST a1 1= o PO Sy U T

(Art der berufsausbildungsvorbereitenden Mafinahme)

an dem Qualifizierungsbaustein Zu pflegende Menschen in Aktivitdten der Kérperhygiene begleiten und unterstiitzen
teilgenommen und das Qualifizierungsziel mit [w} gutem Erfolg

O mit Erfolg
(Einordnung gemat § 6)

erreicht,

Das Qualifizierungsziel umfasst:

Im Zentrum des Qualifizierungsbausteins stehen der Erhalt und die Férderung der Kérperhygiene der zu pflegenden
Menschen. Dazu zahlen die Korperpflege, die Zahn- und Mundhygiene und das An-'und Auskleiden. Die Teilnehmenden
erweitern ihre bereits erworbenen Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten in der Beobachtung und der Interaktion mit zu
pflegenden Menschen. Sie bauen zunehmend Handlungssicherheit auf. Sie beobachten die zu pflegenden Menschen bei der
Korperhygiene und erheben deren Ressourcen/Fahigkeiten und Einschrankungen zusammen mit der Mentorin/dem Mentor.
Die Beziehung mit den zu pflegenden Menschen stirken sie {iber die wichtigsten (verbalen) Techniken des aktiven Zuhd-
rens. Die Teilnehmenden tben, ihr Handeln analog zu den Phasen des Pflegeprozesses zu strukturieren. Sie entnehmen mit
der Mentorin/dem Mentor liberschaubare Informationen zum Unterstiitzungsbedarf der zu pflegenden Menschen aus dem
Pflegedokumentationssystem. Gemeinsam erfassen sie in stabilen Pflegesituationen individuelle Risiken des zu pflegenden
Menschen, die durch die verdnderte oder beeintrdchtigte Kérperhygiene entstehen kdnnen. Die Teilnehmenden wirken bei
der Absprache von Pflegezielen und der Planung von MaBnahmen mit. Die Mentorin/Der Mentor iibt mit den Teilnehmen-
den MaBnahmen zur Unterstiitzung der Korperhygiene (ggf. zundchst als Simulation) unter Einbezug der Ressourcen der zu
pflegenden Menschen. Die Teilnehmenden achten die Selbstbestimmung der zu pflegenden Menschen wihrend der MaB-
nahme und beriicksichtigen biografische Aspekte sowie individuelle Bediirfnisse, Rituale, Vorlieben und Wiinsche. Sie wah-
ren die Privat- und Intimsphare der zu pflegenden Menschen in der individuellen Versorgungssituation sowohl im Zimmer/
Wohnraum als auch insbesondere bei kérpernahen Interventionen. Die Teilnehmenden setzen, falls erforderlich, technische
Hilfsmittel unter Beachtung einer zuvor stattgefundenen Einweisung ein. Sie wenden ihr bereits erworbenes Wissen iiber
Infektionsquellen und Ubertragungswege an und halten Hygienestandards bei der Unterstiltzung der Kérperhygiene sicher
ein, Unter Anleitung der Mentorin/des Mentors beteiligen sich Teilnehmende an der Auswertung durchgefiihrter MaBnah-
men. Sie dokumentieren diese in ithrem Begleitheft einschlieBlich eines (Pflege-)Kurzberichts und geben ihre Beobachtungen
ggf. in der Ubergabe von Schichtdiensten weiter. Dabei kénnen sie bereits einzelne Fachbegriffe verwenden. Die Mentorin/
Der Mentor reflektiert mit den Teilnehmenden, wie sie Situationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugsperso-
nen erlebt haben, welchen Eindruck sie hatten und wie sie die Situationen bewerten. In der gemeinsamen Arbeit im Team
bzw. in der interdisziplindren Versorgung der Beteiligten erleben Teilnehmende die positiven und aufregenden Seiten der
Zusammenarbeit im Pflegeberuf. Sie erhalten liber ein Feedback der Mentorin/des Mentors Informationen zu ihrer Koopera-
tionsbereitschaft und ihrer Wirkung auf andere. Sie lernen zu diskutieren, einen Standpunkt zu vertreten und auch andere
Meinungen zuzulassen. Mit der Unterstiitzung der Mentorin/des Mentors lernen sie, ihre Werthaltungen zu erkennen und
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auch zu hinterfragen und zu verandern. Sie entwickeln Strategien zur eigenen Gesunderhaltung und {ibernehmen Verant-
wortung fir ihr Lernen (lebenslanges Lernen).

Der Qualifizierungsbaustein ist dem anerkannten Ausbildungsberuf ,,Pflegefachfrau” oder ,Pflegefachmann” zuzuordnen.

Die fachlichen Bestandteile des Qualifizierungsbausteins sind dem beigefigten Qualifizierungsbild zu entnehmen.

(Betrieb, Trager oder sonstiger Anbieter der Berufsausbildungsvorbereitung)
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(Name und Anschrift des Betriebes, Tragers oder
sonstigen Anbieters der Berufsausbildungsvorbereitung)

Teilnahmebescheinigung
nach § 7 der Berufsausbildungsvorbereitung-Bescheinigungsverordnung
Uber die Leistungserstellung zum Abschluss des Qualifizierungsbausteins

Zu pflegende Menschen in Aktivititen der Kérperhygiene begleiten und unterstiitzen

LR T=18 742 - O I SRRt
{Anschrift der teilnehmenden Person)
GEDOIEN @Miuciiniiiiiie e et et e en e saenen in
AT VOM . et e araenes bis
{Dauer)
[l 12T 411« O SO S TR

(Art der berufsausbildungsvorbereitenden MaB8nahme)

an dem Qualifizierungsbaustein Zu pflegende Menschen in Aktivitdten der Kérperhygiene begleiten und unterstiitzen
teilgenommen

Das Qualifizierungsziel umfasst:

Im Zentrum des Qualifizierungsbausteins stehen der Erhalt und die Forderung der Korperhygiene der zu pflegenden
Menschen. Dazu zdhlen die Korperpflege, die Zahn- und Mundhygiene und das An- und Auskleiden. Die Teilnehmenden
erweitern ihre bereits erworbenen Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten in der Beobachtung und der Interaktion mit zu
pflegenden Menschen. Sie bauen zunehmend Handlungssicherheit auf. Sie beobachten die zu pflegenden Menschen bei der
Korperhygiene und erheben deren Ressourcen/Féhigkeiten und Einschrdnkungen zusammen mit der Mentorin/dem Mentor.
Die Beziehung mit den zu pflegenden Menschen starken sie Uiber die wichtigsten (verbalen) Techniken des aktiven Zuho-
rens. Die Teilnehmenden iiben, ihr Handeln analog zu den Phasen des Pflegeprozesses zu strukturieren. Sie entnehmen mit
der Mentorin/dem Mentor {iberschaubare Informationen zum Unterstutzungsbedarf der zu pflegenden Menschen aus dem
Pflegedokumentationssystem. Gemeinsam erfassen sie in stabilen Pflegesituationen individuelle Risiken des zu pflegenden
Menschen, die durch die verdnderte oder beeintrachtigte Kérperhygiene entstehen kénnen. Die Teilnehmenden wirken bei
der Absprache von Pflegezielen und der Planung von MaBBnahmen mit. Die Mentorin/Der Mentor iibt mit den Teilnehmen-
den MaBnahmen zur Unterstiitzung der Korperhygiene (ggf. zunachst als Simulation) unter Einbezug-der Ressourcen der zu
pfilegenden Menschen. Die Teilnehmenden achten die Selbstbestimmung der zu pflegenden Menschen wihrend der MaB-
nahme und berlicksichtigen biografische Aspekte sowie individuelle Bediirfnisse, Rituale, Vorlieben und Wiinsche. Sie wah-
ren die Privat- und Intimsphére der zu pflegenden Menschen in der individuellen Versorgungssituation sowohl im Zimmer/
Wohnraum als auch insbesondere bei kdrpernahen Interventionen. Die Teilnehmenden setzen, falls erforderlich, technische
Hilfsmittel unter Beachtung einer zuvor stattgefundenen Einweisung ein. Sie wenden ihr bereits erworbenes Wissen iiber
Infektionsquellen und Ubertragungswege an und halten Hygienestandards bei der Unterstiitzung der Kérperhygiene sicher
ein. Unter Anleitung der Mentorin/des Mentors beteiligen sich Teilnehmende an der Auswertung durchgefiihrter MaBnah-
men. Sie dokumentieren diese in ihrem Begleitheft einschlieBlich eines (Pflege-)Kurzberichts und geben ihre Beobachtungen
ggf. in der Ubergabe von Schichtdiensten weiter. Dabei kénnen sie bereits einzelne Fachbegriffe verwenden. Die Mentorin/
Der Mentor reflektiert mit den Teilnehmenden, wie sie Situationen mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugsperso-
nen erlebt haben, welchen Eindruck sie hatten und wie sié die Situationen bewerten. In der gemeinsamen Arbeit im Team
bzw. in der interdisziplindren Versorgung der Beteiligten erleben Teilnehmende die positiven und aufregenden Seiten der
Zusammenarbeit im Pflegeberuf. Sie erhalten iiber ein Feedback der Mentorin/des Mentors Informationen zu ihrer Koopera-
tionsbereitschaft und ihrer Wirkung auf andere. Sie lernen zu diskutieren, einen Standpunkt zu vertreten und auch andere
Meinungen zuzulassen. Mit der Unterstiitzung der Mentorin/des Mentors lernen sie, ihre Werthaltungen zu erkennen und
auch zu hinterfragen und zu verdndern. Sie entwickeln Strategien zur eigenen Gesunderhaltung und iibernehmen Verant-
wortung fiir ihr Lernen (lebenslanges Lernen).
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Der Qualifizierungsbaustein ist dem anerkannten Ausbildungsberuf ,Pflegefachfrau” oder ,Pflegefachmann” zuzuordnen.

Die fachlichen Bestandteile des Qualifizierungsbausteins sind dem beigefiigten Qualifizierungsbild zu entnehmen.

(Betrieb, Trager oder sonstiger Anbieter der Berufsausbildungsvorbereitung)
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