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Kompetenz?

Flr das Konnen gibt es
nur einen Bewels: das

Tun.

Marie von Ebner-Eschenbach

Hl BBZ Olten



Grundannahmen

Wissen (Konnen etc.) Ist
situationsspezifisch

Handlungswirksames Wissen hat
grosse implizite Anteile

HE BBZ Olten " ANTONsglothurn




Reflektieren

In der Tat lernt man professionelle Praxis
und das Reflektieren auf professionelle
Praxis

hauptsachlich durch professionelle Praxis

i
—, | &

und das Reflektieren auf professionelle | SR
Praxis.

Aus: Neuweg Georg Hans, Konnerschaft und Implizites Wissen — Zur lehr- lerntheoretischen Bedeutung der
Erkenntnis- und Wissenstheorie Michael Polanyis, 3. Aufl., Verlag Waxmann, Minster 2001

Hl BBZ Olten
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Berufliche Tatigkeit

... agiert namlich unweigerlich in einer ganz
Fire nah — wag rume spezifischen Situation, und die Art der Situation

Kaputt mache — flicke diktiert
Drackig mache - abwéasche den Ausgang...

...unweigerlich mit etwas konfrontiert, was sehr
wenige andere Berufe in dieser Form bewaltigen
mussen: Mit dem Phanomen der Nicht- Planbarkeit...
Spez. Situationen — individuelle L6sungen
Komplexitat — Kreativitat / Variabilitat ... um die Bewaltigung von Komplexitat, und das geht
nur durch die Anerkennung von Vielschichtigkeit und
Interdependenz und durch die Bewaltigung von

Unberechenbarkeiten und Ungewissheiten.

Maio G., (2016), Das Besondere der Pflege

Hl BBZ Olten



Breitenwissen T'Shaped PrOfeSSK)naI
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zum Beispiel:

« Kommunikation bei
Angstzustanden

— Spezialwissen * Schwindel

Hl BBZ Olten
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Das e-Portfolio

e Selbsteinschatzungen

— Situationsbeschreibungen
— Ressourcenbeschreibungen

 Fremdeinschatzungen

— Praxisqualifikation

Das Intranet

Tagung EHE
1. Jahr
2. Jahr
. Jahr

%3]

Portfolio Praxis

Fremdeinschatzungen
Praktikum KSO Abteilung DS
08.06.2015 - 13.09.2015

HF Arbeitsfeld Somatik [
Langzeit / Spitex

Bildungsgange »
HFS12a - el camino »
HFS12 b - Insieme »
HFS13 - Las Fuerunitas =
HFS 14a - ESTIMA =
HFS 14b - Catena »
Administration s

Unterrichtsunterlagen

Projekte und Arbeiten

Portfolios

4 Héohere
§ Berufsbildung

Inhalte Anzeigen Bearbeiten Regeln

Altionen v Darstellung v Hinzufigen... v

3. Jahr

erstellt von Dominik Fankhauser — zuletzt verdndert: 10.11.2016 10:41 — Historie

MNeuste Fintriage Neuste Kommentare kKompetenzibersicht
10.11.2016 CAM 03.11.2016 Meine Kompetenzen
Schmerzerfassung G Dominik Fankhauser on

10.11.2016 Delir DOS f CAM

Kommunikation G L5l

10.11.2016 Suche in diesem Ordner
Verdnderungen F

wahrnehmen und
weiterleiten 10.11.2016

Motfallsituationen G
10.11.2016

Infusion herrichten F
10.11.2016

Mahrungs-und (F
Flissigkeitsaufnahme
10.11.2016

Medikamente G

lontrollieren und
wartailan 10 11 N1/

Hl BBZ Olten



Kompetenzen

Kompetenzkataloge fur Arbeitsfeld - z.B. Somatik und

Psychiatrie

Variation der Kompetenzformulierungen nach

Ausbildungsjahr

7 Kompetenzbereiche
Pro Kompetenzbereich 3 - 15 konkrete

Handlungskompetenzen

Ein Kompetenzkatalog ftr alle Lernfelder

Praxis — Praxisqualifikation
Schule, LTT — Zuordnung zu Modulen

Kompetenz

1.1 Therapeutische Substanzen
verabreichen (Pflichtindikator)

1.2 Wirkungen/Nebenwirkungen
therapeutischer Substanzen
(Pflichtindikator)

1.3 Imjektionen + Infusionen
verabreichen

1.4 Pathologische Abweichung
des Atemvorgangs

1.5 Diagnostische Massnahmen
(Pflichtindikator)

1.6 Unterstiitzen bei der
Bewdltigung krankheitsbedingter
Einschrankungen

1.7 Belastende Situationen
wahrnehmen (Pflichtindikator -
nicht fir Probezeit)

1.8 Motfallsituationen bewiltigen
(Pflichtindikator - nicht fir
Probezeit)

1.9 Sichere Umaebung
gewadhrleisten (Pflichtindikator)

1.10 Gewaltereignisse reflektieren

1.11 Umgang mit Selbst- und
Fremdgefihrdung

1.12 Isolationsmassnahmen
durchfiihren

Kompetenzibersicht

1.}
4t

X

2.

1

3.1

Pflicht
X

X

1. Dem Patienten in der Ausiibung des Berufes
Sicherheit gewihrleisten

Pflicht Probezeit
X

X

Hl BBZ Olten



Zlelsetzungen

o Aktive Unterstutzung der Transferarbeit mittels Situations-
beschreibung, Analyse und Reflexion — im Sinne einer Selbst-
einschatzung

 Leistungsnachweis - Der Kompetenzerwerb wird dokumentiert
und an einem Ort gesammelt.

e Basisinstrument fur einen gezielten Austausch - Gesprache und
Standortbestimmungen zwischen allen, an der Ausbildung
Betelligten.

und

Hl BBZ Olten



Es entsteht ein

Fundus an Situationen,

auf welche im Unterricht -
Schule und LTT (3 Lernbereich)
zuruckgegriffen werden kann.

Hl BBZ Olten



Rahmenbedingungen

Mindestanforderungen

e pro Arbeitstag steht eine halbe Stunde Arbeitszeit zur
Verfugung (Erfolgt die Arbeit mit der Kompetenzbeschreibung
nicht taglich, kumuliert sich die Zeit — 2,5 Std/Woche)

 pro Arbeitsblock ist mindestens eine
Kompetenzbeschreibung durch Studierende zu erstellen
(durchschnittlich 4 / Monat).

Hl BBZ Olten



Schmerzerfassung bei verwirrten Patienten

Ein Portfolio verfassen L

Gib an, ob es sich um =ine real erlebte oder fiktive Situation handelt.

real erlebte Situation

Aufgabe haben sie Gbernommen, und welches waren die wesentlichen Schritte bei der

i@ Tage zuvor war ich bei einem Patientan im Frihdienst eingeteilt, waelchar aufgrund aines
matoms hospitalisiert war. Des Weiteren war bei Herrn Muster eine Vigilanzverminderung

iziart worden, entweder aufgrund des Subduralhdmatoms oder einer Benzodiazepiniberdosierung
ammenhang mit der genannten Diagnose. Der Patient war artlich, zeitlich und situativ desorientiert.

Muster hatte zudem die periphare arterielle Verschlusskrankheit Stadium IV beidseits, aus der ain
uchtes Gangran mit mehreren Nekrosen am Fuss rechts resultierte. Im Zusammenhang mit der Ischamie

ereitete ihm der Fuss und das Bein starke Schmerzen, vor allem in Bewegung und beim Verbandswechsel.

Am heutigen Tag wirkte Herr Muster sehr agitiert auf mich und wurde teilweise verbal aggressiv, da er die
fixen Morgenmedikamente nicht zu sich nehmen wollte. Er Susserte sinngemass, das Gefidhl zu haben, dass
die Medikamente erst die Schmerzen ausldsen und alles schlimmer machen. Er habe kein Vertrauen in sein
Behandlungsteam. Auf Erkl&rungen meinerseits reagierte er ungehalten und schien nicht zu verstehen,
welchen Sinn die Medikamente haben. Daher entschied ich etwas abzuwarten und dann noch mal zu Herrn
Muster zu gehen und zu versuchen, ob er zum spateren Zeitpunkt die Medikamente einnehmen wolle. Dies
tat ich und Herr Muster erklarte sich bereit zumindest die Analgetika einzunehmen. Bei weiteren Versuchen
nahm er letztendlich alle Medikamente =in.

chreiben

Da ich aus der Patientendokumentation entnehmen konnte und anhand der vergangen Tage wusste, dass
Herr Muster beim Verbandswechsel vermehrt Schmerzen angab, sowohl nonverbal als auch verbal,
wverabreichte ich ihm eine Zeit davor in Absprache mit der zustandigen diplomierten Pflegefachfrau sein
Medikament aus der Schmerzreserve. Als ich dann den Verbandswechsel durchfihrte, Susserte Herr Muster
von sich aus keine Schmerzen.

Kurze Zeit spater war ich nochmals im Patientenzimmer und Herr Muster dusserte sehr starke Schmerzen
und schimpfte. dass dies doch kein Zustand sei und schien sich schlecht behandelt zu fihlen. Daraufhin
fragte ich ihn, wo er denn Schmerzen verspire, er konnte mir darauf jedoch keine Antwort geben. Ich
positionierte ihn um und erklarte ihm. dass ich ihm ein Schmerzmedikament aus der Reserve verabreichen
warde. Nachdem ich die Diplomierte informiert habe, verabreichte ich Herrn Muster das Medikament.
Ungefahr 40 Minuten spater ging ich wieder zu ihm und fragte ihn, ob die Schmerzen nun weniger geworden
seien. Er Susserte immernoch sehr starke Schmerzen zu haben und ich ging nochmals zur diplomierten

Hl BBZ Olten



SItuatIOnen beSChrelben Situationsbeschreibung
Oder ReSSOurcen Wie bereits die Tage zuvor war ich bei einem Patienten im Frilhdienst eingeteilt, welcher aufgrund eines

Subduralh&matoms hospitalisiert war. Des Weiteren war bei Herrn Muster eine Vigilanzverminderung
Zusam menfassen diagnostiziert worden, entweder aufgrund des Subduralhdmatoms oder einer Benzodiazepiniberdosierung

im Zusammenhang mit der genannten Diagnose. Der Patient war &rtlich, zeitlich und situativ desorientiert.
Herr Muster hatte zudem die periphere arterielle Verschlusskrankheit Stadium IV beidseits, aus der esin
feuchtes Gangrdn mit mehreren Nekrosen am Fuss rechts resultierte. Im Zusammenhang mit der Ischamie

aereitete ihm der Fuss und das Bein starke Schmerzen, vor allem in Bewegung und beim Verbandswechsel.

Am heutigen Tag wirkte Herr Muster sehr agitiert auf mich und wurde teilweise verbal aggressiv, da er die
fixen Morgenmedikamente nicht zu sich nehmen wollte. Er Susserte sinngemass, das Geflhl zu haben, dass
die Medikamente erst die Schmerzen auslésen und alles schlimmer machen. Er habe kein Vertrauen in sein
Behandlungsteam. Auf Erkl&rungen meinerseits reagierte er ungehalten und schien nicht zu verstehen,
welchen Sinn die Medikamente haben. Daher entschied ich etwas abzuwarten und dann noch mal zu Herrn
Muster zu gehen und zu versuchen, ob er zum spateren Zeitpunkt die Medikamente einnehmen walle. Dies

ichen PEG-Sonde

tat ich und Herr Muster erklarte sich bereit zumindest die Analgetika einzunehmen. Bei weiteren Versuchen

nahm er letztendlich alle Medikamente =in.

Da ich aus der Patientendokumentation entnehmen konnte und anhand der vergangen Tage wusste, dass
Herr Muster beim Verbandswechsel vermehrt Schmerzen angab, sowoshl nonverbal als auch verbal,

verabreichte ich ihm eine Zeit davor in Absprache mit der zustandigen diplomierten Pflegefachfrau sein
Medilkkament aus der Schmerzreserve. Als ich dann den Verbandswechsel durchfihrte, Susserte Herr Muster

von sich aus keine Schmerzen.

Kurze Zeit spater war ich nochmals im Patientenzimmer und Herr Muster Susserte sehr starke Schmerzen
und schimpfte, dass dies doch kein Zustand sei und schien sich schlecht behandelt zu fihlen. Daraufhin

fragte ich ihn, wo er denn Schmerzen versplre, er konnte mir darauf jedoch keine Antwort geben. Ich
positionierte ihn um und erklérte ihm, dass ich ihm ein Schmeremedikament aus der Reserve verabreichen
werde. Nachdem ich die Diplomierte informiert habe, verabreichte ich Herrm Muster das Medikament.

ey R - —_ - - - 1 -t - - -n v . -
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Erkenntnisse,
Schlussfolgerungen,
Konsequenzen

Medikamente verabreichen PEG-Sonde

kAR = bt =
der Situation
Gibs am, o s sich um

Praktikumsphase
Erak 30 bn dar dia Seuatis

— e  —— g e R R ] E e g ———

Welche Erkenntnisse haben sie gewonnen? Welche Schlussfolgerungen ergeben sich daraus? Was hat dies
fir Konsequenzen fir die Bewdltigung zukinftiger Situationen?

Das Erarbeiten der Theorie zur Schmerzerfassung bei kognitiv besintréchtigten Patienten hat mir geholfen,
die beschriebene Patientensituation zu reflektieren. Besonders das Vorgehen anhand der Dimensionen der
ECPA Schmerzskala fand ich hilfreich. So konnte ich im Machhinein einschatzen, ob der Patient mit hoher

Wahrscheinlichkeit Schmerzen hat. Dies war bei Herrn Muster der Fall, da er 22 Punkte erreichte. Daher bin

ich froh, dass ich dahinter geblieben bin und ihm letztendlich die Schmerzreserve verabreicht habe.

Ausserdem war mir nicht bewusst, dass in der Literatur empfohlen wird, versuchsweise Analgetika

einzusetzen und anschliessend zu evaluieren, ob diese halfen und sine positive Veranderung hervorriefen.

Zudem habe ich gelernt, dass die Person die Schmerzeinschatzung vornehmen sollte, welche den
intensivsten und haufigsten Kontakt zum Patienten hat. Denn so kann sie besser einschatzen, welche
Symptome auf Schmerzen hindeuten und welche auf andere Bedirfnisse. Zudem ist es sehr wichtig, dass
gerade bei kognitiv beeintréchtigten Patienten eine gute, detaillierte Dokumentation stattfindet. Mur so ist
es maglich, dass alle Pflegenden den gleichen Infoermationsstand haben und das Wissen dber die

Symptome der Schmerzen, welche von Patient zu Patient variieren kénnen, erhalten.

Auch ist es hilfreich, wenn bei Angehdrigen oder Pflegefachpersonen von betreuenden Institutionen erfragt

wird, wie sich beim Patienten Schmerzen Sussern, falls er sich nicht selbst mitteilen kann.

Mir ist ferner aufgefallen, dass ich mich relativ schnell verunsichern lasse und im Zweifelsfall oft anderen

glaube, statt auf das Erlernte zu vertrauen. Ich machte mich daher bemihen, noch sicherer zu werden.

Hl BBZ Olten



Feedback

Unterschiedlich je nach Lernort:
e Praktikum — durch Berufsbildende
e Schule — «peer to peer» oder Lehrpersonen

o Leitfragen

— wesentlichen Punkte sind erwahnt

— Starken und Optimierungsbedarf werden
erkannt

— sinnvolle Strategie zum Weiterlernen wird
aufgezeigt

— Weitere Handlungsstrategien sind ersichtlich

— Verknupfungen vorhanden und nachvollziehbar

— Reflexion zeigt den Lernprozess

Hl BBZ Olten




Quantitative Beurteilung

Kompetenzbereich Beurteilung erreichtea
Pflichtindikatoren

. . . . 1. Dem Patienten in der Ausibung des C - gut (%) 4/4
r aX I S q l I a I I a I O I I Berufes Sicherheit gew3hrleisten
2. Im Rahmen der rechtlichen und A - hervorragend (6) | 2/2
ethischen Bestimmungen arbeiten

3. Patientenorientiert kommunizieren B - sehr gut (5.5) 2/2

4. Die berufliche Praxis im Rahmen des B - sehr gut (5.5) 3/3
Pflegeprozesses auslben

= 5. Pflegeinterventionen evidenzbasiert und | B - sehr gut (5.5) 4/4
Dokumentation der erworbenen g
- &. Im. intra- und interdisziplindren Team B - sehr gut (5.5) 2/2
Kompetenzen mittels bewerteten
7. Die Verantwortung flr das eigene B - sehr gut (5.5) 2/2
Lernen und Handeln dbernehmen
u n d u n lj-ewe rtete n Total B - sehr gut (5.5) 19/19
Fremd6|nSChatzungen Schlusshewertung
Errechnet aus dem Durchschnitt aller B - sehr gut (5_5}

Beurteilungen der Kompetenzbereiche

Unterschriften
Datum:
Unterschrift der/des Unterschrift der/des Unterschrift der/des
Berufsbildenden: Bildungsverantwortlichen: Studierenden:

{eingesehen)

Hl BBZ Olten



Praxisqualifikation

o Kontinuierliche Fremd-
einschatzungen von
Berufsbildenden resp. Dipl.
Pflegenden wahrend des
Praktikums

o 3 Qualifikationen im Verlauf des
Bildungsganges

Hl BBZ Olten

1. Dem Patienten in der Ausiibung des Berufes Sicherheit gewahrleisten

Indikater [Handlungskompetenz)

1.1 Therapeutische Substanzen verabreichen [Pflichtindikator)
1.2 Copingstrategien unterstitzen
1.2 Umgang mit Krisensituationen [Pflichtindikator)

1.4 Motfallsituationen bewiltigen (PHichtindilator]

1.5 Sichere Umgebung gewihrleisten [Pflichtindilkator)

1.6 Umgang mit Gewaltersignissen

1.7 Umgang mit Selbst- und Fremdgefihrdung [Pflichtindikator)

1.8 Isolationsmassnahmen durchfihren

1.9 Information dber Patientenrechte

1.10 Motwendige Massnahmen ergreifen bei sozialen Fragestellungen [Pichtindikator]
1.11 Diagnostische Massnahmen [Pflichtindikator)

1.12 Herz-/Kreislaufnotfille bewiltigen

Gesamtbeurteilung:

Beurteilung

B - sehrgut (5.5]
keine

C - gut [S]}

B - sehr gut [5.5)
C - gut [S]}

keine

C - gut [S]}

keing

keine

C - gut [S]}

C - gut [S]}

keine

C - gut [5)

Pflichtindikatoren: 7/7

2. Im Rahmen der rechtlichen und ethischen Bestimmungen arbeiten

Indikator [Handlungskompetenz)

2.1 Ethische und rechtliche Grundsitze
2.2 Auseinandersetzung mit Dilemmata [Pflichtindikator)

Gesamtbeurteilung:

Beurteilung

keine
C - gut [S]}

C - gut [5)

Pflichtindikatoren: 1/1

T Madtimntamasiandiaoed lrameess e i s



Fremdeinschatzungen

verfassen

Beschreibung der beobachteten Situation.

Isabell fragt bei ihren Pat. nach dem Befinden beziglich den Schmerzen.
Verabreicht Reservemedikation bei auftretenden gedusserten Pat.

Bewertung

Bewertung dieser Fremdeinschatzung.
B - sehr gut (3.5)

Begriindung

Begrindung dieser Bewertung. Wird eine Situation mit F bewertet, ist zwingend eine Begrindung anzugeben.

Isabell erklart den Pat jeweils die Schmerzmedikation, gibt gezielt Informationen ab dazu Gber Wirkung und
mdgliche Nebenwirkungen. Sie dokumentiert auch gezielt im Assessment wenn ein Problem

zuordnen

dementsprechend bei sinem Pat. entstanden ist und dies gezielte Massnahmen erfordert.
Sie denkt auch daran auch bei Pat spater nach der Wirkung der Reservemedikation nachzufragen. Isabell
bietet den Pat auch Physikalische Therapien wie Wickel und Celdpack an bei Bedarf.

ewerten

Beschreiben Kompetenzen

Geben sie eine oder mehrere fir diesen Eintrag relevante Kompetenzen an.
5.6 Umgang mit Schmerzen unterstitzen (Pflichtindikator]

Hl BBZ Olten



Herausforderung

Portfolioarbeit beinhaltet viele
Freiraume — Studierende
entscheiden mehrheitlich selber

uber:
e Thema
o Art
o Aufbau

H BBZ Olten MIKANTONG o Jothurn




Herausforderung

Dies bedeutet:

* Freiraume zu besetzen

e Entscheidungen zu fallen

e Verantwortung zu tbernehmen

Auch das ist eine Kompetenz

Hl BBZ Olten



Herausforderungen

 plausibel, schlussig,
nachvollziehbar vs. richtig/falsch

* «expect the unexpected» - Kontext
bestimmt Form und Setting

 |T Kompetenzen sind gefordert
von Studierenden und Lehrenden

Hl BBZ Olten



Zugriffe / Berechtigungen

C
:

Quantitative Beurteilung

Kompetenzbereich Beurteilung erreichte
Pflichtindikatoren

1. Dem Patienten in der Ausubung des C - gut (5) 4/4
Berufes Sicherheit gewahrleisten

2. Im Rahmen der rechtlichen und A - hervorragend (6) | 2/2
ethischen Bestimmungen arbeiten

3. Patientenorientiert kommunizieren B - sehr gut (5.5) 2/2

4. Die berufliche Praxis im Rahmen des B - sehr gut (5.5) 3/3
Pflegeprozesses ausuben

5. Pflegeinterventionen evidenzbasiert und | B - sehr gut (5.5) 4/4
patientenorientiert umsetzen

6. Im intra- und interdisziplindren Team B - sehr gut (5.5) 2/2
arbeiten
7. Die Verantwortung fur das eigene B - sehr gut (5.5) 2/2

Lernen und Handeln Gbernehmen

Total B - sehr gut (5.5) 19/19

Schlussbewertung

Errechnet aus dem Durchschnitt aller B - sehr gut (5_5)
_:—"'-. Beurteilungen der Kompetenzbersiche
Unterschriften
Datum:
Unterschrift der/des Unterschrift der/des Unterschrift der/des
Berufsbildenden: Bildungsverantwortlichen: | Studierenden:

Hl BBZ Olten
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Outcome

Personliches
Kompetenz-Profil

HE BBZ Olten I

------

Sondennahrung

anhdngen 25 2

L L.l L

30.04.201

n

Medikamente

01.06.2015
EC verabreichung
15.11.2014

Antikoagulation
09.05.2015
Medilkkament Abgabe

23.10.2014

Cb=tipationsprophylaxe

e E G

F 014

1.2 Copingstrategien
unterstiitzen

1.3 Urmmigang mit
Krisensituationen
(Pflichtindikator)

7]

—peZ. Fatienten
=tuation 0£.11.2014

1.10 Notwendige
Massnahmen ergreifen

1.7 Umigang mit
Selbst- und
Fremdgefahrdung
({Pflichtindikator)

bei sozialen
Fragestellungen
(Pflichtindikator)

7

Medis verteilen

15.10.2014

L L

@

zialen Fragestellungen

- N
08.2015

Massnahmen bei

RILINg Unte =titzen G =

M= 26
E

1.11 Diagnostische

= Massnahmen
(Pflichtindikator)
DK legen 26.07.2015 @
B2 messen 01.05.2015
1.M Blutentnahme [
1. Mo 05.2015
01.05.2015
ferwirrte Pat
unterstitzen 1 aufnotfalle

Antikkoagulation

09.05.2015

Sicherheit
Sicherheit

gewidhrleisten

1.6 Umgang mit
Gewaltereignissen



Qutcome

* Lernortkooperation

e Schreibkompetenz
 \Wahrnehmen + priorisieren
 Umgang mit neuen Medien
e Daten fur Untersuchungen

und...
H BBZ Olten




Qutcome

Ehemalige Studierende greifen
auch nach der Ausbildung
regelmassig auf ihre Portfolios zu.

B BBZ Olten MKANTONG o Jlothurn




Fragen?
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