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Vorwort

Die duale hohere Berufsbildung zeichnet sich dadurch aus, dass erforderliche
berufliche Kompetenzen fiir den jeweiligen Beruf in Schule und Praxis erwor-
ben werden. In der theoretischen Ausbildung, im Lernbereich Schule, werden
Wissen und Kenntnisse erarbeitet, in der praktischen Ausbildung, im Lernbe-
reich Praxis, werden Fahigkeiten und Fertigkeiten erworben und Erfahrungen
gesammelt.

An einem dritten Lernort, im Lernbereich Training und Transfer (LTT), werden
pflegerische Handlungen in einem simulierten Lernfeld trainiert und theore-
tisch begrindet.

Durch diesen systematischen Ansatz von Lehren und Lernen werden Studie-
rende auf die herausfordernden beruflichen Situationen in der Pflegepraxis
vorbereitet.

Berufs- und Pflegefachpersonen aus Schule und Praxis, welche dem ABZ Ver-
bund Pflege der hoheren Fachschulen Aargau, Basel, Bern, Schaffhausen und
Zurich angehoren, haben fiir den LTT-Lernbereich spezielle Arbeitshefte ent-
wickelt. Diese unterstiitzen den Erwerb pflegerischer Kompetenzen und den
Transfer zwischen Theorie und Praxis.

Jedes Arbeitsheft geht von einem konkreten Fallbeispiel der Akut-, der Lang-
zeit-, der Psychiatrie-, der Rehabilitations- sowie der Kinder- und Familien-
pflege und/oder der spitalexternen Pflege aus. Konkrete Lernziele beschreiben
das angestrebte Lernergebnis, ein Vorkenntnistest aktiviert das zum Thema
des Hefts vorhandene Wissen. Das Kernstiick der Arbeitshefte bilden die
Handlungsablaufe, die kompetenzorientiert aufgebaut sind. Anhand detail-
lierter Beschreibungen und Begriindungen koénnen die einzelnen Schritte
erlernt werden, gleichzeitig dienen die Handlungsablaufe als Beobachtungs-
instrument fiir die Selbst- und Fremdkontrolle. Transferaufgaben, eine Lern-
kontrolle und Instrumente zur Reflexion helfen den Studierenden, sich die
pflegerischen Kompetenzen nachhaltig anzueignen.

Wir danken allen Beteiligten fiir ihr grosses Engagement!

Die Rektorinnen und Rektoren der Mitgliederschulen
Andreas Schéchtele, Aarau

Bernadette Oberholzer, Basel

Peter Marbet, Bern

Ernst Schlapfer, Schaffhausen

Hanni Wipf, Winterthur
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Training und Transfer
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Ausgangslage von pflegerischem Handeln in der Praxis sind konkrete Pflege-
situationen. Um die Herausforderungen in diesen Situationen zu bewaltigen,
missen berufsspezifische Kompetenzen erlernt werden. Die Arbeitshefte Trai-
ning & Transfer Pflege orientieren sich bei der Kompetenzentwicklung am
holistischen Berufsbildungsmodell von Felix Rauner et al. (2015) (siehe Kapi-
tel 1.1). Der Aufbau der Trainingshefte hilft, den Transfer von theoretischem
Wissen in berufliche Fahigkeiten und Fertigkeiten vorzunehmen und die dafir
erforderlichen Kompetenzen zu entwickeln und zu tiben. Mit der CAS-Methode
(siehe Kapitel 1.2) konnen die Kompetenzen nachhaltig trainiert werden. Wah-
rend der Ubungssequenzen nimmt das Coaching durch den Trainer/die Traine-
rin stetig ab, dadurch beginnen die Studierenden selbststdndiger zu handeln.

1.1 Kompetenzorientierung

Das Kompetenzmodell von Felix Rauner et al. (2015) stellt die Entwicklung
beruflicher Kompetenzen in verschiedenen Kompetenzbereichen und auf meh-
reren Niveaus dar. Das Modell umfasst acht Kompetenzbereiche, die nétig
sind, um berufliche Situationen ganzheitlich und umfassend zu bewaltigen.

Kreativitat

Anschaulichkeit
und Présentation

Familidrer/gesellschaftlicher/
kultureller Kontext

Funktionalitat und

Wissen fachgerechte Losungen

Sozial- und

Umweltvertraglichkeit was

Arbeitsprozessorientierung
Nachhaltigkeit

Effizienz und Wirtschaftlichkeit

Holistisches Berufsbildungsmodell in Anlehnung an Rauner et al. (2015)

Die Kompetenzbereiche weisen in Pflegeberufen folgende Inhalte auf:
Funktionalitit und fachgerechte Losungen bezeichnen fachlich richtiges
Handeln aufgrund von evidenzbasiertem Pflegewissen.

Anschaulichkeit und Prdsentation beinhalten, Ergebnisse deutlich, struk-
turiert, differenziert und nachvollziehbar darzustellen.
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Wirtschaftlichkeit umfasst die Frage nach den zeitlichen, personellen und
finanziellen Ressourcen.

Nachhaltigkeit bedeutet die wirksame Planung von Interventionen, die ein
dauerhaftes Gesunden fordern, Komplikationen vorbeugen und ein Wieder-
auftreten von Gesundheitsproblemen bestmdglich verhindern.
Arbeitsprozessorientierung zeigt sich in einer professionellen Arbeitsorga-
nisation innerhalb der Pflege und in der interdisziplindren Zusammenarbeit,
bei der die Arbeitsprozesse reibungslos ablaufen und Leerldufe vermieden
werden.

Umweltvertraglichkeit umfasst alle Umweltfaktoren wie Einhalten von
hygienischen Richtlinien, Beriicksichtigung von Krankheits- und Unfallver-
hiitung und Beachtung des persdnlichen Gesundheitsschutzes.
Sozialvertréglichkeit wird deutlich in der professionellen Beziehungsgestal-
tung zu den Pflegebediirftigen und deren Angehorigen unter Berticksichtigung
des familidren, kulturellen und ethischen Kontextes.

Kreativitdt schopft den situativ vorhandenen pflegeberuflichen Gestaltungs-

spielraum aus.

Der Einbezug der acht Kompetenzbereiche im Sinne des Rauner-Modells soll
dazu beitragen, in einer konkreten Fallsituation mdéglichst umfassende, wir-
kungsvolle und effiziente Interventionen auszuwéhlen und anzuwenden. Die
Handlungsablaufe sind deswegen nur Leitlinien fiir die Handlung selbst - fiir
die Bewadltigung der Fallsituation sind zusétzlich immer die individuellen
Anforderungen der Situation einzubeziehen. Erst durch die Beachtung aller
Kompetenzbereiche in einer Fallsituation wird das gesamte berufliche Kénnen
sichtbar.

Das Kompetenzniveau zeigt sich in der beruflichen Situation nach Rauner auf
drei verschiedenen Stufen. Auf der ersten Niveaustufe gilt es zu entscheiden,
was getan werden muss (welche Interventionen), auf der zweiten, wie es getan
werden muss (korrekte Durchfiihrung), und auf der dritten, warum die Inter-
vention so durchgefiihrt werden muss (fachliche Begriindung). Diese drei von
Rauner in seinem Modell beschriebenen Niveaustufen werden in den Tabellen
der Handlungsabldufe in diesem Heft als Handlungsschritt (wissen was), als
Beschreibung der Handlung (wissen wie) und als Begrindung (wissen warum)
bezeichnet (siehe Kapitel 3).

1.2 Methode

Berufliche Kompetenzen werden erst beherrscht, wenn mehrere Lernschritte
vollzogen sind. Fiir den Bereich Training und Transfer eignet sich die Anwen-
dung der Methode «cognitive apprenticeship» (CAS) (Collins, 2005).

Nach einer Einleitung, in der Ziele, Ablauf und Bedeutung vorgestellt werden,
werden in einer Orientierungsphase die Vorkenntnisse aktiviert, Erfahrungen
wachgerufen und der Sachwiderstand geklart. Als Erstes findet das Model-
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ling statt: Dabei wird der Handlungsablauf demonstriert. Hierbei werden die

Handlungsschritte und der fachliche Hintergrund verbalisiert.

Es folgt die Trainingsphase, zu ihr geh6ren Beobachten, Korrigieren, Unter-

stiitzen und Feedbackgeben. Das Coaching der Lehrperson findet dabei in

mehreren Lernschritten statt:

e Beim Scaffolding gibt die Lehrperson Struktur, leitet an und tbernimmt
bei Bedarf Teilschritte.

e Waihrend des Fading tritt die Lehrperson entsprechend der Ausfithrung
der Aufgabe durch die Studierenden in den Hintergrund.

e In der Articulation werden die Handlungsschritte und Zusammenhéange
schliesslich von den Studierenden selbst erklart.

Die Kompetenzen kénnen so nach und nach erworben werden, bis die Lern-
schritte zur vollumfénglichen Selbststdndigkeit in der Durchfithrung der
Handlungsablaufe fiihren. Mit einer Reflection, dem Vernetzen, und der
Exploration, dem Transfer in die Praxis, wird die Lernsequenz abgeschlossen.
Die einzelnen Schritte der Methode CAS laufen nicht zwangslaufig linear ab.
Es ist mit dem Lernprozess vereinbar, zu einem bereits absolvierten Schritt
zuriickzugehen. In der beruflichen Praxis kénnen spéter die individuellen Ein-
flussfaktoren der jeweiligen Pflegesituationen einbezogen werden. Erst dann
werden die neu erlernten beruflichen Kompetenzen vollumfanglich eingesetzt.

“ = '

Lernbereich Training und Transfer: Erlernen komplexer Handlungsabldufe, Entwickeln beruflicher
Kompetenzen (nach Collins, 2005)



2 Einfuhrung in das Thema
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Eine periphere Verweilkaniile (PVK) einzulegen, zu tiberwachen und laufend
zu beurteilen, gehort in den Bereich pflegerisch-beruflicher Tatigkeiten. Pfle-
gefachpersonen miissen in der Lage sein, einen geeigneten Ort fiir die Verweil-
kaniile zu bestimmen, sie fachgerecht zu legen und im Anschluss korrekt zu
betreuen. Erforderliche Fachkenntnisse beziiglich Anatomie, Physiologie und
Hygiene sind notwendig, damit ein einwandfreier Umgang mit peripheren
Verweilkantiilen gewahrleistet ist. So kénnen Patientinnen und Patienten bei
dieser invasiven Tétigkeit verstdndnisvoll begleitet, verantwortungsbewusst
in die Pflege miteinbezogen, entsprechend informiert und sinnvoll in den Pfle-
geprozess integriert werden.
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2.1 Lernziele

Die Studierende/Der Studierende ...

Funktionalitét ... erklart der Patientin/dem Patienten den Anlass und das Vorgehen beim
und fachgerechte Einlegen einer peripheren Venenverweilkaniile und zeigt moégliche Risiken
Losungen auf.

.. benennt die Unterschiede beziiglich Beschaffenheit, Material, Farbe und
Grosse der PVK und legt aufgrund dessen geméss der therapeutischen
Indikation die Wahl der Verweilkantile fest.

.. beobachtet die Einstichstelle nach massgeblichen Kriterien.

Wirtschaftlichkeit ... geht bei der Vor- und Nachbereitung sowie bei der Anlage der PVK systema-
tisch und effizient vor.

Arbeitsprozess- ... begriindet die einzelnen Handlungsschritte beim Einlegen, Verbinden und

orientierung Entfernen einer PVK.

.. leitet relevante Informationen an interdisziplindre Dienste weiter.

Umweltvertréglich- ... richtet das fiir das Einlegen einer PVK notwendige Material unter Beach-
keit tung der Hygieneprinzipien.
.. fiihrt das Einlegen, Verbinden oder Entfernen einer PVK unter Berticksich-
tigung der Hygieneprinzipien durch.
.. tragt Sorge zum Schutz der persénlichen Gesundheit.
Sozialvertréglich- ... gestaltet die Beziehung zur Patientin/zum Patienten konstruktiv, aufmerk-
keit sam und wertschéatzend.
.. bezieht Ressourcen der Patientin/des Patienten ein und nutzt Mdglich-
keiten zur Férderung.
. ermodglicht der Patientin/dem Patienten ein Mitspracherecht bei der Durch-
fithrung der pflegerischen Intervention.
.. vermittelt der Patientin/dem Patienten Sicherheit und zeigt Verstdndnis.

.. reagiert in unerwarteten Situationen geduldig.

Nachhaltigkeit ... beugt gezielt moglichen Komplikationen vor, die beim Einlegen einer lie-
genden PVK und beim Entfernen einer PVK auftreten kénnen.
.. reagiert auf aufgetretene Komplikationen fachkompetent.

Anschaulichkeit ... dokumentiert ihre/seine Beobachtungen und Handlungen differenziert und
und Prasentation nachvollziehbar.

15
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2.2 Vorkenntnistest

1. Wie gehen Sie bei schlechten Venenverhaltnissen vor?

2. In den Venen des Korperkreislaufs wird sauerstoffreiches Blut transpor-
tiert, deshalb ist es hellrot.
O richtig
O falsch

3. Wodurch wird das venose Klappensystem beim Blutriicktransport zum
Herz unterstiitzt?

4. Eine periphere Verweilkantile wird nur gelegt, wenn die Patientin/der Pati-
ent Medikamente oral nicht einnehmen kann.
[l richtig
[0 falsch

5. Das Legen einer peripheren Verweilkaniile ist fiir die meisten Menschen
schmerzhaft.
O richtig
[l falsch

6. Die periphere Verweilkaniile wird erst gewechselt, wenn die Einstichstelle
gerotet ist.
O richtig
[l falsch

7. Welche Kontraindikationen fiir eine PVK-Platzierung kennen Sie?
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8.

10.

11.

12.

Nennen Sie zwei Aspekte, die bei einem aseptischen Verbandswechsel

beachtet werden miissen.

Der Verband einer peripheren Verweilkaniile muss tédglich kontrolliert
werden.

[ richtig

[l falsch

Ein Stauschlauch wird beim Legen einer peripheren Verweilkaniile nur
verwendet, wenn die Patientin/der Patient schlecht tastbare Venen hat.

O richtig

[ falsch

Zu den hygienischen Richtlinien gehoért unter anderem eine einwandfreie
Desinfektion der Hande der Pflegefachperson sowie die Beriicksichtigung
der richtigen Einwirkzeit des Hautdesinfektionsmittels.

O richtig

[ falsch

Beim Verbandswechsel stellen Sie fest, dass die periphere Verweilkaniile
ca.0,5 cm aus der Vene herausgerutscht ist. Sie schieben die Verweilkaniile
in die Vene zuriick und fithren den Verbandswechsel zu Ende.

O richtig

L1 falsch

Losungen: www.hep-verlag.ch/verweilkanuelen oder im eLehrmittel (Code auf

der Umschlaginnenseite)
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2.3 Fallbeispiel

Frau Buchli, 51 Jahre alt, verheiratet, wurde mit krampfartigen Oberbauch-
schmerzen von der Hausérztin via Notfall eingewiesen und weiter auf die
medizinische Abteilung verlegt. Dies ist Frau Buchlis erster Spitalaufenthalt.
Sie dussert beim Erstgesprach Angst vor dem Aufenthalt, da ihr alles im Spital
fremd sei. Sie wisse nicht, wie sie sich verhalten miisse und an wen sie sich
wenden solle. Zudem habe sie grosse Angst vor der Diagnose und verstehe
nicht, was mit ihrem Koérper passiere.

Obwohl Frau Buchli adip6s ist, ist ihr momentaner Erndhrungszustand unzu-
reichend. Sie hat in den letzten Tagen fast nichts gegessen und getrunken, weil
sie von immer wiederkehrender Ubelkeit geplagt wurde. Ab und zu musste sie
auch erbrechen. Beim Eintritt ins Spital wirkte sie kraftlos und dehydriert.
Dies zeigte sich an der trockenen und faltigen Haut. Die Fliissigkeitsbilanz
war negativ und der Urin stark konzentriert. Aus diesem Grund wurde sie
praoperativ mit einer Infusion von 1000 ml NaCl 0,9% zuséatzlich zur oralen
Flissigkeitsaufnahme versorgt. Nach Abklingen der Entziindung am vierten
Tag wurde Frau Buchli operiert: Cholezystektomie mit Revision des Gallen-
ganges.

Postoperativ wird sie mit den tiblichen Infusionsmengen nach Verordnung der
Aniésthesie versorgt.

Der Stationsarzt verordnet am zweiten postoperativen Tag aufgrund steigen-
der Temperatur (iber 38,5 °C) ein Antibiotikum, welches dreimal téglich intra-
vends tber die Infusion verabreicht werden soll.

Die Infusion wird von der Pflegefachperson mit verordnetem antibiotischem

Zusatz gerichtet.
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Lernziele

Auftrag

Sozialform

Zeit

Medien

24 Vorbereitende Aufgaben
Materialkenntnisse zu peripheren Verweilkaniilen

Die Studierende/Der Studierende ...

.. lernt handelsiibliche Verweilkaniilen kennen, die in den Spitédlern benutzt

werden.

.. lernt den Aufbau und die Funktion einer Verweilkaniile kennen.
.. weiss um die Indikation der Grosse bei der Wahl einer PVXK.

Studieren und vergleichen Sie die auf der Abteilung tiblichen peripheren
Verweilkantilen im Hinblick auf Material, Farbe, Grosse und Durchmesser.
Vergleichen Sie Thre Beobachtungen mit den Informationen aus der Tabelle
(S.7) in der Broschiire «Safety-Verweilkaniilen» (Online: www.bbraun.ch/
content/dam/catalog/bbraun/bbraunProductCatalog/CW_CH/de-ch/b10/
safety-venenverweilkanuelenl.pdf.bb-.19468519/safety-venenverweilka-
nuelenl.pdf). Halten Sie Thre Erkenntnisse schriftlich fest.

Postoperativ bekommt Frau Buchli eine Infusionstherapie, die aus 2000 ml
Ringer Lactat besteht. Wie gross sollte die Kaniile sein? Befragen Sie dazu
auch Kolleginnen und Kollegen auf der Abteilung.

Partnerarbeit

60 Minuten

Nutzen Sie die vorhandenen Verweilkaniilen der Abteilung und suchen Sie

Literatur der entsprechenden Firmen.
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