Ausbildung PFLEGEASSISTENZ

Ausbildungsdauer: 1 Jahr bei Vollzeitausbildung

Ausbildungsumfang: 1 600 Stunden (Mindestens die Halfte hat auf die theoretische und mindestens ein
Drittel auf die praktische PA-Ausbildung zu entfallen. 270 Stunden kénnen durch das Curriculum oder
die Ausbildungseinrichtung der theoretischen oder praktischen Ausbildung zugeordnet werden.)

Theoretische Ausbildung
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Anlage 1

Themenfelder Mindeststunden Leistungsfeststellung
und -beurteilung
Grundsétze der professionellen Pflege | 0 Lehrkraft
Pflegeprozess | (einschlieBlich EDV) 60 Lehrkraft
Beziehungsgestaltung und Kommunikation | 100 Lehrkraft
Grundzige und Prinzipien der Akut- und 150 Lehrkraft
Langzeitpflege einschlieBlich Pflegetechnik |
Teil 1
Grundziige medizinischer Diagnostik und
Therapie in der Akut- und 100 Lehrkraft
Langzeitversorgung einschlielich
medizinische Pflegetechnik I Teil 1
Grundzige und Prinzipien der Akut- und
Langzeitpflege einschlieBlich Pflegetechnik | 150 Prifungskommission
Teil 2
Grundziige medizinischer Diagnostik und
Therapie in der Akut- und y L
Langzeitversorgung einschlielich 100 Prfungskommission
medizinische Pflegetechnik I Teil 2
Kooperation, Koordination und Organisation | 30 Lehrkraft
Entwicklung und Sicherung von Qualitét | 20 Lehrkraft
Lernbereich Training und Transfer | 20 Lehrkraft
Gesamt 800
Praktische Ausbildung
Praktikum Fachbereich Mindeststunden

Akutpflege operative und konservative medizinische 160

Fachbereiche
Langzeitpflege - Pflegeheim 160

- mobile Pflege

- geriatrische Tageszentren

- Einrichtungen fir Menschen mit

Behinderungen mit Pflegeschwerpunkt

Wahlpraktikum nach | mobile, ambulante, teilstationdre und stationére 185
Wahl der/des Versorgungsformen
Schule/Lehrgangs
Theorie- Lernbereich Training und Transfer 25

Praxistransfer
einschlieBlich
Praxisreflexion

(z.B. Dritter Lernort, Skills Lab)

Gesamt

530




Ausbildung PFLEGEFACHASSISTENZ

Ausbildungsdauer: 2 Jahre bei Vollzeitausbildung

2von 22

Anlage 2

Ausbildungsumfang: 3 200 Stunden (Mindestens die Halfte hat auf die theoretische und mindestens ein
Drittel auf die praktische PFA-Ausbildung zu entfallen. 270 Stunden im 1. Ausbildungsjahr und 200
Stunden im 2. Ausbildungsjahr kénnen durch das Curriculum oder die Ausbildungseinrichtung der
theoretischen oder praktischen Aushildung zugeordnet werden.)

1. Ausbildungsjahr

Theoretische Ausbildung

Themenfelder

Mindeststunden

Leistungsfeststellung
und -beurteilung

Grundsétze der professionellen Pflege | 0 Lehrkraft
Pflegeprozess | (einschlieBlich EDV) 60 Lehrkraft
Beziehungsgestaltung und Kommunikation | 100 Lehrkraft
Grundziige und Prinzipien der Akut- und 150 Lehrkraft
Langzeitpflege einschlieRlichPflegetechnik | Teil 1
Grundziige medizinischer Diagnostik und Therapie
in der Akut- und Langzeitversorgung einschliel3lich 100 Lehrkraft
medizinische Pflegetechnik I Teil 1
Grundzige und Prinzipien der Akut- und 150 Lehrkraft
Langzeitpflege einschlieBlich Pflegetechnik | Teil
2
Grundziige medizinischer Diagnostik und Therapie
in der Akut- und Langzeitversorgung einschlief3lich 100 Lehrkraft
medizinische Pflegetechnik I Teil 2
Kooperation, Koordination und Organisation | 30 Lehrkraft
Entwicklung und Sicherung von Qualitét | 20 Lehrkraft
Lernbereich Training und Transfer | 20 Lehrkraft
Gesamt 800
Praktische Ausbildung
Praktikum Fachbereich/Setting Mindeststunden
Akutpflege operative und konservative medizinische 160
Fachbereiche
Langzeitpflege - Pflegeheim 160
- mobile Pflege
- geriatrische Tageszentren
- Einrichtungen fir Menschen mit
Behinderungen mit Pflegeschwerpunkt
Wahlpraktikum nach mobile, ambulante, teilstationére und 185
Wahl der Schule stationdre Versorgungsformen
Theorie-Praxistransfer Lernbereich Training und Transfer 25
einschlieBlich (z.B. Dritter Lernort, Skills Lab)
Praxisreflexion
Gesamt 530




2. Ausbildungsjahr

Theoretische Ausbildung
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Themenfelder

Mindeststunden

Leistungsfeststellung
und -beurteilung

Grundsétze der professionellen Pflege Il 80 Lehrkraft
Pflegeprozess Il 100 Lehrkraft
Zielgruppen- und settingorientierte 160 Lehrkraft
Beziehungsgestaltung und Kommunikation 11

Zielgruppen- und settingorientierte Pflege 120 Lehrkraft
einschlieBlich Pflegetechnik Il Teil 1

Zielgruppen- und settingorientierte medizinische Lehrkraft

Diagnostik und Therapie einschlieBlich 90

medizinische Pflegetechnik Il Teil 1

Zielgruppen- und settingorientierte Pflege . .
cinschlielich Pflegetechnik Il Teil 2 120 Prfungskommission
Zielgruppen- und settingorientierte medizinische

Diagnostik und Therapie einschlieBlich 100 Prifungskommission
medizinische Pflegetechnik Il Teil 2

Kooperation, Koordination und Organisation Il 40 Lehrkraft
Entwicklung und Sicherung von Qualitét |1 40 Lehrkraft
Lernbereich Training und Transfer Il 120 Lehrkraft

Modul Fachbereichsarbeit (einschliellich 100 Lehrkraft/

Schreibwerkstatt)

Prifungskommission

Gesamt 1070
Praktische Ausbildung
Praktikum Fachbereich/Setting Mindeststunden
Akutpflege operative und konservative medizinische 160
Fachbereiche
Zielgruppenspezifisches 160
Praktikum mobile, ambulante, teilstationdre und
Wahlpraktikum nach stationare Versorgungsformen 160
Wahl der Schule
Theorie-Praxistransfer Lernbereich Training und Transfer 50
einschlieBlich (z.B. Dritter Lernort, Skills Lab)
Praxisreflexion
Gesamt 530
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Anlage 3
Modul FACHBEREICHSARBEIT

Das Modul Fachbereichsarbeit dient der Vermittlung der unter Punkt | festgelegten Ausbildungsinhalte
und dem Erwerb der unter Punkt Il angefiihrten Kompetenzen. Die Erarbeitung der Fachbereichsarbeit
hat unter den in Punkt 111 festgelegten Rahmenbedingungen zu erfolgen.

I. Das Modul Fachbereichsarbeit umfasst mindestens 100 Stunden und setzt sich zusammen aus

1. dem Themenfeld ,,Schreibwerkstatt”, das der Vermittlung von Arbeitstechniken fur die Erstellung
von Fachbereichsarbeiten dient sowie

2. einer unterrichts- und praktikumsfreien Ausbildungszeit fir die Erarbeitung der Fachbereichsarbeit
und Vorbereitung fur die Présentation und das Priifungsgesprach vor der Priifungskommission.

I1. Das Modul Fachbereichsarbeit soll den/die Schiler/in insbesondere beféhigen,
1. eigenstandig eine berufsrelevante Themenstellung auf héherem Niveau zu bearbeiten,

2. exemplarisch berufsrelevante Sachverhalte und Probleme sowie ihre Ursachen und Zusammenhénge
zu erfassen und Problemlésungen aufzuzeigen,

3. Literatur- und Informationsquellen zu nutzen sowie
4. grundlegende Arbeitstechniken anzuwenden.

I11. Rahmenbedingungen der Fachbereichsarbeit:

1. Jede/r Schiler/in hat eine schriftliche Fachbereichsarbeit in Form einer gegliederten Literaturarbeit
zu einem berufsspezifischen Thema zu verfassen.

2. Die eigenstandige Erarbeitung der Fachbereichsarbeit muss gewahrleistet sein. Von eigenstandiger
Erarbeitung kann dann gesprochen werden, wenn der/die Schler/in alle fur das Erstellen der
Fachbereichsarbeit erforderlichen Arbeiten selbststdndig geleistet hat. Kennzeichen einer
eigenstdndigen Fachbereichsarbeit ist, dass sich in der Arbeit insbesondere die gedankliche Struktur,
die Anndherung an die Thematik, die Perspektive, den Schreibstil des/der Schulers/-in
widerspiegeln.

3. Das Thema der Fachbereichsarbeit ist vom/von der Schiler/in zu wéhlen und bedarf der schriftlichen
Genehmigung des/der Direktors/-in. Die Genehmigung des Themas hat auf Grundlage eines
schlissigen Konzepts zu erfolgen. Bei der Genehmigung des Themas der Fachbereichsarbeit durch
den/die Direktor/in ist auf Themenvielfalt zu achten. Geh&ufte Wiederholungen von Themen und
Fragestellungen sind zu vermeiden. Wird vom/von der Schiiler/in kein Thema gewahlt, ist vom/von
der Direktor/in ein Thema zuzuteilen.

4. Ausgangspunkt jeder Fachbereichsarbeit sind die in der Einleitung formulierten Fragestellungen.
Den inhaltlichen Abschluss der Fachbereichsarbeit bildet die Beantwortung dieser Fragestellung(en)
im letzten Kapitel (Zusammenfassung, Implikationen fiir die Praxis usw.).

5. Jede/r Schiiler/in ist wéhrend der Erarbeitung einer Fachbereichsarbeit von einer fachkompetenten
Lehrkraft zu betreuen. Im Rahmen der Betreuung hat die Lehrkraft den Schilern/-innen die
notwendige methodisch-fachliche Unterstiitzung und Anleitung zu bieten.

6. Der/Die Direktor/in hat den Mindest- und Hochstumfang der Fachbereichsarbeit festzulegen.
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Anlage 4

Qualifikationsprofil PFLEGEASSISTENZ

Der/Die Absolvent/in ...

I. Grundsatze

1. handelt in allen Kompetenzbereichen gemaR pflegerischer und/oder arztlicher Anordnung sowie
unter Aufsicht und ist sich einer méglichen Einlassungs- und Ubernahmsfahrlassigkeit bewusst;

2. Ubernimmt Verantwortung fir die eigenen Handlungen;

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

4. anerkennt die Notwendigkeit und Bedeutung von rechtlichen Rahmenbedingungen sowie
organisatorischen Vorgaben, agiert entsprechend und ist sich der Konsequenzen bei Verletzungen
bewusst;

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

6. anerkennt, unterstiitzt und fordert das Recht auf Selbstbestimmung von pflegebediirftigen Menschen
und deren An- und Zugehorigen;

7. erkennt ethische Dilemmata und Konfliktsituationen, spricht diese gegeniiber VVorgesetzten an;

8. erkennt grundlegende Prinzipien der Gesundheitsférderung und Prévention als handlungsleitend;

9. st sich der Bedeutung der eigenen bio-psycho-sozialen Gesundheit im Hinblick auf diesbeziigliche
Belastungen und Ressourcen bewusst und agiert entsprechend;

10. erkennt die Notwendigkeit von Team- und berufsgruppenibergreifender Zusammenarbeit und
handelt entsprechend,;

11. begegnet Menschen unvoreingenommen, empathisch und wertschatzend und respektiert deren
Grundrechte;

1. Pflegeprozess

12. erhebt im Rahmen des Einsatzes von standardisierten Assessmentinstrumenten und/oder
Risikoskalen definierte pflegerelevante Daten (z. B. Dekubitus, Sturz, Schmerz, Erndhrung) und
stellt den Informationsfluss sicher;

13. leitet (pflege)relevante Informationen im Hinblick auf Lebensaktivitdten, Gewohnheiten,
Sinneswahrnehmungen, Teilhabe, Familiensituation, Biographie, Arzneimittelreaktion an die
zusténdige Berufsgruppe weiter;

14. unterstitzt den gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege bei der Pflegeplanung durch
Bereitstellung von Informationen und Einschatzungen uber die zu pflegende Person und ihr soziales
Umfeld;

15. wirkt bei der kontinuierlichen Beobachtung und Uberwachung mit;

16. erkennt Verénderungen im Pflegeverlauf, gibt diese Informationen weiter und dokumentiert
entsprechend;

111. Beziehungsgestaltung und Kommunikation

17. reagiert auf Menschen, insbesondere entsprechend deren Alter, deren Entwicklung, deren sozialem

und kulturellem Hintergrund, mit Empathie, Wertschatzung und Kongruenz und geht auf sie zu;



18.
19.

20.
21.
22.
23.

24,
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wendet allgemeine Grundprinzipien/Basisfertigkeiten der Kommunikation reflektiert an;

initiiert und beendet Beziehungen und Kommunikation durch Anwendung allgemeiner
Kommunikationsregeln;

kennt theorie- und konzeptgeleitete Kommunikationsformen;
informiert zielgruppenspezifisch und tberprift den Informationsgehalt beim/bei der Empfanger/in;
gestaltet das N&he-/Distanzverhéltnis berufsadaquat;

erkennt als Krise empfundene Verdnderungen in der Betreuungssituation und gibt die
entsprechenden Informationen weiter;

erkennt die Notwendigkeit von Entlastungs-, Deeskalations-, Konflikt- und Beschwerdegespréchen,
setzt ErstmalBnahmen, informiert VVorgesetzte und sucht Unterstiitzung bei fachlich kompetenten
Personen;

IV. Pflegeinterventionen

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.
33.

34.
35.
36.

37.

38.

beobachtet den  Gesundheitszustand gemafl  Handlungsanweisung und sichert den
Informationstransfer;

erkennt potentielle Gefédhrdungen des Gesundheitszustandes, handelt zielgruppenspezifisch
situationsadéquat und gewahrleistet den Informationstransfer (z. B. Gewalt in der Familie/gegenuber
Frauen, gefahrliche Umgebung);

fuhrt Ubertragene Pflegemainahmen im Bereich der Lebensaktivitéten sowie der psychosozialen
Alltagsbegleitung und Milieugestaltung durch, kann Bedarfslagen (beeinflussende Faktoren,
situative Befindlichkeit) erkennen;

unterstiitzt und fordert die korperlichen, geistigen, psychischen und sozialen Ressourcen der
unterschiedlichen Zielgruppen, erkennt Verdnderungen und leitet die Information weiter;

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

fuhrt préventive und therapeutische Positionierungen (Lagerungen) unter Anwendung flr den
Fachbereich standardisierter Techniken, Konzepte und Hilfsmitteln durch, beobachtet die Wirkung;

flihrt Ubertragene komplementare PflegemalRnahmen durch;
fiihrt standardisierte Pflegemanahmen im Rahmen der préoperativen Vorbereitung durch;

fihrt standardisierte PflegemalRnahmen einschlielich Nasenpflege bei liegenden nasalen
Magensonden und Sauerstoffbrillen gemaR Handlungsschema durch, erkennt Verdnderungen und
leitet diesbeziigliche Informationen weiter;

flihrt standardisierte Prophylaxen bzw. praventive Manahmen durch, erkennt Anpassungsbedarf;

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

instruiert Pflegeempféanger/innen sowie pflegende An- und Zugehdrige in der selbststandigen
Durchfuhrung von PflegemalRnahmen im Bereich der Lebensaktivitaten;

integriert pflegende An- und Zugehorige situativ in die Ubertragenen Pflegemalinahmen, erkennt
Unterstiitzungs- bzw. Entlastungsbedarf sowie Verénderungen und leitet diesbezlgliche
Informationen weiter;

setzt Prinzipien vorgegebener, sich auf Selbstpflegeerfordernisse/Alltagskompetenzen im Bereich
der Lebensaktivitdten beziehende Konzepte um (z. B. wahrnehmungs- und kdrperbezogene
Konzepte, verhaltensorientierte Konzepte, Konzepte zur Erhéhung der Selbstkompetenz), beobachtet
beeinflussende Faktoren und Reaktionen und leitet diesbeziigliche Informationen weiter;

V. Mitwirkung bei medizinisch-diagnostischen und -therapeutischen Aufgaben (einschlielich
Notfall)

39.

erkennt Notfélle und lebensbedrohliche Zustande und setzt entsprechende SofortmalRnahmen;



40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.
47.
48.

49.

50.

Vi

51.

52.

53.

54.

55.

56.
57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.
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fuhrt standardisierte Blut-, Harn- und Stuhluntersuchungen sowie Blutentnahmen aus der Kapillare
im Rahmen der patientennahen Labordiagnostik und Schnelltestverfahren (Point-of-Care-Tests)
durch;

bereitet Arzneimittel vor, dispensiert und verabreicht diese lokal, transdermal, gastrointestinal,
respiratorisch gemaR definiertem Handlungsschema und dokumentiert die Verabreichung;

bereitet subkutane Injektionen von Insulin und blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln vor,
verabreicht diese gemal} definierten Handlungsschema und dokumentiert die Verabreichung;

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

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

fiihrt einfache Wundversorgung durch, legt Stltzverbande/-striimpfe, Wickel sowie Bandagen an
und erkennt Verdnderungen, die eine Riicksprache erforderlich machen;

verabreicht Mikro- und Einmalklistiere und gewahrleistet die Erfolgskontrolle;
kontrolliert die korrekte Sondenlage und verabreicht Sondennahrung bei liegender Magensonde;

saugt Sekret aus den oberen Atemwegen sowie dem Tracheostoma in stabilen Pflegesituationen ab,
setzt gegebenenfalls erforderliche SofortmalRnahmen und leitet die Informationen weiter;

nimmt einfache Wérme-, Kalte- und Lichtanwendungen (z. B. Wickel, Auflagen, Licht, Cool-Pack)
vor, beobachtet deren Wirksamkeit und sichert den Informationstransfer;

instruiert Pflegeempféanger/innen sowie pflegende An- und Zugehorige in der Handhabung von
ausgewahlten Medizinprodukten;

. Kooperation, Koordination und Organisation

akzeptiert per Anordnung tbertragene medizinische und pflegerische MaRnahmen und lehnt jene ab,
welche den Ausbildungsstand und die eigene Kompetenz iberschreiten;

ubernimmt  die  Durchfihrungsverantwortung, — korrespondierend mit  Einlassungs-  und
Ubernahmsfahrlassigkeit;

gibt dem Ausbildungsstand und der eigenen Kompetenz entsprechende Rickmeldungen zu
tibernommenen und durchgefihrten MalRnahmen/Aufgaben;

engagiert sich im inter-/multiprofessionellen Team geméaR Berufsbild und Rollendefinition und unter
Beriicksichtigung formeller und informeller Normen;

richtet die personliche Rollenwahrnehmung und -ibernahme auf die Aufgabe und Zielsetzung der
Organisation aus;

wirkt am Schnitt-/Nahtstellenmanagement im definierten Ausmal mit;

bringt das durch Berufserfahrung erworbene klinische Praxiswissen in den interprofessionellen
Diskurs ein;

interagiert in Kenntnis unterschiedlicher Kompetenzbereiche verschiedener Gesundheits- und
Sozial(betreuungs)berufe;

spricht offenkundige Probleme/Konflikte/Verbesserungspotentiale in der interprofessionellen
Zusammenarbeit an;

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

ist sich der gesundheitlichen Folgen bei Nichteinhaltung rechtlicher und organisatorischer VVorgaben
(Medizinproduktgesetz, Brandschutz, Strahlenschutz usw.) bewusst;

minimiert physische, psychische und soziale Belastungen durch Anwendung von Grundprinzipien
entsprechender Konzepte (z. B. Kinésthetik, Validation, Stressbewéltigung) und Strategien;

integriert HygienemalRnahmen — in Kenntnis deren Bedeutung und Konsequenz — settingspezifisch in
das tagliche Handeln;



64.

65.

VII.

66.
67.

68.

69.

70.
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ist mit Routinen und Standards im Umgang mit physischen und psychischen Ubergriffen bzw.
Gewalt vertraut, setzt situationsspezifisch die addquaten MalRnahmen und informiert die vorgesetzte
Stelle sowie gegebenenfalls die Sicherheitsvertrauensperson;

wirkt bei der Organisation von bendétigten medizinischen und pflegerischen Verbrauchsmaterialien
sowie Arzneimitteln mit;

Entwicklung und Sicherung von Qualitat

besitzt (kritisches) Reflexionsvermdgen und wirft Fragen auf;

arbeitet nach Standards, Leitlinien sowie anderen Vorgaben und ist sich der Bedeutung der
Mitwirkung im Rahmen von Qualitats- und Risikomanagement bewusst;

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

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

tbernimmt Verantwortung fiir die eigene berufliche und persdnliche Entwicklung durch Fort- und
Weiterbildung zur Verbesserung der Qualitét der Pflege.
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Anlage 5

Qualifikationsprofil PFLEGEFACHASSISTENZ

Der/Die Absolvent/in ...

I. Grundsatze der professionellen Pflege

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

handelt in allen Kompetenzbereichen gemaR pflegerischer und/oder érztlicher Anordnung und ist
sich einer mdglichen Einlassungs- und Ubernahmsfahrlassigkeit bewusst;

ubernimmt (Eigen)Verantwortung fir die Durchfiihrung, Beurteilung und Schlussfolgerung bei allen
vom gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege oder vom Arzt/ von der Arztin
ubertragenen Manahmen/Aufgaben;

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

anerkennt die Notwendigkeit und Bedeutung von rechtlichen Rahmenbedingungen sowie
organisatorischen Vorgaben, agiert entsprechend und ist sich der Konsequenzen bei Verletzungen
bewusst;

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

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

anerkennt, unterstltzt und fordert das Recht auf Selbstbestimmung von pflegebedirftigen Menschen
und deren An- und Zugehdrigen;

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

betrachtet die Themen Gesundheit und Krankheit systemisch und erkennt gesundheitsfordernde
und/oder -hemmende Faktoren;

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

ist sich der Bedeutung der eigenen bio-psycho-sozialen Gesundheit im Hinblick auf diesbezigliche
Belastungen und Ressourcen bewusst und agiert entsprechend;

erkennt die Notwendigkeit von Team- und berufsgruppenibergreifender Zusammenarbeit und
handelt entsprechend;

begegnet Menschen unvoreingenommen, empathisch und wertschitzend und respektiert deren
Grundrechte;

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

erkennt die Bedeutung fir spirituelle, emotionale, religidse, soziale und kulturelle Bedirfnisse, geht
entsprechend darauf ein und informiert bei Bedarf pflegebedirftige Personen und deren An- und
Zugehorige Uber die unmittelbar mit der professionellen Tatigkeit zusammenhé&ngenden Rechte und
Pflichten;

zeigt Sensibilitat fur Mitglieder im inter-/multiprofessionellen Team insbesondere bei Lebenskrisen/-
brichen oder existentiellen Erfahrungen;

nimmt die Familie als zentrales Bezugssystem von Patienten/-innen, Klienten/-innen,
Bewohner/innen wabhr;
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I1. Pflegeprozess

18.

19.

20.

21.

20.

21.

22.
23.

24,

25.

26.
27.

28.

29.

30.
3L

32.

wendet flr den Fachbereich standardisierte Assessments sowie Risikoskalen zu bestimmten
Indikatoren wie z. B. Decubitus, Sturz, Schmerz, Erndhrung, Mobilitét an, leitet die Informationen
weiter und bringt sich argumentiert in die Planung ein;

sammelt kontinuierlich Beobachtungen und Informationen zum Allgemein- und Gesundheitszustand
sowie zur familidren Situation und Lebenssituation, interpretiert diese in Hinblick auf den
unmittelbaren Handlungsbedarf und bringt sich argumentiert in die Planung ein;

unterstiitzt den gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege bei der Pflegeplanung durch
Bereitstellung von Informationen und Einschétzungen uber die zu pflegende Person und ihr soziales
Umfeld;

fihrt ausgewéhlte und standardisierte interdisziplindre Erhebungen durch und stellt den
Informationsfluss im Pflegeprozess sicher (soziales Umfeld, Wohnen, Arbeit, Freizeit,
gegebenenfalls auch kdrperliche Aspekte, sowie Lebensassessment im Behindertenbereich/ICF;
geriatrisches Assessment, Biographie);

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

fihrt angeordnete Pflegeinterventionen durch, erkennt Adaptionsbedarf und stellt den
Informationstransfer zur/zum (Pflege)prozessverantwortlichen sicher;

wirkt bei der kontinuierlichen Beobachtung und Uberwachung mit;

erkennt Verdnderungen im Pflegeverlauf, gibt diese Informationen weiter und dokumentiert
entsprechend;

stellt den Status des im Pflegeprozess definierten Pflegeergebnisses fest, identifiziert bei
Abweichungen mdégliche Ursachen und schldgt gegebenenfalls Anpassungen der Pflegeplanung vor;

Beziehungsgestaltung und Kommunikation

reagiert auf Menschen, insbesondere entsprechend deren Alter, deren Entwicklung, deren sozialem
und kulturellem Hintergrund, mit Empathie, Wertschatzung und Kongruenz und geht auf sie zu;

wendet allgemeine Grundprinzipien bzw. Basisfertigkeiten der Kommunikation reflektiert an;

initiilert und beendet Beziehungen und Kommunikation durch Anwendung allgemeiner
Kommunikationsregeln;

setzt theorie- und konzeptgeleitete Kommunikationsmethoden (z. B. Validation, unterstiitzte und
gestutzte Kommunikation, basale Kommunikation) zielgruppenaddquat ein (z. B. Kinder, schwer
kranke und sterbende Menschen und deren An- und Zugehdrige, Menschen mit dementieller und
psychiatrischen Erkrankung);

informiert  zielgruppenspezifisch  strukturiert sowie angemessen und  GOberprift den
Informationsgehalt beim/bei der Empfanger/in;

gestaltet das Nahe- und Distanzverhaltnis berufsadaquat;

schatzt Krisensituationen ein, begleitet die Person in ihrer Krise und/oder leitet entsprechende
Mallnahmen ein (z. B. Vorgesetzte informieren) und/oder sucht Unterstitzung bei fachlich
kompetenten Personen;

erkennt die Notwendigkeit von Entlastungs-, Deeskalations-, Konflikt- und Beschwerdegesprachen,
setzt ErstmaBnahmen, informiert Vorgesetzte und sucht Unterstitzung bei fachlich kompetenten
Personen;

IV. Pflegeinterventionen

3

w

beobachtet den  Gesundheitszustand gemafl  Handlungsanweisung und sichert den
Informationstransfer;
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34. unterstiitzt und fordert die korperlichen, geistigen, psychischen und sozialen Ressourcen der
unterschiedlichen Zielgruppen unter Einbeziehung ihres sozialen Umfeldes, erkennt Verdnderungen
und leitet die Information weiter;

35. erkennt potentielle Gefdhrdungen des Gesundheitszustandes, handelt zielgruppenspezifisch
situationsadéquat und gewabhrleistet den Informationstransfer (z. B. Gewalt in der Familie/gegenuber
Frauen, geféhrliche Umgebung);

36. fiihrt Gbertragene PflegemalBnahmen im Bereich der Lebensaktivitaten sowie der psychosozialen
Alltagsbegleitung und Milieugestaltung durch, kann Bedarfslagen (beeinflussende Faktoren,
situative Befindlichkeit) erkennen;

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

38. fiihrt préventive und therapeutische Positionierungen (Lagerungen) unter Anwendung flr den
Fachbereich standardisierter Techniken, Konzepte und Hilfsmitteln durch, erkennt und beurteilt die
Wirkung und passt die Positionierung/Lagerung den situativen Erfordernissen im gegebenen
Handlungsspielraum an;

39. fihrt Gbertragene komplementdre PflegemaRnahmen durch, beobachtet die Wirkung und stellt den
erforderlichen Informationstransfer zeitgerecht sicher;

40. flhrt standardisierte Pflegemanahmen im Rahmen der préoperativen Vorbereitung durch;

41. flhrt standardisierte Pflegemalnahmen einschliellich Nasenpflege bei liegenden nasalen
Magensonden und Sauerstoffbrillen gemaR Handlungsschema durch, erkennt Verdnderungen und
leitet diesbezligliche Informationen weiter;

42. fuhrt standardisierte Prophylaxen bzw. préventive MalRnahmen durch, erkennt und beurteilt die
Wirkung und leitet nach Riicksprache Modifikationen in stabilen Pflegesituationen argumentiert ein;

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

44. instruiert Pflegeempfanger/innen sowie pflegende An- und Zugehotrige alters- und
entwicklungsgerecht, gemal ihrem individuellen Bedarf in der selbststandigen Durchfiihrung von
PflegemaBBnahmen im Bereich der Lebensaktivitéten;

45. schatzt die Beteiligungsféhigkeit von An- und Zugehdrigen ein und bindet sie entsprechend in die
Pflege ein,

46. erkennt Unterstlitzungs-bzw. Entlastungsbedarf sowie Verdnderungen in der Beteiligungsfahigkeit
An- und Zugehdriger und schlagt Unterstiitzungs-bzw. Entlastungsangebote vor;

47. setzt standardisierte, sich auf Selbstpflegeerfordernisse/Alltagskompetenzen im Bereich der
Lebensaktivititen beziehende Konzepte um (z. B. wahrnehmungs- und korperbezogene Konzepte,
verhaltensorientierte Konzepte, Konzepte zur Erhoéhung der Selbstkompetenz), beobachtet
beeinflussende Faktoren und Reaktionen und leitet diesbezligliche Informationen weiter;

V. Mitwirkung bei medizinisch-diagnostischen und -therapeutischen Aufgaben (einschl. Notfall)

48. erkennt Notfélle und lebensbedrohliche Zustdnde und setzt entsprechende SofortmaRnahmen;

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

50. bereitet lokal und gastrointestinal zu verabreichende Arzneimittel in stabilen Pflegesituationen vor,
dispensiert und verabreicht diese, erkennt und meldet Nebenwirkungen und leitet SofortmalRnahmen
ein;

51. bereitet subkutane Injektionen von Insulin und blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln vor,
verabreicht diese gemal} definiertem Handlungsschema und dokumentiert die Verabreichung;

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

53. erhebt und Uberwacht medizinische Basisdaten insbesondere Puls, Blutdruck, Atmung, Temperatur,
Bewusstseinslage, Gewicht, GroRe und Ausscheidungen, erkennt Abweichungen von der Norm,
agiert und dokumentiert adaquat;
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héngt laufende Infusionen bei liegendem, periphervendsem Gefélzugang ab bzw. wieder an
(ausgenommen Zytostatika und Transfusion von Vollblut und/oder Blutbestandteilen), halt die
Durchgangigkeit desselben aufrecht und entfernt gegebenenfalls den periphervenésen Gefalzugang;

erkennt Regelwidrigkeiten bei der Verabreichung von (pumpengesteuerten) parenteralen
Arzneimitteln  bzw. Fllssigkeiten, setzt patientenseitig und/oder geréteseitig unmittelbar
erforderliche Mallnahmen und gewdhrleistet den Informationstransfer;

beobachtet den Gesundheitszustand selektiv im Hinblick auf mdgliche therapieinduzierte
Nebenwirkungen und Komplikationen, erkennt diese und handelt gemaR Standard bzw. individueller
Anordnung;

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

legt (und entfernt) transnasale und transorale Magensonden und fiihrt die Nachversorgung geman
Standard durch;

kontrolliert die korrekte Sondenlage und verabreicht Sondennahrung bei liegender Magensonde;

setzt (und entfernt) transurethrale Katheter bei der Frau (ausgenommen bei Kindern); fiihrt die
Katheterpflege durch, erkennt mégliche Komplikationen und stellt den Informationstransfer sicher;

verabreicht Mikro- und Einmalklistiere und gewéhrleistet die Erfolgskontrolle;

saugt Sekret aus den oberen Atemwegen sowie dem Tracheostoma in stabilen Pflegesituationen ab,
setzt gegebenenfalls erforderliche SofortmalRnahmen und leitet die Informationen weiter;

nimmt einfache Wérme-, Kélte- und Lichtanwendungen (z. B. Wickel, Auflagen, Licht, Cool-Pack)
eigenverantwortlich vor, beobachtet deren Wirksamkeit und sichert den Informationstransfer;

legt angepasste Mieder sowie Orthesen, Bewegungsschienen mit und ohne elektrischem Antrieb und
vorgegebenen Einstellungen an, stellt gerateseitige Funktionsabweichungen und patientenseitige
Verénderungen fest und sorgt furr die notwendige Informationsweitergabe;

instruiert  Pflegeempfanger/innen sowie pflegende An- und Zugehérige alters- und
entwicklungsgerecht, gemaR ihres individuellen Bedarfs in der Handhabung von ausgewdhlten
Medizinprodukten;

. Kooperation, Koordination und Organisation

akzeptiert per Anordnung Ubertragene medizinische und pflegerische Malknahmen, erkennt
Unterstiitzungsbedarf und lehnt jene begrindet ab, welche den eigenen Ausbildungsstand und
Kompetenz (iberschreiten;

Ubernimmt  die  Durchfuhrungsverantwortung,  korrespondierend ~ mit  Einlassungs-  und
Ubernahmsfahrlassigkeit;

gibt dem Ausbildungsstand und der eigenen Kompetenz entsprechende Rickmeldungen zu
tibernommenen und durchgefiihrten MalRnahmen/Aufgaben;

engagiert sich im inter- bzw. multiprofessionellen Team gemdf Berufshild und Rollendefinition und
unter Berucksichtigung formeller und informeller Normen;

richtet die persénliche Rollenwahrnehmung und -ibernahme auf die Aufgabe und Zielsetzung der
Organisation aus;

ist sich der verbindenden Elemente (fachliche, organisatorische, kommunikative) an Schnittstellen
bewusst, wirkt am Schnitt- bzw. Nahtstellenmanagement im definierten Ausmal mit und unterstiitzt
die Umsetzung von Strategien und Konzepten zur Kooperation und zum Fallmanagement;

bringt das durch Berufserfahrung erworbene klinische Praxiswissen in den interprofessionellen
Diskurs ein;

interagiert in Kenntnis unterschiedlicher Kompetenzbereiche verschiedener Gesundheits- und
Sozial(betreuungs)berufe sowie der Aufgaben, Rolle und Kompetenzen im Rahmen der
Ablauforganisation der jeweiligen Einrichtung;

kommuniziert im inter- bzw. multiprofessionellen Diskurs effektiv, teilt die Standpunkte und
Sichtweisen der Pflegeempféanger/innen mit und tragt zur Entscheidungsfindung bei;
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spricht offenkundige Probleme/Konflikte/Verbesserungspotentiale in der interprofessionellen
Zusammenarbeit an;

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

ist sich der gesundheitlichen Folgen bei Nichteinhaltung rechtlicher und organisatorischer VVorgaben
(Medizinproduktgesetz, Brandschutz, Strahlenschutz usw.) bewusst;

minimiert physische, psychische und soziale Belastungen durch Anwendung von Grundprinzipien
entsprechender Konzepte (z. B. Kinésthetik, Validation, Stressbewéltigung) und Strategien;

integriert HygienemalRnahmen — in Kenntnis deren Bedeutung und Konsequenz — settingspezifisch in
das tagliche Handeln;

ist mit Routinen und Standards im Umgang mit physischen und psychischen Ubergriffen bzw.
Gewalt vertraut, setzt situationsspezifisch die addquaten MaRnahmen und informiert die vorgesetzte
Stelle sowie gegebenenfalls die Sicherheitsvertrauensperson;

wirkt bei der Organisation von bendtigten medizinischen und pflegerischen Verbrauchsmaterialien
sowie Arzneimitteln mit;

unterweist und leitet Auszubildende der Pflegeassistenzberufe an und stellt zielorientiert den
Informationstransfer zu anordnenden Angehdrigen des gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und
Krankenpflege sicher;

Entwicklung und Sicherung von Qualitat

besitzt (kritisches) Reflexionsvermdgen und wirft Fragen auf;

erkennt neue/veranderte Anforderungen in der eigenen Arbeitsumgebung und schlagt entsprechende
Anpassungen vor,

arbeitet reflektiert nach Standards, Leitlinien sowie anderen Vorgaben;

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

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

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

Gbernimmt Verantwortung fiir die eigene berufliche und persénliche Entwicklung durch Fort- und
Weiterbildung zur Verbesserung der Qualitét der Pflege;

erkennt die Notwendigkeit der Nutzung von Forschungsergebnissen;

erkennt die Umsetzung des Pflegeprozesses sowie von Qualitatsstandards als Teil evidenzbasierten
Handelns;

erkennt, dass Forschungsergebnisse zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat
beitragen und wirkt an Praxisentwicklungsprojekten und Forschungsprojekten mit.
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Anlage 6

Verkurzte Ausbildung fur Human- und Zahnmediziner/innen

Theoretische Ausbildung

Themenfelder Stunden Leistungsfeststellung
und -beurteilung
Grundzige der professionellen Pflege 20 Lehrkraft
Pflegeprozess (einschlieRlich EDV) 10 Lehrkraft
Grundzlge und Prinzipien der Akut- und 50 Prifungskommission

Langzeitpflege einschlieBlich Pflegetechnik

Gesamt

80
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Anlage 7
Bezeichnung und Adresse der Schule bzw. des Lehrgangs,
Rechtstrager sowie DVR-Nummer
AUSBILDUNGSBESTATIGUNG
HEIT/FTAU .ottt bbbttt b ettt be b b e ,
geboren am .......coceeeiiiiic e VI s ,
hat an der AUSBIlAUNG ... ..o
gemaR der Pflegeassistenzberufe-Aushildungsverordnung — PA-PFA-V, BGBI. 1l Nr. ***/2016,
VON i DIS i teilgenommen und folgende
Beurteilungen erlangt:
Theoretische Ausbildung
Themenfelder Leistungsbeurteilung/Wiederholungen
Praktische Ausbildung
Fachbereiche Beurteilung/Wiederholungen
Kommissionelle Abschlussprifung
Themenfelder Leistungsbeurteilung/Wiederholungen

Gesamtbeurteilung

Diese Bestatigung berechtigt nicht zur Austibung der Pflegeassistenz.
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Der Direktor/ Die Direktorin bzw. Der Leiter/Die Leiterin
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Anlage 8
Bezeichnung und Adresse der Schule bzw. des Lehrgangs,
Rechtstrager sowie DVR-Nummer
Zeugnis Uber das 1. oder 2. Ausbildungsjahr
[ (LA 1O ,
2ebOren am .......ccoceevvevieiiieieeeeee e ST s ,
hat an der Ausbildung ...
geméR der Pflegeassistenzberufe-Ausbildungsverordnung — PA-PFA-V, BGBI. 1l Nr. ***/20186,
VOMN ot DIS oo teilgenommen und folgende
Beurteilungen erlangt:
Theoretische Ausbildung
Themenfelder Leistungsbeurteilung/Wiederholungen
Praktische Ausbildung
Fachbereiche Beurteilung/Wiederholungen
Kommissionelle Diplomprtifung
Themenfelder Leistungsbeurteilung/Wiederholungen

Gesamtbeurteilung

Modul Fachbereichsarbeit

Thema:

Leistungsbeurteilung/Wiederholungen

Diese Bestatigung berechtigt nicht zur Ausubung der Pflegeassistenzberufe.

Der/Die Direktor/in:
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Anlage 9

Bezeichnung und Adresse der Schule bzw. des Lehrgangs,
Rechtstrager sowie DVR-Nummer

ZEUGNIS

[ LT T -1 TR

0ebOreN am .....coceiiiiiiiiie e 1 ISP

hat die Ausbildung in der Pflegeassistenz gemal der Pflegeassistenzberufe-Ausbildungsverordnung —
PA-PFA-V, BGBI. Il Nr. ***/2016, erfolgreich absolviert und ist zur Fihrung der Berufsbezeichnung

Er/Sie hat die Berechtigung zur Fiihrung der Berufsbezeichnung
Pflegeassistent/-in

erlangt.

Die absolvierte Ausbildung und das Zeugnis entsprechen einem Zeugnis gemal® Artikel 11 lit. b der
Richtlinie 2005/36/EG.

Fur die Prifungskommission:

Der/Die Vorsitzende:

Der Direktor/Die Direktorin bzw. Der Leiter/Die Leiterin:
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Anlage 10
Bezeichnung und Adresse
der Schule,
Rechtstrager sowie DVR-Nummer

DIPLOM

[ (11 T - L R

(o [=1oTo] (=10 IF: 11 1 RSSO SRS

hat die Ausbildung in der Pflegefachassistenz geméal der Pflegeassistenzberufe-Ausbildungsverordnung —
PA-PFA-V, BGBI. Il Nr. ***/2016, erfolgreich absolviert und ist zur Fihrung der Berufsbezeichnung

Pflegefachassistent/-in
berechtigt.

Die absolvierte Aushildung und das Diplom entsprechen einem Zeugnis gemaR Art 11 lit. b der Richtlinie
2005/36/EG.

Fur die Prafungskommission:

Der/Die Vorsitzende:

Der Direktor/Die Direktorin:
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Anlage 11
Bezeichnung und Adresse der Schule,
Rechtstréger sowie DVR-Nummer
BESTATIGUNG UBER DER ANPASSUNGSLEHRGANG
HEITIFTAU ettt h et h bbbt bt bt bt e bbb e b e m e b e e eh e e bt e bt entebeebeebesre et ,
QEDOrEN @M ..o S s ,
hat den im Bescheid des/der Bundesministers/-in fir Gesundheit und Frauen vom ...........c.ccoceceveenas ,
GZ .. , vorgeschriebenen Anpassungslehrgang gemaBR der Pflegeassistenzberufe-

Ausbildungsverordnung — PA-PFA-AV, BGBI. Il Nr. ***/2016, absolviert und folgende Beurteilungen

erlangt:

Anpassungslehrgang

Praktika/Zusatzaushildung Beurteilung/Wiederholungen

Diese Bestatigung berechtigt nicht zur Austibung eines Pflegeassistenzberufs.

Fur die Prafungskommission:

Der/Die Vorsitzende:

Der Direktor/Die Direktorin:
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Anlage 12
Bezeichnung und Adresse der Schule,
Rechtstrager sowie DVR-Nummer
BESTATIGUNG UBER DIE EIGNUNGSPRUFUNG

[ (L4 1 O R ,

EDOreNn am ........ccccveevveviieieiieeeee e S ¢ DR ,

hat die im Bescheid des/der Bundesministers/in fir Gesundheit und Frauen vom ..................... ,

GZ , vorgeschriebene  Eignungsprifung gemal der Pflegeassistenzberufe-

Ausbildungsverordnung — PA-PFA-AV, BGBI. Il Nr. ***/2016, abgelegt und folgende Beurteilungen

erlangt:

Eignungspriifung

Themenfelder/Kompetenzerwerb Leistungsbeurteilung/Wiederholungen

Diese Bestétigung berechtigt nicht zur Austibung eines Pflegeassistenzberufs.

Fur die Prifungskommission:

Der/Die Vorsitzende:

Der Direktor/Die Direktorin:
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Anlage 13
Bezeichnung und Adresse der Schule,
Rechtstrager sowie DVR-Nummer
BESTATIGUNG UBER DIE ERGANZUNGSAUSBILDUNG
L Lo LU SO SORSPR PRSPPI ,
EDOreNn am ........cccceevvveieniieieieieeeeee R 1o F USSP ,
hat an der im Bescheid des/der Landeshauptmanns/-frau von/der .................cccoooviiiiiiiinnn. ,
VOM .......co.e.n.. JZU , vorgeschriebenen Erganzungsausbildung gemaf der

Pflegeassistenzberufe-Ausbildungsverordnung — PA-PFA-AV, BGBI. Il Nr. ***/2016, teilgenommen und

folgende Beurteilungen erlangt:

Ergénzungsausbildung

Themenfelder/ Leistungsbeurteilung/Wiederholungen/
Praktika/Kompetenzerwerb Beurteilung der praktischen Aushildung

Die Erganzungsausbildung wurde mit / ohne Erfolg absolviert bzw. abgebrochen.

Diese Bestétigung berechtigt nicht zur Austibung eines Pflegeassistenzberufs.

Fur die Prafungskommission:

Der/Die Vorsitzende:

Der Direktor/Die Direktorin:
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