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Formular Lerndokumentation 
Assistentin / Assistent Gesundheit und Soziales EBA

Lehrbetrieb	Abteilung	Semester
[bookmark: Text1]Musterhaus	Muster 2	1

Lernende / Lernender	Berufsbildnerin / Berufsbildner	Datum Besprechung
XY	XY	22.12.22
	
Eintrag Nr. (Formulare fortlaufend nummerieren)	Datum Eintrag 
6		20.12.22		

1. Situationsbeschreibung: Was habe ich gemacht? 
	Vorbereitung
Frotterunde: saubere Frottetücher auf Wagen bereit legen
Duschtuch, Handtuch, Lavettli, Waschlappen, Bodendeckeli, Desinfektionmittel, Handschuhe
Durchführung
Hände desinfizieren, Handschuhe anziehen, evt nur einen Handschuh wegen der Wirtschaftlichkeit. Die gebrauchten Frottetücher in grünen Wäschesack werfen. Nach jedem Zimmer Handschuh ausziehen und wegwerfen, Hände desinfizieren
Nachbereitung
Wagen desinfizieren und versorgen


2. Welche Ressourcen habe ich eingesetzt? 
	Ressourcen
	Meine eingesetzten Ressourcen

	Kenntnisse (Kopf)
	Wirtschaftlichkeit: ich habe nur einen Handschuh pro Zimmer gebraucht
Sicherheit:ich habe die Händedesinfektion gemacht
Wirksamkeit: ich habe die dreckigen Tücher in grünen Sack getan  

	Fähigkeiten (Hand)
	Info an Patienten, wenn ich ins Zimmer komme
Schaue im Pflegeschrank, ob genug Reserve da ist
Nehme Rücksicht auf ind. Wünsche des Patienten
setze Hygienerichtlinien um

	Haltungen (Herz)
	wertschätzend
Rücksichtnahme


3. Handlungskompetenz (Nummer gemäss Bildungsplan)
	     


4. Beurteilung

	Selbstbeurteilung
	Fremdbeurteilung
	Beurteilung in Worten zur Tätigkeit
	Ziele / Massnahmen / Abmachungen 

	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| gut
|_| genügend
|_| ungenügend
	|_| gut
|_| genügend
|_| ungenügend
	     
	     

	Selbstbeurteilung
	Fremdbeurteilung
	Beurteilung in Worten zur Lerndokumentation
	Ziele / Massnahmen / Abmachungen

	|_| gut
|_| genügend
|_| ungenügend
	|_| gut
|_| genügend
|_| ungenügend
	     
	     





Datum	Unterschrift Lernende / Lernender	
     	     	


Datum	Unterschrift Berufsbildnerin / Berufsbildner
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