
   

   

   

   

   
 

DAFZ für Pflegeberufe Hofgeismar, Gesundbrunnen 12, 34369 Hofgeismar 
Tel: 05671 882-650; Fax 05671 882-659; Mail: dafz@gesundbrunnen.org; web: dafz.gesundbrunnen.org 

2. Lernüberprüfung im Pflichteinsatz               Name Auszubildende/-r: _____________________ 
 

Thema Komplette morgendliche Versorgung (Körperpflege, prophylaktische 
Maßnahmen, Unterstützung bei Ernährung/Ausscheidung, 
Behandlungspflege) 
Der pflegebedürftige Mensch hat mittelgradigen Unterstützungsbedarf 
(max. Pflegegrad 3); zusätzliche für den Einsatzbereich typische und 
erwartbare Erschwernisse können Bestandteil der Lernüberprüfung sein. 

Zeitraum  

Vorangegangene 
Anleitungssituationen 

Übungsmöglichkeiten unter Aufsicht der Praxisanleitung, Reflexion von 
schwierigen Situationen, konstruktive Rückmeldungen 

 

 Bewertungskriterien 
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 1 2 3 4 5 6 Bemerkungen 

- schätzt Pflegebedarf/vorliegende Risiken 
sicher ein 

       

- nutzt übliche Einschätzungsinstrumente 
fachgerecht und sicher 

       

- begründet die geplanten Pflegemaßnahmen 
(fachlich und personbezogen) 

       

- bringt eigene Vorschläge in die Planung ein 
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Vorbereitung (vollständig und übersichtlich)  
       

Berücksichtigung hygienischer 
Anforderungen/ggf. steriles Arbeiten 

       

eigenes Gesundheitsverhalten (Arbeitsschutz, 
rückenschonendes Arbeiten, Psychohygiene) 

       

Maßnahmen der Grundpflege 
       

Maßnahmen der Behandlungspflege 
       

Kommunikation/Beziehungsgestaltung 
       

Nachbereitung und Dokumentation 
-nach Vorgabe der Einrichtung 
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- erkennt im Rückblick wesentliche Aspekte 
der Situation und beschreibt sie korrekt 

       

- stellt sinnvolle Handlungsalternativen vor        

- durchdenkt Handlungsalternativen kritisch        

- beschreibt selbstkritisch eigene Anteile am 
Gelingen/Misslingen der Situation 

       

 

Die Gesamtnote ____ wurde der/dem Auszubildenden mitgeteilt und erläutert. 

_________________________________          _______________________________ 
(Unterschrift Auszubildende*r)             (Unterschrift Praxisanleiter*in) 

mailto:info@dafz-online.de

