Anleitungsprotokoll
Auszubildende/r: _______________________________ 		Klasse:_____
Praxisanleiter/in: _______________________      Datum/Zeit:_________________
Einsatzort/Station:____________________________________________________
(Tabelle individuell anpassbar)
	Orientierungseinsatz
	
	Pflichteinsatz Ambulante Langzeitpflege
	
	Vertiefungseinsatz
	

	Pflichteinsatz Stationäre Akutpflege
	
	Pädiatrische Versorgung
	
	Weiterer Einsatz
	

	Pflichteinsatz Stationäre Langzeitpflege
	
	Psychiatrische Versorgung
	
	Stunden zur freien Verteilung
	



Aufgaben und Ziele der Anleitung:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pflegerische Besonderheiten/ Diagnosen:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	Zeit
	Tätigkeitsbeschreibung
	Bemerkung
	demonstriert
	gemeinsam
	selbstständig

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Einschätzung durch den/die Praxisanleiter/in:
Kompetenz I (Informationssammlung, Durchführung pflegerischer Tätigkeiten, Dokumentation, Patientenbeobachtung, Evaluation)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kompetenz II (Empathie, Kommunikation, Information, Anleitung und Beratung)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Kompetenz III (Organisation Arbeitsprozesse, arbeiten im Team, Informations-/ Wissensquellen nutzen, Hygiene, Durchführung ärztlicher Anordnungen)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Kompetenz IV (Transfer theoret. Kenntnisse in die Praxis, mit Standards arbeiten, ökonomisches/ökologisches Handeln, ethisches Grundverständnis)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

	Kompetenz V (Verantwortungsbewusstes Handeln, Gesundheitsbewusstes Arbeiten und Selbstfürsorge)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Ggf. Notenvorschlag:

Mögliche Ergänzungsblätter nutzbar. Die Anleitungssituation und Selbstreflexion wurden mit dem Auszubildenden besprochen.

____________________________ 			_________________________
Unterschrift Azubi						Unterschrift PAL

Ergänzungsblatt zum Anleitungsprotokoll:
	Zeit
	Tätigkeitsbeschreibung
	Bemerkung
	demonstriert
	gemeinsam
	selbstständig
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