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DIE PFLEGEAKADEMIE

Wir qualifizieren Sie berufsbegleitend fir den Bereich Behandlungspflege nach Leistungsgruppe 1 und 2.
Unsere Pflegedozentinnen vermitteln die vielseitigen Lerninhalte verstandlich und anschaulich mit Hilfe

von Selbstlernmodulen und an den Prasenztagen bzw. den frihdienstfreundlichen Prasenznachmittagen

vor Ort an unserer Pflegeakademie.

Zielgruppe

Pflegehelfer/innen, Altenpflegehelfer/innen mit mindestens 1 Jahr Berufserfahrung (1.950h) in
der Pflege, die sich weiter qualifizieren mdchten
Medizinische Fachangestellte, die Uber 2jahrige Berufspraxis verfligen

Dauer

186 Unterrichtseinheiten Theorie aufgeteilt in Selbstlernphasen und Prasenzzeiten

Termine
Prasenztage (08:30 — 15:15 Uhr)

Prasenznachmittage (15:00 — 18:15 Uhr)

15.03.2023 27.04.2023 23.03.2023 (Zoom)
16.03.2023 04.05.2023 12.04.2023 (Zoom)
22.03.2023 09.05.2023 23.05.2023 (Zoom)
30.03.2023 12.06.2023 24.05.2023 (Zoom)
31.03.2023 16.06.2023

19.04.2023

20.06.2023 schriftliche Abschlusspriifung (12:30 bis 14:00 Uhr)
22.06.2023 mundliche/praktische Priifung (individuelle Uhrzeit)

Inhalte u.a.
=  Messen der Vitalwerte
= BZ-Stix und subcutane Injektionen
= Anziehen von Kompressionsstrimpfen
= Haut- und Dekubitusversorgung bis Grad 2
=  Verbandswechsel bei SPK+PEG
= Richten und Gabe von Medikamenten

Voraussetzungen
= 1-jahrige Berufserfahrung in der Pflege (1.925h)
= Lebenslauf

Finanzierung*
Der Kurs kostet 1.299,00€ zzgl. MwsSt. und kann anteilig Gber Bildungspramien geférdert werden.

Abschluss
Die Ausbildung endet mit einer 3-geteilten Abschlussprifung und der Zertifikatslibergabe.

hacura - Die Pflegeakademie
Heinitzstralle 43
58097 Hagen

Telefon 02331.3401107
Telefax 02331.3401108

info@hacura.de
www.hacura.de



DIE PFLEGEAKADEMIE

Anmeldeformular:
Hiermit melde ich,

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

Anschrift Arbeitgeber (wenn Rechnungsempfanger):

mich fur die Weiterbildung in der Behandlungspflege LG1/LG2 an.

Diese Anmeldung ist verbindlich und verpflichtet Sie nach Eingang der Rechnung zur
Zahlung des Teilnahmebeitrags von 1.299,00€ zzgl. MwsSt.

Ort, Datum Unterschrift

Teilfinanzierung durch:

z.B. Bildungsscheck, Pramiengutschein (Kopie beifligen)

Bestatigung der Kostenlbernahme (bei Kosteniibernahme durch den Arbeitgeber)

Wir bestatigen hiermit verbindlich, die Kosten in Hohe von 1.299,00€ zzgl. MwsSt. fir
unsere Mitarbeiter/in zu Ubernehmen.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift



