
             

 

Fachfrau / Fachmann Gesundheit EFZ 
Nachholbildung für Erwachsene nach Art. 32 

 

Anmeldeformular überbetriebliche Kurse (ÜK)  
 
Zur Umsetzung des Theorie-Praxis Transfers hat die OdA G Schaffhausen die wichtigsten Themen in Form von 
"überbetrieblichen Kursen" als Teil der Vorbereitung auf das Qualifikationsverfahren ausgearbeitet. Sie empfiehlt 
dringend, die nachfolgenden Kurse zu besuchen - ausser diese wurden bereits anderweitig absolviert.   
 
Details zur Durchführung (es ist eine Mindestanzahl Teilnehmende notwendig) und zu den Kursdaten erhalten Sie 
frühzeitig. Die Kosten betragen Fr. 180.- / Kurstag abzüglich der Subventionen. Bei nicht Teilnahme müssen die 
vollen Kurskosten übernommen werden. Verantwortlich für die Durchführung und die Verrechnung ist die OdA G 
Schaffhausen. Die Rechnungsstellung erfolgt je nach Vereinbarung zu Händen der Teilnehmenden respektive 
des Arbeitgebers.   
 

Anmeldung 

Name / Vorname  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ / Ort  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mailadresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Arbeitgeber   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ / Ort  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Rechnungsadresse:  

❑   Teilnehmerin / Teilnehmer  ❑   Arbeitgeber  

 

Ich melde mich definitiv an zu den folgenden Kurstagen:            ❑ Bitte ankreuzen 

Anzahl  

Tage  

 

Thema  Empfehlung  

OdA G 

Kurs 

Anmeldung   

 

 

1 Tag 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.5 Tage 

Prophylaktische Massnahmen durchführen 

 

Pneumonie: 

- Durchführen von diversen atemunterstützenden 

Massnahmen wie z.B. Inhalationen, Lagerungen,  

atemstimulierende  Einreibung  

Dekubitus: 

- Durchführen der Dekubitusprophylaxe  

Thrombose: 

- Massnahmen zur Thromboseprophylaxe 

- Anlegen eines Kompressionsverbandes   

------------------------------- 

Kontrakturen / Ergonomie 

- Massnahmen der Kontrakturenprophylaxe in 

verschiedenen pflegerischen Situationen durchführen 

- Grundlagen der Ergonomie und Anwenden 

ergonomischer Erkenntnisse im Arbeitsalltag 

HOCH  

 

❑ 

 

 

 

 

 

❑ 

1 Tag Medikamente richten, kontrollieren und verteilen  HOCH 
❑ 



             

4 Tage Kinästhetik  Grundkurs  

 

HOCH 

 
❑ 

0.5 Tage Dauerkatheter einlegen und entfernen Betriebsspezifisch  
❑ 

1 Tag Injektionen richten und verabreichen HOCH      ❑ 

1 Tag Umgang mit anspruchsvollen Pflegesituationen:  

Grundlagen der Validation 

HOCH 

Betriebsspezifisch 
❑ 

 

1 Tag 

Blutentnahmen  

- Durchführen von kapillären und venösen Blutentnahmen  

Infusionen 

- Infusionen richten und anhängen / Umgang mit Infusionspumpen 

Betriebsspezifisch 
❑ 

 

1 Tag 

 

Umgang mit anspruchsvollen Pflegesituationen:  

Palliative Pflege 

- Umgang mit Sterbenden und ihren Angehörigen 
- Ausgewählte pflegerische Massnahmen in der 

Palliativpflege v.a. in Bezug auf Körperpflege, Ernährung 
(z.B. bei Sondenernährung) u.a. 

 

HOCH 

 

 

❑ 

 

1 Tag 

 

Verbandwechsel  (Wundverbände) 

- Prinzipien des Verbandwechsels bei Wunden 

- Durchführen von Verbandwechsel bei einfachen primär 

und sekundär heilenden Wunden 

- Verschiedene Wund- und Verbandsmaterialien 

 
Betriebsspezifisch 
 

❑ 

1 Tag Umgang mit Notfallsituationen  

- Reagieren bei Notfallsituationen, wie sie im Berufsalltag 

vorkommen können  

- CPR (Cardio-Pulmonale-Reanimation) und BLS (Basic 

Life Support) 

HOCH 
❑ 

 

 
Unterschriften 

Teilnehmerin / Teilnehmer: 

Ort / Datum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Unterschrift  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Verantwortliche/r im Betrieb:: 

Ort / Datum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Stempel / Unterschrift  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  

 
Bitte zusammen mit der Anmeldung zum Schulbesuch senden an: 

Dienststelle Mittelschul- und Berufsbildung 
Ringkengässchen 18 
8200 Schaffhausen 

OdA G 05/20          2/2 


