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Praambel

Entwicklungsprozess der Fachweiterbildungen fiir die
»intensivpflege und Pflege in der Andsthesie‘ und ,,Neonato-
logische und Pidiatrische Intensivpflege

Der Entwicklungsprozess der Fachweiterbildungen ,,Intensivpflege und
Pflege in der Anasthesie“ und ,Neonatologische und Padiatrische Intensiv-
pflege wird im nachfolgenden Text zur besseren Nachvollziehbarkeit und
Transparenz skizziert.

Bei der Entwicklung der oben genannten Fachweiterbildungen waren die Prinzi-
pien des padagogisch-didaktischen Begriindungsrahmens der Weiterbildungs-
ordnung (WBO) der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz leitend. Die darin
formulierten Leitideen und -ziele dienten als Wegwesiser fUr die Erstellung der
Weiterbildungen. Die Bearbeitung erfolgte durch zwei Expertengruppen, die die
klinische Praxis sowie die theoretische und praktische Lehre in der Intensiv-
pflege bzw. der neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege besetzen. Des
Weiteren verfiigen die Mitglieder tiber zusétzliche Qualifikationen und Berufser-
fahrungen in der Praxis der Intensivpflege bzw. in der neonatologischen und
padiatrischen Intensivpflege, der Pflege in der Andsthesie, der Pflegepadagogik,
der Erwachsenenbildung und der Pflegewissenschaft.

Im Entstehungsprozess wurde induktiv vorgegangen. Damit wurde den Lei-
tideen und -zielen des padagogisch-didaktischen Begriindungsrahmens der
WBO der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz Rechnung getragen.'

Die Fachweiterbildungen bauen auf den beiden Basismodulen, die fiir die
Funktionsweiterbildung Praxisanleitung in der Pflege gelten, auf.2 Damit lag
der Fokus auf der Entwicklung der Spezialisierungsmodule und des Rahmens
des Erganzungsmoduls der beiden Fachweiterbildungen. Auf die inhaltliche
Ausgestaltung der Erganzungsmodule wurde verzichtet, um den Weiterbil-
dungsstatten einen flexiblen Handlungsspielraum zu erméglichen.

Handlungsleitend bei der Entwicklung beider Fachweiterbildungen waren die
klinisch-pflegerischen Versorgungsprozesse kritisch kranker Menschen und

ihrer Bezugspersonen. Die Strukturen der Spezialisierungs- und Ergdn-
zungsmodule wurden in mehreren Phasen erarbeitet. Zundchst wurden

die Modulinhalte in der jeweiligen Expertengruppe getrennt voneinander
formuliert, um diese im Anschluss gemeinsam im Plenum zu diskutieren und
festzulegen. Hierbei wurden parallel deduktive Arbeitsschritte vorgenommen,
um rechtliche, inhaltliche und fachliche Spezifika zu erfassen, zu analysieren
und zu beriicksichtigen. Diese Zwischenergebnisse wurden in der jeweiligen
Expertengruppe weiterbearbeitet. Das arbeitsteilige und gleichzeitig synergeti-
sche Vorgehen erlaubte eine konstruktive Entfaltung inhaltlicher, kompetenz-
bezogener und methodisch-didaktischer Elemente. Im weiteren Verlauf der
Modulentwicklung wurden die curricularen Empfehlungen durch eine externe
Expertin diskutiert und entsprechend berticksichtigt.

Zu verschiedenen Zeitpunkten wurden die erstellten Rahmenvorgaben fiir
die Fachweiterbildungen der ,Intensivpflege und Pflege in der Andsthesie“
sowie der ,Neonatologischen und Padiatrischen Intensivpflege* externen
Fachexperten aus den jeweiligen Handlungsfeldern weitergeleitet und disku-
tiert. Zudem wurden Zwischenergebnisse in regelmafiigen Abstanden dem
LAusschuss fiir die Weiterbildung/Fortbildung* der Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz vorgestellt. AnschlieBend wurde der Entwurf den Mitglie-
dern der Vertreterversammlung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz,
Fachgesellschaften und Pflegeverbanden im Anhorungsverfahren vorgelegt.

Der Bearbeitungsprozess dauerte von Juni 2016 bis November 2018. Die
Rahmenvorgaben beider Fachweiterbildungen wurden von der Vertreter-
versammlung der Landespflegekammer-Rheinland-Pfalz am 28. November
2018 verabschiedet.

Unser besonderer Dank gilt den Pflegefachpersonen der Intensivpflege,
den Pflegefachpersonen in der Anasthesie und den Pflegefachpersonen der
Intensivpflege in der neonatologischen und p&diatrischen Intensivversor-
gung. lhre Expertisen haben grundlegend zur Entwicklung beider Weiterbil-
dungen beigetragen. lhre Werte, Einstellungen und Haltungen spiegeln sich
in den Rahmenvorgaben der Weiterbildungen wider.

" vgl. Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (Hrsg.) (2017): Padagogisch-Didaktischer Begriindungsrahmen der Weiterbildungsordnung (WBO). Online verfiigbar unter URL:
www.pflegekammer-rip.defindex.php/fuer-mitglie-der.htmlzfile=files/pflegekammer/images/downloads/satzungen%20und%20ordnungen/Begruendungsrahmen.pdf

2 Anlage 1.1, Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (Hrsg.) (2018): Weiterbildungsordnung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (WBO). Online verfiigbar unter URL:
https://www.pflegekammer-rip.de/index.php/fuer-mitglie-der.html?file=files/pflegekammer/images/downloads/satzungen%20und%20ordnungen/Weiterbildungsordnung%20

%28WBO%29.pdf
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Autorinnen und Autoren der Rahmenvorgaben fiir die Weiterbildungen

»intensivpflege und Pflege in der Andsthesie‘ und ,,Neonatologische und Pédiatrische Intensivpflege

Riidiger Bohn Krankenpfleger, Diplom-Psychologe

Nelly Campbell Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin,
Dipl. Pflegepadagogin (FH), M.A. in Erwachsenenbildung

Petra Fickus Fachkrankenschwester fiir Intensivpflege,
Dipl. Pflegepadagogin (FH)

Nina Follmann Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin fiir
Padiatrische Intensivpflege, Pflegepadagogin B.A.

Josef Fusenig Fachkrankenpfleger fiir Andsthesie und Intensivpflege,
Lehrer fiir Pflegeberufe

Werner Hoffend Fachkrankenpfleger fiir Intensivpflege und Anasthesie,
Lehrer fiir Gesundheits- und Pflegeberufe

Martina Gief3en-Scheidel Fachkinderkrankenschwester fiir Padiatrische Intensivpflege,
Dipl. Pflegepadagogin (FH), Pflegewissenschaftlerin M.Sc.

Christa Keienburg Fachkrankenschwester fiir Intensivpflege,
Advanced Practice Nurse M.Sc.

Annette Kliiber Fachkrankenschwester fiir Anasthesie und Intensivmedizin

Annette Kremp Fachkinderkrankenschwester fiir Padiatrische Intensivpflege,
Praxisanleiterin, Lehrerin flir Pflege und Gesundheit M.A.

Monika Maus-Schleicher Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin fiir Intensivpflege,
Pflegepadagogin B.A.

Ingo Kiihn Fachkrankenpfleger fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie, Lehrer fiir
Pflegeberufe

Ridiger Pies Fachkrankenpfleger fiir Intensivpflege, Praxisanleiter im
Gesundheitswesen

Karl-Heinz Pommer Fachkrankenpfleger fiir Intensivpflege, Lehrer fiir Pflegeberufe

Matthias Vogel-Heim Fach-Gesundheits- und Krankenpfleger fiir Intensivpflege,

Praxisanleiter im Gesundheitswesen, Pflegepadagoge B.A.

Susanne Wozniak Fachkrankenschwester fiir Anédsthesie und Intensivmedizin,
Lehrerin fiir Pflegeberufe

Externe Beraterin

Silke Doppelfeld Gesundheits- und Krankenpflegerin, Diplom-Berufspadagogin (FH), Lehre-
rin fir Pflege- und Gesundheit M. A.
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2. Rahmenvorgabe:

Fachweiterbildung fiir Intensivpflege und Pflege in der Anadsthesie

Weiterbildungsbezeichnung

e Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw.
Fach-Gesundheits- und Krankenpfleger fir Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie

e Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw.
Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger fir Intensivpflege und Pflege in der Andsthesie

e Fach-Altenpflegerin bzw.
Fach-Altenpfleger fir Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie

o Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann (ggf. mit Zusatz: Bachelor) fir Intensivpflege und Pflege in
der Andsthesie

Ziele der Weiterbildung

Patientinnen im Versorgungsprozess konnen bereichsunabhdngig jederzeit und kurzfristig
intensivpflegerische und/oder anasthesiologische Pflege benotigen. Die Kompetenzentwicklung der
Teilnehmenden wird (iber diese Zuordnung der einzelnen und Uberschneidenden Praxisbereiche
ermoglicht. Somit kénnen sie die zunehmenden Herausforderungen in den Bereichen der Intensivpflege
und Pflege in der Anasthesie bewaltigen und miteinander verkniipfen. Zusatzlich wird die berufliche
Handlungskompetenz der Teilnehmenden Uber die Wahleinsatze geférdert.

Die Ziele dieser Weiterbildung orientieren sich am individuellen Versorgungsprozess der
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen’ im Kontext ihrer sozialen Systeme. Vor diesem
Hintergrund wenden die Teilnehmenden in den jeweiligen Handlungsfeldern der Intensivpflege und der
Pflege in der Anasthesie ihre berufliche Handlungskompetenz an. Dabei gehen sie zielgerichtet, patienten-
und familienorientiert vor. Die Kompetenzentwicklung orientiert sich an einer praxisorientierten
Weiterbildung. Vordergriindig sind hierbei das Theorie- und Fallverstehen. Dieses leitet die
Teilnehmenden (ber fallorientiertes und exemplarisches Lernen zu einer weiterentwickelten
Handlungskompetenz in intensivmedizinischen und -pflegerischen Versorgungssituationen sowie in
anasthesiologischen Versorgungssituationen.

Ferner ist die Reflexion der eigenen Rolle im Kontext der Intensivpflege und der Pflege in der Andsthesie
ein Ziel dieser Weiterbildung. Damit wird eine fortwdhrende Auseinandersetzung mit den eigenen
beruflichen Rollen und den einflussnehmenden gesundheitssystemischen Bedingungen und Antinomien
der Berufsausiibung initiiert. Die Teilnehmenden handeln im Versorgungsprozess der Intensivpatientinnen
und den Bezugspersonen sowie im interprofessionellen Team kompetent. Sie sind prozessorientiert und
agieren, kooperieren und organisieren sicher. Die Teilnehmenden haben dabei eine empathische,
wertschatzende und respektvolle Haltung gegeniiber den Intensivpatientinnen, deren Bezugspersonen
sowie gegenliber allen beteiligten Akteuren im Versorgungsprozess.

Bestandteile eines Versorgungsprozesses kdnnen akute, rehabilitative und palliative Pflegesituationen
sowie die Begleitung der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in der letzten Lebensphase sein.
Dabei liegt der Intensivpflege und der Pflege in der Andsthesie das Verstandnis des Gesundheits- und
Krankheitskontinuums nach Antonovsky zugrunde. Das zur Versorgung der Intensivpatientinnen und der
Patientinnen in der Anasthesie erforderliche Wissen und Kénnen werden ebenso wie die Einstellungen
und Haltungen tber unterschiedliche Doménen® entwickelt:

7 Der Begriff ,,Bezugspersonen” schlieft die sozialen und familialen Bezugspersonen ein.
81n Anlehnung an den EfCCNa-Intensivpflegekompetenzrahmen (2014) werden im Folgenden die Doméne des Pflegeprozesses, die
Professionelle Domane, die Organisationsdomane sowie die Weiterbildungs- und Entwicklungsdoméane beschrieben. Wahrend




Domane des Pflegeprozesses

Die Teilnehmenden ...

gestalten den Pflegeprozess der kritisch kranken Menschen im Kontext der sozialen und familialen
Lebenssituation. Dabei werden die kulturellen, religiosen und spirituellen Hintergriinde ebenso
wie die sexuelle Orientierung berlicksichtigt.

gestalten den Pflegeprozess anhand der Erhebung der individuellen Beddirfnisse, Ressourcen und
des Pflegebedarfs der kritisch kranken Menschen.

setzen den Pflegeprozess unter Berlicksichtigung der Ressourcen, der Pravention und
Gesundheitsforderung sowie der medizinischen Stabilisierung und der Verbesserung der
Gesundheitssituation der Intensivpatientinnen um.

beachten die individuellen biopsychosozialen Bediirfnisse der Intensivpatientinnen und
Patientinnen im anasthesiologischen Versorgungsprozess zur Unterstlitzung und Stabilisierung
ihrer seelischen Gesundheit.

integrieren ihr Verstandnis des Gesundheits- und Krankheitskontinuums in akute, rehabilitative
und palliative Pflegesituationen sowie in die Begleitung der Intensivpatientinnen in der letzten
Lebensphase und deren Bezugspersonen im Trauerprozess.

Professionelle Doméne

Die Teilnehmenden ...

treffen in komplexen Pflegesituationen Entscheidungen. Diese werden anhand von
pflegewissenschaftlichen und rechtlichen Kriterien sowie ethischen Prinzipien begriindet,
umgesetzt und evaluiert.

zeigen ihre ethische Haltung gegeniiber den Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in
Pflegesituationen.

gestalten die systemische Beziehungsarbeit im Rahmen der familialen und bedirfnisorientierten
Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie empathisch, wertschatzend und nachhaltig.
bauen ihre Reflexions-, Argumentations- und Koordinationsfahigkeiten weiter aus und ergreifen
die Initiative, um professionell die Prozesse im interprofessionellen Team mitzusteuern.
reflektieren und kommunizieren die individuelle Patientensituation und das daraus resultierende
Handeln.

Organisationsdomédne

Die Teilnehmenden ...

gestalten den Pflegeprozess von Intensivpatientinnen, indem sie Assessmentverfahren anwenden,
die Intensivpflege und die Pflege in andsthesiologischen Prozessen zielgerichtet planen,
durchfiihren und evaluieren.

setzen pflegerische MalRnahmen orientiert an stations-, krankenhausspezifischen und nationalen
Richtlinien zur Gewahrleistung der Patientensicherheit um.

sind kooperativ im interprofessionellen Team.

koordinieren und  kommunizieren Ablaufe im  Versorgungsprozess, indem sie
Steuerungsmaoglichkeiten nutzen.

Ubernehmen eine anwaltschaftliche und fiirsorgende Rolle fiir die Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen im interprofessionellen Team, indem sie sich fiir die individuellen Bedirfnisse und
(Pflege-) Bedarfe sowie fiir die Bezugspersonen einsetzen.

des induktiven Vorgehens zur Entwicklung dieser Weiterbildung war der Behandlungs- und Versorgungsprozess einer
Intensivpatientin maRgebend. Vor dem Hintergrund des EfCCNa-Intensivpflegekompetenzrahmens wurden die Ziele der
Weiterbildung kritisch reflektiert. Infolgedessen orientieren sich die Inhalte primdr an den induktiv entwickelten
Handlungsfeldern der Intensivpflege. Sekundar wurden die Begriffe der Unterteilung nach den Domanen des EfCCNa-
Intensivpflegekompetenzrahmens entsprechend modifiziert. Der Begriff ,,Doméane” stellt die Ubergreifenden Handlungsfelder
der Intensivpflege und der Pflege in der Anasthesie heraus. Aus diesem Grund wird die Begrifflichkeit ,,Doméane”
weiterverwendet.




wirken bei der (Weiter-) Entwicklung von qualitdtssichernden MaRnahmen mit und setzen diese
um.

Weiterbildungs- und Entwicklungsdomane

Die Teilnehmenden ...

handeln wissenschafts-, fall- und situationsorientiert und reflektieren ihr Handeln.

setzen sich kritisch mit der Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirklichkeit im professionellen
Pflegehandeln auseinander und entwickeln Losungsansatze.

sind sich der Relevanz ihrer lebenslangen beruflichen und persénlichen Weiterentwicklung
bewusst.

gewahrleisten die Anleitung, Schulung und Beratung von Intensivpatientinnen sowie
Bezugspersonen oder fiihren diese selbst durch.

fliihren Anleitungen, Schulungen und Beratungen von Teammitgliedern durch und foérdern
Kolleginnen in ihrer beruflichen Entwicklung.

fordern, motivieren und unterstiitzen Auszubildende und Weiterbildungsteilnehmende in ihrer
beruflichen Entwicklung.

Art der Weiterbildung
Fachweiterbildung

Zulassungsvoraussetzungen

ein Jahr Berufserfahrung nach der grundstandigen Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege oder in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege; davon mindestens ein halbes
Jahr fachspezifische Erfahrung in der Intensivversorgung im innerklinischen Bereich und/oder in
der anasthesiologischen Versorgung im innerklinischen Bereich

oder
zwei Jahre Berufserfahrung nach der grundstdndigen Ausbildung in der Altenpflege, davon
mindestens ein Jahr fachspezifische Erfahrung in der Intensivversorgung im innerklinischen
Bereich und/oder in der andsthesiologischen Versorgung im innerklinischen Bereich

Dauer der Weiterbildung
Regelzeit: Zwei Jahre

Umfang der Weiterbildung: (bezieht sich auf die Prasenz- und Praxiszeit)

mindestens absolvierte 720 Std. Theorie (Zeiteinheit 45 Minuten)
(Basis-, Spezialisierungs- und Ergdnzungsmodule)
mindestens absolvierte 1.900 Std. Praxis (Zeiteinheit 60 Minuten) in praktischen
Einsatzbereichen;
davon:
o mindestens 1.100 Std. Intensivpflege
= davon mindestens 550 Std. Intensivpflege auf Intensivbehandlungseinheiten
o mindestens 500 Std. Pflege in der Andsthesie
= davon mindestens 300 Std. Pflege in der Andsthesie im operativen Bereich
o mindestens 300 Std. Wahimoglichkeiten
= [ntensivpflege in weiteren Intensivbehandlungseinheiten
oder

= Pflege in der Andsthesie in weiteren Andsthesiebereichen
oder

= Pflege in weiteren Funktionsbereichen

Prasenzzeit
mindestens 720 Std. Theoriestunden (Zeiteinheit 45 Minuten)

Modulanzahl Selbststudium Workload Leistungspunkte
2 Basismodule 90 Stunden 180 6
5 Spezialisierungsmodule 606 Stunden 1212 38
1 Ergdnzungsmodul 24 Stunden 48 1
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Moduliibersicht Kennnummer | Modulname Stunden
Basismodul 1 B1 Beziehung achtsam gestalten 60
Stunden
Modulprifung B1 Schriftliche Fallarbeit zu einer Moduleinheit
Basismodul 2 B2 Systematisches Arbeiten 30
Stunden
Modulprifung B2 Kurzprdsentation zu einem ausgewahlten Thema
Spezialisierungs- INT/AN S1 Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege 310
modul 1 bewaltigen Stunden
Moduleinheit 1 INT/AN S1- Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur 80
ME1 Forderung und Unterstilitzung der Atmung bewaltigen
Moduleinheit 2 INT/AN S1- Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur 70
ME2 Forderung und Unterstiitzung des Herz-Kreislauf-
Systems bewaltigen
Moduleinheit 3 INT/AN S1- Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur 60
ME3 Forderung und Unterstiitzung des Nervensystems, des
Bewusstseins und der Orientierung bewaltigen
Moduleinheit 4 INT/AN S1- Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur 60
ME4 Forderung und Unterstiitzung der Erndhrung und
Ausscheidung bewaltigen
Moduleinheit 5 INT/AN S1- Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur 40
ME5 Forderung und Unterstiitzung des Stoffwechsels, des
Warmehaushalts und des Immunsystems bewaltigen
Modulprifungen Schriftliche Modulprifung und Praktische Modulprifung
Spezialisierungs- INT/AN S2 Komplexe Pflegesituationen im anasthesiologischen 120
modul 2 Versorgungsprozess planen und durchfiihren Stunden
Moduleinheit 1 INT/AN S2- Pflegerische Interventionen bei Patientinnen im 100
ME1 anasthesiologischen Versorgungsprozess planen und
durchfihren
Moduleinheit 2 INT/AN S2- Pflegerische Interventionen bei Patientinnen mit 20
ME2 Schmerzen im Versorgungsprozess planen und
durchfihren
Modulprifung Schriftliche Modulprifung
Spezialisierungs- INT/AN S3 Patientensicherheit in der Intensivpflege und in der 88
modul 3 Pflege in der Andsthesie gewahrleisten Stunden
Moduleinheit 1 INT/AN S3- Notfalle in der Intensivpflege und in der Pflege in der 32
ME1 Anésthesie verhiiten, erkennen und bewaltigen
Moduleinheit 2 INT/AN S3- Qualitatsbildende und qualitdtssichernde Malknahmen 40
ME2 in der Intensivpflege und in der Pflege in der
Andsthesie umsetzen
Moduleinheit 3 INT/AN S3- Pflegerische Versorgungsprozesse unter 16
ME3 Bericksichtigung der Infektionspravention und
Infektionsbehandlung gestalten
Modulprifung Schriftliche oder miindliche Modulprifung
Spezialisierungs- INT/AN S4 Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und 48
modul 4 Bewegungsforderung in der Intensivpflege umsetzen Stunden
Modulprifung Praktische Modulprifung
Spezialisierungs- INT/AN S5 Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in 40
modul 5 kritischen Lebensereignissen begleiten Stunden




Moduleinheit 1 INT/AN S5- Intensivpatientinnen in ihrem familialen und sozialen 16
ME1 System begleiten
Moduleinheit 2 INT/AN S5- Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in 24
ME?2 der palliativen Phase, im Sterbe- und Trauerprozess
begleiten
Modulprifung Mindliche Modulpriifung
Ergdnzungsmodul | INT/AN E1 Das Erganzungsmodul wird in Kombination zu einem 24
1 ausgewahlten Modul von der Weiterbildungsstatte Stunden

individuell entwickelt.

Modulprifung

In Kombination mit ausgewdahltem Spezialisierungsmodul, Keine

separate Modulpriifung

Abschlusspriifungen 16
Stunden
Zwei Praktische Prifungen (insgesamt max. 360 Min.): 8
- Praktische Priifung in der Intensivpflege
- Praktische Priifung in der Pflege in der Anasthesie
Schriftliche Hausarbeit (15-20 Din A4 Seiten) und 8

miindliches Kolloquium (20-30 Minuten)




Rahmenvorgabe INT/AN S1 ,Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege
bewidltigen”

‘ I = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt I

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir Intensivpflege und Pflege in der Anadsthesie

Modulname

Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege bewaltigen

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul INT/AN S1

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
310 Stunden theoretische WB 310 Stunden 620 Stunden 20

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Der Lernprozess der Teilnehmenden bezieht sich auf aktuelle Patientensituationen und vollzieht sich Gber
das exemplarische Lernen von retrospektiven Pflegesituationen aus der Praxis. Uber diese Form des
handlungsorientierten Lernens kdnnen Problemldsungen situationsbezogen in der Theorie und Praxis
selbststandig entwickelt werden. Den Teilnehmenden werden dabei exemplarische Lernmoglichkeiten
geboten, entwickelte Kompetenzen auf gleichartige Pflegesituationen zu transferieren.

Ergdnzend lernen die Teilnehmenden die komplexen Pflegesituationen zu analysieren wodurch ihre
reflexiven und argumentativen Fahigkeiten hinsichtlich der Priorisierung von Pflegehandlungen in
komplexen Versorgungssituationen der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen geférdert
werden. Das methodische Vorgehen der Analyse offenbart Einflisse der pflegerischen Handlungssituation
auf die pflegerische Handlungskompetenz. Die dadurch initiierte Rekonstruktion von Pflegesituationen
verhelfen den Teilnehmenden, sich beispielsweise Problemlésungen, Widerspriiche in Handlungen oder
Interaktionen selbststindig bewusst zu machen. Durch diese Vorgehensweise werden sich die
Teilnehmenden Uber ihr eigenes Pflegeverstandnis und lber ihre ethisch-moralischen Einstellungen und
Haltungen bewusst.

Neben dem Fallverstehen bietet das spezifische Theorieverstehen den Begrindungsrahmen fir
Pflegehandlungen in den unterschiedlichen Handlungsfeldern der Intensivpflege. Pflegerelevantes Wissen
beruht auf pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen sowie auf Theorien und Konzepten der
Bezugswissenschaften. Darliber konnen die Teilnehmenden unter anderem Pflegephdnomene verstehen
und begriinden.

Die neonatologische und padiatrische Intensivpflege fordert zudem ein naturwissenschaftlich-technisches
Wissen, um Diagnostik- und Therapieverfahren nachvollziehen zu kénnen, diese durchzufiihren und/oder
dabei mitwirken zu kénnen. AuRerdem entwickeln die Teilnehmenden ihr wissenschaftliches Verstandnis
(weiter), in dem sie sich Wissen Uber beispielsweise Methoden, Verfahren, Standards, etc. aneignen. In
diesem Zusammenhang werden sie befahigt ihre Handlungen in der Praxis evidenzbasiert zu begriinden.

Die Rekonstruktion und Evaluation von Pflegesituationen in der Theorie und in der Praxis ist das zentrale
Lernziel des Moduls. Die Teilnehmenden reflektieren und analysieren ihre eigene berufliche
Handlungskompetenz. Im Lernprozess der Teilnehmenden offenbart sich diese in Pflegesituationen mit
den Intensivpatientinnen sowie ihren Bezugspersonen. Unter anderem zeigt sich in der
interprofessionellen Zusammenarbeit die kommunikative Kompetenz, der Intensivpflegenden, die sie zur
Unterstlitzung und Forderung des Versorgungsprozesses nutzen. Die Teilnehmenden ergreifen die
Initiative, organisieren und gestalten die Umsetzung von Interventionen. Dabei sind sie patientenorientiert
und begleiten die kritisch kranken Menschen im sozialen Kontext.




Die Teilnehmenden entwickeln im pflegerischen Versorgungsprozess besondere Fahigkeiten in der
klinischen Beobachtung und in der Interpretation und Bewertung von Parametern, die zur Vermeidung von
potentiellen Komplikationen dienen. Die Komplexitat der intensivpflegerischen Versorgung wird durch
Beeintrachtigungen der Atmung, des Kreislaufs, des Bewusstseins, der Erndhrung, der Ausscheidung, des
Stoffwechsels, des Warmehaushalts und des Immunsystems bestimmt. Diese spezifischen Besonderheiten
erfordern von den Teilnehmenden unter anderem Fahigkeiten in den pflegerischen Aufgabenbereichen
der Informationsvermittlung, Schulung, Anleitung und Beratung.

Indem die Teilnehmenden die Intensivpatinnen und deren Bezugspersonen in spezifischen
Pflegesituationen individuell informieren, entwickeln sie ihre kommunikative Kompetenz weiter.
Weiterfihrend begleiten und beraten Intensivpflegende die Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen mit psychosozialen Belastungen. Ferner schulen und beraten Intensivpflegende die
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen bei speziellen und individuellen pflegerischen
Besonderheiten. In diesen Pflegesituationen zeigen die Teilnehmenden umfassend ihre
Handlungskompetenz. In diesen Fallsituationen entscheiden die Teilnehmenden selbstandig auf der Basis
ihres entwickelten Kompetenzspektrums, welche Handlungen priorisiert werden und kénnen diese
Entscheidungen entsprechend begriinden.

Zur Bewaltigung von komplexen intensivpflegerischen Situationen entwickeln die Teilnehmenden eine
hohe Ambiguitatstoleranz. Dabei bewadltigen die Teilnehmenden die Widerspriiche, die sich aus den
individuellen Patientensituationen, den situativen Rahmenbedingungen, dem eigenen Wissen, ihren
Fahigkeiten und Einstellungen ergeben. Hierbei wenden Teilnehmende konkrete Strategien zur problem-
und emotionsbezogenen Bewaltigung an.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulpriifungen
e eine schriftliche Modulprifung (z.B. Klausur) und
e eine praktische Modulprifung (z.B. fallbezogene Priifung in der klinischen Praxis der
Intensivpflege)

Moduleinheiten

INT/AN S1-ME1: Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Férderung und 80
Unterstlitzung der Atmung bewaltigen Stunden
INT/AN S1-ME2: Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Férderung und 70
Unterstlitzung des Herz-Kreislauf-Systems bewaltigen Stunden
INT/AN S1-ME3: Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Férderung und 60

Unterstlitzung des Nervensystems, des Bewusstseins und der Stunden
Orientierung bewaltigen

INT/AN S1-ME4: Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Forderung und 60
Unterstltzung der Erndhrung und Ausscheidung bewaltigen Stunden
INT/AN S1-ME5 Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Forderung und 40

Unterstlitzung des Stoffwechsels, des Warmehaushalts und des Stunden
Immunsystems bewaltigen




INT/AN S1-ME 1: Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Forderung
und Unterstiitzung der Atmung bewaltigen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden beobachten und erfassen die aktuelle Gesundheitssituation der Intensivpatientinnen
klinisch, apparativ und laborchemisch. Sie interpretieren und bewerten die beobachteten Zeichen und
erfassten Parameter, und leiten daraus gezielte Handlungen ab. Sie leiten entsprechende praventive
pflegerische Interventionen ein, die zur Aufrechterhaltung der Atmung fiihren. Sie setzen supportive
MaBnahmen zur Gesundheitsférderung der Atmung um. Gemeinsam mit dem interprofessionellen Team
flhren sie Intervention zur Stabilisierung und Verbesserung der Atmung durch.

Sie nehmen die aus der eingeschrankten Atmung resultierenden psychosozialen Belastungen der
Intensivpatientinnen wahr. Sie begleiten individuell die Intensivpatientinnen, um deren existentielle Angst
vor Atemnot zu reduzieren. Sie informieren individuell und angepasst an die Patientensituation die
Intensivpatientinnen und Bezugspersonen. Weiterfiihrend beraten sie die Intensivpatientinnen und ihre
Bezugspersonen im Umgang mit den psychosozialen Belastungen bei einer Atembeeintrachtigung. Ebenso
schulen die Teilnehmenden die Intensivpatientinnen und Bezugspersonen bei speziellen und individuellen
pflegerischen Besonderheiten, die zur Atemunterstiitzung dienen.

Die Teilnehmenden evaluieren ihre pflegerischen Interventionen im Versorgungsprozess und passen diese
den individuellen patientenbezogenen Atemsituationen an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erkldaren die Physiologie, die Pathophysiologie des Atmungssystems vor dem Hintergrund
intensivpflegerischer Anforderungen.

e beschreiben mogliche existentielle Phdnomene und biopsychosozialen Auswirkungen einer
eingeschrankten Atmung.

o erklaren die Grundlagen und Spezifika der nicht-invasiven und invasiven Atemunterstitzung und
der spezifischen Atemwegszugange.

e erkldren Komplikationen einer invasiven, einer nicht-invasiven Atemunterstiitzung und deren
Vermeidung.

e erklaren Weaningverfahren.

o beschreiben und begriinden pflegerische Interventionen zur Unterstiitzung der Atmung, sowie
atemtherapeutische Konzepte.

Konnen
Die Teilnehmenden ...

e fiihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen der Atemfunktion durch.
Interpretieren die Ergebnisse und handeln entsprechend.

e setzen angst- und stressreduzierende MalRnahmen bei den Intensivpatientinnen und den
Bezugspersonen um.

e wirken bei MaRnahmen zur Diagnostik und Therapie des beeintrachtigen Atemsystems der
Intensivpatientinnen mit.

e setzen individuell angepasste pflegetherapeutische MaRnahmen im Zusammenhang mit invasiver
und nicht-invasiver Atemunterstitzung um.

e erkennen drohende Komplikationen einer invasiven und nicht-invasiven Beatmung und wenden
Strategien zu deren Vermeidung an.

e setzen unterschiedliche Weaningverfahren patientenorientiert um.

e wenden atemunterstltzende Interventionen an.




e setzen Verfahren der physikalischen Atemtherapie ein.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e begegnen Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen empathisch und wertschatzend.
o erkennen die Bedeutung der individuellen existentiellen Erfahrung einer Atembeeintrachtigung.
e sindsich der Bedeutung der atemunterstiitzenden Interventionen fiir die Intensivpatientinnen und
deren Bezugspersonen bewusst.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Praktische Ubungen und Simulationen zu Grundlagen und differenzierter Beatmung

o Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionellen Fallbesprechungen

e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis

e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen einer beeintrachtigten Atmung auf die physische
und psychosoziale Situation Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen

e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen einer eingeschrankten oder veranderten Atmung
bei Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen

Praxistransfer
Versorgung von Intensivpatientinnen mit respiratorischer Insuffizienz in der Praxis.
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb des Versorgung einer
atembeeintrachtigen Intensivpatientin
e Praxisbegleitung zur Versorgung einer atmungsbeeintrachtigten Patientin

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls, die sich beispielsweise auf die praventiven, gesundheitsférdernden, kurativen und
ressourcenorientierten Aspekte beziehen.

Das erste Basismodul ,B1: Beziehungen achtsam gestalten” ist fiir diese Moduleinheit grundlegend, da die
vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den Intensivpatientinnen, ihren Bezugspersonen sowie
dem interprofessionellen Team fir den Versorgungsprozess malRgebend ist. AuBerdem stehen hier die
Moduleinheiten ,B1-ME1: Interaktion” und ,B1-ME2: Ethisches Handeln” im Vordergrund. Die
Erkenntnisse aus evidenzbasierten Veroffentlichungen sind einzubeziehen.

Ebenfalls sind Schnittstellen zum Spezialisierungsmoduls ,INT/AN S2: Komplexe Pflegesituationen im
anasthesiologischen Versorgungsprozesse planen und durchfiihren herzustellen. Hierbei sind Inhalte von
komplexen Versorgungssituationen und den pathophysiologischen Zusammenhangen relevant.

Zum Spezialisierungsmodul ,INT/AN S3-ME1: Notfille in der Intensivpflege verhiten, erkennen und
bewaltigen” sollen inhaltliche und praktische Beziige zur Patientensicherheit hergestellt werden, da die
kritische Krankheitssituation entsprechende NotfallmaBnahmen zur Stabilisierung dieser Patientinnen
impliziert.

Die Inhalte des Spezialisierungsmoduls ,INT/AN S4: ,Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und
Bewegungsforderung in der Intensivpflege umsetzen” sind hervorzuheben, da diese die
Interaktionskonzepte vermitteln.




Die Verknlpfung zum Spezialisierungsmodul ,,INT/AN S5: Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen
in kritischen Lebenssituationen begleiten” stellt besonders die psychosozialen Belastungen und
Bewaltigungsstrategien sowie die familiale und soziale Begleitung der Intensivpatientinnen und den
Bezugspersonen heraus. Hierbei sind die Auswirkungen der Beeintrachtigungen fir die
Intensivpatientinnen auf deren individuelles existentielles Erleben sowie auf die Bezugspersonen
hervorzuheben.

Literaturhinweise

Bause, H.; Scholz, J. (2011): Anasthesie. Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie. Stuttgart: Thieme.
Bolanz, H.; Adam, M. (2008): Pflege in der Kardiologie/Kardiochirurgie. Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer.
Bremer, F. (2014): 1x1 der Beatmung. Berlin: Lehmanns Media.

Breuch, G.; Miiller, E. (2014): Fachpflege Nephrologie und Dialyse. Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer.
Hampton, J. R. (2005): EKG fiir Pflegeberufe. Mlinchen: Elsevier, Urban & Fischer.

Knipfer, E.; Kochs, E. (Hrsg.) (2017): Klinikleitfaden Intensivpflege. Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer.
Larsen, R. (2016): Anasthesie und Intensivmedizin fiir Fachpflege. Berlin, Heidelberg: Springer.

Leuwer, M.; et al. (2018): Checkliste Intensivmedizin. Stuttgart: Thieme.

Likar, R.; et al. (2009): Schmerztherapie in der Pflege: Schulmedizin und komplementédre Methoden. Wien, New York:
Springer.

Oczenski, W. (2017): Atmen - Atemhilfen. Atemphysiologie und Beatmungstechnik. Stuttgart: Thieme.
Schéfer, S.; et al. (2015): Fachpflege Beatmung. Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer.
Schwab, S.; et al. (Hrsg.) (2015): Neurolntensiv. Berlin, Heidelberg Springer.

Striebel, H.-W. (2017): Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin: fur Studium und Ausbildung. Stuttgart:
Schattauer.

Tschaut, R. J. (Hrsg.) (2005): Extrakorporale Zirkulation in Theorie und Praxis. Berlin: Pabst.
Ullrich, L.; Stolecki, D (Hrsg.) (2015): Intensivpflege und Anasthesie. Stuttgart: Thieme.

Wilhelm, W. (2013): Praxis der Intensivmedizin: konkret, kompakt, interdisziplinar. Berlin, Heidelberg: Springer.

Empfohlene Fachzeitschriften
Pflegenintensiv - Bibliomed

Intensiv - Thieme Verlag

Notfallmedizin up2date - Thieme Verlag

Internetverweise

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF): www.awmf.org
Deutsche Gesellschaft fir angewandte Hygiene in der Dialyse e.V. (DGAHD): www.dgahd.de

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung (DGE): www.dge.de

Deutsche Gesellschaft fur Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e. V. (DGF): www.dgf-online.de
Deutsche Gesellschaft fir Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin (DGIIN): www.dgiin.de

Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN): www.dgfn.eu

Deutsche Gesellschaft flr Thorax-, Herz- und GefdRchirurgie (DGTHG): www. dgthg.de



https://portal.dnb.de/opac.htm?method=simpleSearch&cqlMode=true&reset=true&referrerPosition=0&referrerResultId=fachpflege+and+beatmung%26any&query=idn%3D136850111
http://www.dge.de/

INT/AN S1-ME 2: Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Férderung
und Unterstiitzung des Herz-Kreislauf-Systems bewaltigen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden beobachten und erfassen die aktuelle Situation der Intensivpatientinnen klinisch,
apparativ und laborchemisch. Sie interpretieren diese und leiten daraus gezielte Handlungen ab. Sie leiten
praventive pflegerische Interventionen ein, die zur Aufrechterhaltung der Zirkulation fihren. Sie setzen
supportive MalBnahmen zur Forderung des physiologischen Kreislaufs um. Sie wenden gemeinsam mit
dem interprofessionellen Team Interventionen zur Stabilisierung, Unterstiitzung und Verbesserung der
Herz-Kreislauf-Situation an.

Sie nehmen die aus der eingeschriankten Herz-Kreislauf-Funktion resultierenden psychosozialen
Belastungen der Intensivpatientinnen wahr. Sie begleiten die Intensivpatientinnen und ihre
Bezugspersonen individuell in existentiell bedrohlichen Situationen.

Sie informieren und beraten die Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen im Umgang mit den
psychosozialen Belastungen, die bei einer Herz-Kreislauf-Beeintrachtigung bestehen konnen. Aullerdem
schulen die Teilnehmenden die Intensivpatientinnen und die Bezugspersonen, unter Berlicksichtigung
ihrer Entwicklung, bei speziellen und individuellen pflegerischen Interventionen, die zur Stabilisierung und
der Unterstitzung des Herz-Kreislauf-Systems dienen.

Die Teilnehmenden evaluieren ihre pflegerischen Interventionen im Versorgungsprozess und passen diese
der individuellen patientenbezogenen Herz-Kreislauf-Situation an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e erklaren die Physiologie und Pathophysiologie des Herz-Kreislauf-Systems vor dem Hintergrund
intensivpflegerischer Anforderungen.
e beschreiben mogliche existentielle Phanomene von biopsychosozialen Auswirkungen eines
eingeschrankten Herz-Kreislauf-Systems.
e benennen Moglichkeiten zur Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
systems.
e benennen medikamentdse, technische, elektrische, interventionelle und operative Moglichkeiten
zur Herz-Kreislauf-Unterstiitzung.
e erklaren Komplikationen diagnostischer und therapeutischer MaRnahmen zur Unterstiitzung des
Herz-Kreislauf-Systems und Moglichkeiten diese zu vermeiden.
e beschreiben und begriinden pflegerische Interventionen nach operativen und interventionellen

Verfahren.
e beschreiben und begriinden pflegerische Interventionen zur Unterstiitzung des Herz-Kreislauf-
systems.
Kénnen

Die Teilnehmenden ...

e fihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen des Herz-Kreislauf-Systems
durch. Interpretieren die Ergebnisse und handeln entsprechend.

e setzen angst- und stressreduzierende Malnahmen bei den Intensivpatientinnen und den
Bezugspersonen um.

e wirken bei diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen zur Erkennung und Behandlung des
beeintrachtigen Herz-Kreislauf-Systems der Intensivpatientinnen mit.

e setzen praventive Interventionen zur Reduzierung und Vermeidung von Komplikationen um.




e erkennen Zeichen moglicher/potentieller Komplikationen des Herz-Kreislauf-Systems friihzeitig
und leiten ErstmalRnahmen zur Reduzierung von weiteren Komplikationen ein.

e wirken bei der sicheren Umsetzung von Herz-Kreislauf-unterstiitzenden MaRnahmen mit.

e setzen an die Patientensituation angepasste supportive pflegerische MaRnahmen zur
Unterstltzung des Herz-Kreislauf-Systems ein.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e begegnen der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen empathisch und wertschatzend.
e erkennen die Bedeutung der individuellen existentiellen Erfahrung einer beeintrachtigten und
reduzierten Herz-Kreislauf-Funktion.
e sind sich der Bedeutung der Herz-Kreislauf-unterstiitzenden Interventionen fiir den
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen bewusst.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis
e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen eines eingeschrankten Herz-Kreislauf-Systems
auf die physische und psychosoziale Situation der Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen

Praxistransfer
Versorgung einer kreislaufinstabilen Intensivpatientin oder postoperative Versorgung einer

kardiochirurgischen Intensivpatientin in der Praxis.
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb des Versorgung einer Herz-Kreislauf-
beeintrachtigten Intensivpatientin
e Praxisbegleitung zur Versorgung einer Intensivpatientin mit Beeintrachtigung des Herz-Kreislauf-
Systems

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe INT/AN S1-ME1

Literaturhinweise
Siehe INT/AN S1-ME1




INT/AN S1-ME 3: Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Forderung
und Unterstiitzung des Nervensystems, des Bewusstseins und der Orientierung
bewadltigen

Handlungskompetenz

Textvorschlag zur Kiirzung: Die Teilnehmenden beobachten die aktuelle Situation der Intensivpatientinnen
klinisch, apparativ und laborchemisch, auch unter zur Hilfenahme von speziellen Instrumente und
Methoden, im Hinblick auf die neurologische Situation, des Bewusstseins und der Orientierung. Sie
interpretieren und bewerten die erfassten Parameter und leiten daraus gezielte Handlungen ab.

Sie leiten praventive pflegerische Interventionen ein, die der Férderung des Nervensystems, des
Bewusstseins und der Orientierung dienen. Sie setzen supportive MaBnahmen zur Férderung und
Unterstlitzung der Wahrnehmung, Kommunikation und Interaktion um. Mit dem Ziel das Nervensystem,
das Bewusstsein und die Orientierung zu stabilisieren und zu férdern agieren sie interprofessionell.

Die Teilnehmenden setzen MaRnahmen im Rahmen des Delirmanagements bei Patientinnen in der
Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie unter Bericksichtigung der individuellen Altersstufen
und aktuellen Situationen um. Die Teilnehmenden wenden Assessmentinstrumente zur Uberwachung und
Therapiesteuerung an. Die Teilnehmenden sind sich der Verantwortung fir die Intensivpatientinnen
hinsichtlich eines gezielten Delirmanagements bewusst. Sie fiihren gesundheitsférdernde, praventive und
pharmakologische Interventionen zur Reduktion oder Vermeidung eines Delirzustandes aus. Dabei agieren
sie im interprofessionellen Team und legen patientenspezifische Pflege- und Therapieziele fest.

Ferner reduzieren die Teilnehmenden Storfaktoren und gestalten ein Umfeld, welches die
Intensivpatientinnen im Umgang mit Stérungen des Bewusstseins, der Wahrnehmung und Orientierung,
mit Angsten und Delirzustinden individuell unterstiitzt. Hierbei sind schmerz-, stress- und
angstreduzierende sowie ruhe- und schlafférdernde Interventionen anzuwenden. Die Teilnehmenden
unterstitzen damit die Intensivpatientinnen individuell bei der Orientierung in Zeit, Ort und zur eigenen
Person.

Die Teilnehmenden nehmen die aus der eingeschriankten Funktion des Nervensystems, der
Bewusstseinslage und veradnderter Orientierung resultierenden psychosozialen Belastungen der
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen wahr. Sie begleiten die Intensivpatientinnen und
Bezugspersonen individuell, um ihnen Orientierung zu geben. Sie informieren und beraten die
Intensivpatientinnen und Bezugspersonen im Umgang mit den psychosozialen Belastungen bei einer
eingeschrankten Funktion des Nervensystems, der Bewusstseinslage und bei einer eingeschrankten
Orientierung individuell angepasst an die Patientensituation. Darliber hinaus schulen die Teilnehmenden
die Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen bei speziellen und individuellen pflegerischen
Besonderheiten, die zur Foérderung und Verbesserung der Funktion des Nervensystems, der
Bewusstseinslage und Orientierung dienen.

Die Teilnehmenden evaluieren ihre pflegerischen Interventionen im Versorgungsprozess und passen diese
der neurologischen Situation, der individuellen Bewusstseinslage und Orientierungsfahigkeit der
Intensivpatientinnen an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erklaren die Physiologie, Pathophysiologie des Nervensystems und Erkrankungen.

e beschreiben mogliche existentielle Phanomene von biopsychosozialen Auswirkungen eines
eingeschrankten Nervensystems.




Konnen

beschreiben die klinischen Zeichen eines eingeschriankten Bewusstseins und einer veranderten
Orientierung und mogliche existentielle Phdnomene von biopsychosozialen Auswirkungen
beschreiben die Relevanz des gezielten Delirmanagements beispielsweise im Hinblick auf die
positive Wirkung auf den Genesungs-bzw. Rehabilitationsprozess.

kennen medikamentdse und technische Systeme zur Beeinflussung des Nervensystems.
beschreiben operative Behandlungsmaoglichkeiten des Nervensystems.

kennen interventionelle Moéglichkeiten zur Diagnostik und Therapie des Nervensystems.
erlautern und begrinden Komplikationen diagnostischer, interventioneller, operativer,
technischer und medikamentdser Unterstltzung des Nervensystems und deren Vermeidung.
analysieren Moglichkeiten und Grenzen unterschiedliche Assessments zur Einschatzung des
Bewusstseins und der Orientierung.

beschreiben und begriinden praventive pflegerische Moglichkeiten und Malknahmen zur
Forderung und Unterstlitzung des Nervensystems, des Bewusstseins und der Orientierung.
kennen die Bedeutung der Umgebungsfaktoren auf das Nervensystem, das Bewusstsein und die
Orientierung der Intensivpatientinnen.

beschreiben kognitiv-verhaltensbezogene Malknahmen zum Delirmanagement.

differenzieren mogliche Therapiekonzepte und Mallnahmen im Rahmen des Delirmanagements.

Die Teilnehmenden ...

fiihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen des Nervensystems durch, und
interpretieren die Ergebnisse und handeln entsprechend.

setzen gezielt Assessmentinstrumente zur Uberwachung des Delirs ein, leiten entsprechende
intensivpflegerische und therapeutische MalRnahmen ein und evaluieren diese im
interprofessionellen Team.

setzen angst- und stressreduzierende MaRnahmen bei den Intensivpatientinnen und den
Bezugspersonen um.

erkennen friihzeitig Zeichen moglicher Beeintrachtigungen des Nervensystems und leiten
ErstmaBnahmen zur Reduzierung von weiteren Komplikationen ein.

wenden Instrumente und Methoden zur Beurteilung des Nervensystems, des Bewusstseins und
der Orientierung und von Delirzustdanden an, interpretieren die Ergebnisse und leiten
entsprechende MalRnahmen ein.

wirken bei MalBnahmen zur Diagnostik und Therapie des beeintrdachtigen Nervensystems der
Intensivpatientinnen mit.

setzen prdventive Interventionen zur Reduzierung und Vermeidung von Komplikationen um
setzen supportive pflegerische MalRnahmen zur Unterstiitzung des Nervensystems, Bewusstseins
und der Orientierung um.

setzen im multiprofessionellen Team friihrehabilitative Konzepte um.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

begegnen den Intensivpatientinnen, bei denen eine Beeintrachtigung des Nervensystems, des
Bewusstseins oder der Orientierung vorliegt, und ihren Bezugspersonen empathisch,
wertschatzend und respektvoll auf verbaler und nonverbaler Ebene.

erkennen die Bedeutung der individuellen und existentiellen Erfahrung einer beeintrachtigten
Kommunikation und verdanderten Personlichkeit.

nehmen die Beeintrachtigung des Nervensystems, des Bewusstseins und der Orientierung der
Intensivpatientinnen wahr.

begegnen besonders den Intensivpatientinnen mit einem irreversiblen Hirnfunktionsausfall und
ihren Bezugspersonen in wertschatzender Weise und begleiten sie empathisch.

Inhalte




Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen
[}

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis
e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen eines eingeschrankten Nervensystems,
Bewusstseins und eingeschrankter Orientierung auf die physische und psychosoziale Situation von
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen
[}

Praxistransfer
Versorgung einer bewusstseinsbeeintrachtigen Intensivpatientin oder postoperative Versorgung einer
neurochirurgischen Intensivpatientin oder Versorgung einer sedierten/narkotisierten Intensivpatientin
oder Versorgung einer Intensivpatientin im Delir in der Praxis.
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer Intensivpatientin
mit beeintrachtigten Nervensystems
e Praxisbegleitung zur Versorgung einer Intensivpatientin mit beeintrachtigten Nervensystems

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Im Besonderen ist das Spezialisierungsmodul ,,S2-ME2: Pflegerische Interventionen bei Patientinnen mit
Schmerzen im Versorgungsprozess planen und durchfihren” zu bericksichtigen. In dieser Moduleinheit
wird zusatzlich Bezug zur Versorgung von Intensivpatientinnen mit Schmerzen genommen.

Siehe ebenso die curricularen Schnittstellen unter INT/AN S1-ME1

Literaturhinweise
Siehe INT/AN S1-ME1

INT/AN S1-ME 4: Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Férderung
und Unterstiitzung der Ernahrung und der Ausscheidung bewaltigen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden beobachten und erfassen die aktuelle Situation der Intensivpatientinnen klinisch und
apparativ und laborchemisch. Sie interpretieren und bewerten die beobachteten Zeichen und erfassten
Parameter, und leiten daraus gezielte Handlungen ab. Sie leiten praventive pflegerische Interventionen
ein, die der Forderung der Nahrungsaufnahme und der Ausscheidung dienen. Sie setzen supportive
Maflnahmen zur Férderung und Unterstitzung der Nahrungsaufnahme und der Ausscheidung um, um
Komplikationen zu vermeiden. Die Teilnehmenden setzen gemeinsam mit dem interprofessionellen Team
Interventionen zur Stabilisierung und Verbesserung der Erndhrung und der Ausscheidung um.

Die Teilnehmenden nehmen die aus der eingeschrankten Erndhrungssituation und veranderte
Ausscheidung resultierenden psychosozialen Belastungen der Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen wahr. Sie begleiten die Intensivpatientinnen individuell, um sie zu unterstiitzen, die
spezifische Situation der Erndhrung und Ausscheidung besser zu akzeptieren. Sie informieren und beraten
individuell angepasst an die Patientensituation die Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen, auch
im Umgang mit den psychosozialen Belastungen bei einer verdanderten Erndhrung und Ausscheidung.
Darliber hinaus schulen die Teilnehmenden die Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen bei
speziellen und individuellen pflegerischen Besonderheiten, die der Forderung und Verbesserung der
Ernahrung und Ausscheidung dienen.

Die Teilnehmenden evaluieren ihre pflegerischen Interventionen im Versorgungsprozess und passen diese
der individuellen patientenbezogenen Ernahrungs- und Ausscheidungssituation an.




Lernergebnisse

Wissen

Die Teilnehmenden ...

Konnen

erklaren die Physiologie, die Pathophysiologie des Gastrointestinaltraktes sowie der
harnbildenden und harnableitenden Systeme vor dem Hintergrund intensivpflegerischer
Anforderungen.

beschreiben mogliche existentielle Phianomene von biopsychosozialen Auswirkungen einer
eingeschrankten Ernahrung und Ausscheidung.

beschreiben die Zeichen und Auswirkungen einer eingeschrankten Erndhrung und einer
eingeschrankten Ausscheidung fir den Organismus vor dem Hintergrund intensivpflegerischer
Anforderungen.

erklaren die Bedeutung des Sdure-Basen-Haushaltes, des Wasser-Elektrolyt-Haushaltes und der
Ernahrung fir den Organismus vor dem Hintergrund intensivpflegerischer Anforderungen.
beschreiben interventionelle und operative Behandlungsmoglichkeiten des
Gastrointestinaltraktes sowie der harnbildenden und harnableitenden Systeme.

erklaren Komplikationen diagnostischer, interventioneller, operativer, technischer und
medikamentdser Unterstiitzung des Gastrointestinaltraktes sowie der harnbildenden und
harnableitenden Systeme.

erklaren Komplikationen im Zusammenhang mit der klinischen Erndhrung und der technischen
Systeme zur Unterstitzung der Erndhrung.

erklaren verschiedene extrakorporalen Nierenersatzverfahren und deren Komplikationen.
beschreiben und begriinden pflegerische Moéglichkeiten zur Durchfiihrung und Unterstitzung der
Ernahrung.

beschreiben und begriinden pflegerische Moglichkeiten zur Durchfihrung und Unterstiitzung der
Ausscheidung.

beschreiben die psychologischen und sozialen Auswirkungen einer eingeschrankten Erndahrung
und einer eingeschrankten Ausscheidung fir die Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen.

Die Teilnehmenden ...

schiatzen die Erndhrungssituation der Intensivpatientinnen ein, wenden hierzu geeignete
Erfassungsinstrumente an und analysieren die individuelle Erndhrungssituation.

schatzen die Ausscheidung der Intensivpatientinnen ein, wenden hierzu geeignete
Erfassungsinstrumente an und analysieren die individuelle Ausscheidungssituation.

fiihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen der Erndhrung und der
Ausscheidung durch. Sie interpretieren die Ergebnisse und handeln entsprechend.

erkennen friihzeitig Zeichen potentieller Komplikationen der Erndahrung und der Ausscheidung und
leiten MalBnahmen zur Reduzierung von weiteren Komplikationen ein.

setzen angst- und stressreduzierende MalRnahmen bei den Intensivpatientinnen und den
Bezugspersonen um.

setzen praventive Interventionen zur Reduzierung und Vermeidung von Komplikationen der
Erndhrung und Ausscheidung ein.

unterstitzen und fordern die Nahrungsaufnahme und die Ausscheidung.

tibernehmen die Durchfilhrung und Uberwachung der oralen, enteralen und parenteralen
Ernahrung.

Uberwachen und versorgen die Intensivpatientinnen mit einem Nierenersatzverfahren.

erkennen und vermeiden Komplikationen von Nierenersatzverfahren.




Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e begegnen den Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen firsorglich, indem sie die
Erndhrung, Nahrungsaufnahme und Ausscheidung als Grundbedirfnis wahrnehmen und dafir
Sorge tragen, dass dieses Grundbedirfnis gestillt wird.

e begegnen der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen empathisch und wertschatzend
und erkennen die Bedeutung der individuellen existentiellen Erfahrung einer beeintrachtigten
Erndahrung und Ausscheidung.

e begegnen der Intensivpatientinnen wertschatzend, respektvoll und respektieren ihre Intimsphére.

e bericksichtigen die kulturellen und individuellen Bedirfnisse der Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen bei der Erndahrung, Nahrungsaufnahme und Ausscheidung.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lernformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis
e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen einer eingeschrankten oder verdanderten
Ernahrungs- und Ausscheidungssituation auf die physische und psychosoziale Situation von
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen

Praxistransfer
Versorgung einer Intensivpatientin mit enteraler und/oder parenteraler Erndhrung, Versorgung einer

Intensivpatientin im enteralen/oralen Nahrungsaufbau, Versorgung einer Intensivpatientin mit
interventionellen oder operativen Eingriffen, die die Erndhrung und Ausscheidung betreffen, Versorgung
einer Intensivpatientin mit Nierenersatzverfahren.

e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer Intensivpatientin
mit Einschrankungen in der Erndhrung, Nahrungsaufnahme und Ausscheidung

e Praxisbegleitung zur Versorgung einer Intensivpatientin mit Einschrankungen in der Erndahrung,
Nahrungsaufnahme und Ausscheidung

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe INT/AN S1-ME1

Literaturhinweise
Siehe INT/AN S1-ME1

INT/AN S1-ME 5: Versorgungsprozesse von Intensivpatientinnen zur Férderung
und Unterstitzung des Stoffwechsels, des Warmehaushalts und des
Immunsystems bewaltigen

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden beobachten und erfassen die aktuelle Situation von Intensivpatientinnen klinisch
sowie apparativ und laborchemisch. Sie interpretieren und bewerten die beobachteten Zeichen und
erfassten Parameter unter Beriicksichtigung der individuellen Situation der Intensivpatientinnen und
leiten daraus gezielte Handlungen ab. Sie leiten praventive pflegerische Interventionen ein, die zur
Erhaltung der Stoffwechselfunktion, des Warmehaushaltes und der Immunsituation dienen. Sie fiihren
Malnahmen zur Foérderung und Unterstiitzung des Stoffwechsels, des Warmehaushalts und der
Immunsituation durch. Gemeinsam mit dem interprofessionellen Team wenden sie Interventionen zur
Stabilisierung und Verbesserung des Warmehaushalts, des Stoffwechsels und der Immunsituation an.




Sie informieren und beraten die Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen individuell angepasst an
die Patientensituation. Darlber hinaus schulen sie die Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen bei
speziellen und individuellen pflegerischen Besonderheiten, die zur Férderung und Verbesserung des
Stoffwechsels, des Warmhaushalts und des Immunsystems dienen.

Sie nehmen die aus der eingeschrankten Situation des Stoffwechsels, des Warmehaushalts und des
Immunsystems resultierenden psychosozialen Belastungen der Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen wahr. Sie begleiten, informieren und beraten diese individuell, um die Akzeptanz der
Gesundheitssituation zu férdern. Sie unterstiitzen damit den Umgang mit den psychosozialen Belastungen,
die aus der verdnderten Gesundheitssituation des Stoffwechsels, des Warmehaushalts und des
Immunsystems resultieren.

Die Teilnehmenden evaluieren ihre pflegerischen Interventionen im Versorgungsprozess und passen diese
der individuellen patientenbezogenen Stoffwechsel- und Immunsituation sowie dem Warmehaushalt an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erkldren die Physiologie, Pathophysiologie des Stoffwechsels, des Warmehaushaltes und der
Warmeregulation sowie des Immunsystems vor dem Hintergrund intensivpflegerischer
Anforderungen.

e beschreiben mogliche existentielle Phanomene von biopsychosozialen Auswirkungen eines
eingeschrankten Stoffwechsels, Warmehaushaltes und Immunsystems.

e beschreiben und begrinden pflegetherapeutische MalRnahmen zur Unterstiitzung und
Regulierung des Stoffwechsels, des Warmehaushaltes und des Immunsystems vor dem
Hintergrund intensivpflegerischer Anforderungen.

e erkldren und begriinden praventive MaBnahmen zur Aufrechterhaltung des Warmehaushaltes
und zur Forderung des Immunsystems und des Stoffwechsels.

e beschreiben und begriinden medikamentése und technische MaRnahmen zur Regulierung des
Warmehaushaltes.

e beschreiben und begriinden medikament&se MalRnahmen zur Regulierung des Stoffwechsels und
des Immunsystems.

e erklaren die (psychosozialen) Auswirkungen der Immunsuppression auf den Versorgungsprozess
der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e fiihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen der Stoffwechselfunktion, des
Warmehaushalts und der Immunsituation durch. Sie interpretieren die Ergebnisse und reagieren
entsprechend.

e setzen angst- und stressreduzierende Malnahmen bei den Intensivpatientinnen und den
Bezugspersonen um.

e flihren praventive und therapeutische MaRnahmen zur Unterstiitzung des Stoffwechsels, des
Warmehaushalts und des Immunsystems durch.

e setzen pflegetherapeutische MaRnahmen zur Unterstiitzung und Regulation des Stoffwechsels,
des Warmehaushalts und des Immunsystems um.

e setzen medikamentdse und technische MaRnahmen zur Regulation des Stoffwechsels, des
Warmehaushaltes und der Immunsituation um.

e begleiten, informieren und beraten die Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen Uber
mogliche Zeichen einer eingeschrankten Stoffwechsel- und Immunsituation sowie eines
beeintrachtigten Warmehaushalts.




e informieren und beraten die Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen lber praventive und
pflegetherapeutische MalRnahmen, die der Unterstiitzung des Stoffwechsels, des
Warmehaushaltes und des Immunsystems dienen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e begegnen den Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen respektvoll, empathisch und
wertschatzend.

e erkennen die Bedeutung der individuellen existentiellen Erfahrung einer Intensivpatientin mit
einem beeintrachtigten Stoffwechsel, Warmehaushalt sowie einem beeintrachtigten
Immunsystem.

e erkennen die psychosozialen Auswirkungen durch eine beeintrachtigte Stoffwechsel- und
Immunsituation sowie durch einen beeintrachtigten Warmehaushalt.

e sind sich der Bedeutung und der Konsequenzen von Stoffwechselerkrankungen fir die
Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen bewusst.

e sind sich der Bedeutung und Konsequenz einer (ibertragbaren Infektionserkrankung fiir die
Intensivpatientinnen und ihre Bezugspersonen bewusst.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis
e Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen eines eingeschrankten oder veranderten des
Stoffwechsels, des Warmehaushalts und des Immunsystems auf die physische und psychosoziale
Situation von Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen

Praxistransfer
e Versorgung einer Intensivpatientin mit einer Immunsuppression, Infektion oder Sepsis oder
Versorgung einer Intensivpatientin mit Einschrankung des Stoffwechsels oder Versorgung einer
Intensivpatientin mit Stérungen der Warmeregulation in der Praxis.
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer Intensivpatientin
mit Einschrankungen des Stoffwechsels, des Warmehaushaltes und des Immunsystems

e Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung einer Intensivpatientin mit Einschrankungen
des Stoffwechsels, des Warmehaushalts und des Immunsystems

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Siehe INT/AN S1-ME1

Literaturhinweise
Siehe INT/AN S1-ME1

Rahmenvorgabe INT/AN S2 , Komplexe Pflegesituationen im andsthesiologischen
Versorgungsprozess planen und durchfiihren”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefillt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung Intensivpflege und Pflege in der Anadsthesie

Modulname
Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess planen und durchfiihren




Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul INT/AN S2

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
120 Stunden theoretische WB 120 Stunden 240 Stunden 8

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Die Teilnehmenden analysieren die komplexen Pflegesituationen im anasthesiologischen
Versorgungsprozess. Hierbei entwickeln sie ihre reflexiven und argumentativen Fahigkeiten hinsichtlich
der Priorisierung von Pflegehandlungen in komplexen Pflegesituationen im anéasthesiologischen
Versorgungsprozess weiter, welche sie auch auf die intensivpflegerische Versorgung von
Intensivpatientinnen mit Schmerzen und potentiellen schmerzhaften Ereignissen transferieren kénnen.
Die Rekonstruktionen von Pflegesituationen verhelfen den Teilnehmenden beispielsweise
Probleml6sungen, Widerspriiche in Handlungen oder Interaktionen selbststandig zu erkennen. Das
methodische Vorgehen unterstiitzt und fordert die Teilnehmenden darin, ihre Handlungskompetenz in
den anasthesiologischen Versorgungsprozessen zu analysieren, zu reflektieren und somit
weiterzuentwickeln.

In Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess und im Schmerzmanagement von
Intensivpatientinnen sowie in der interprofessionellen Zusammenarbeit sind kommunikative
Kompetenzen der Teilnehmenden erforderlich. Teilnehmende ergreifen die Initiative, organisieren und
gestalten die Umsetzung von Interventionen. Dabei sind sie patientenorientiert und begleiten die
Patientinnen im sozialen und kulturellen Kontext.

Die Teilnehmenden entwickeln besondere Fahigkeiten in der klinischen Beobachtung sowie in der
Interpretation und Bewertung von Parametern, die zur Vermeidung von potentiellen Komplikationen
beitragen. Die Komplexitat der pflegerischen Versorgung im anasthesiologischen Versorgungsprozess von
Patientinnen wird durch das Schmerzphanomen sowie die Dringlichkeit und Invasivitdt des medizinisch-
therapeutischen Eingriffs bestimmt. Im Rahmen dessen werden Fahigkeiten der Informationsvermittlung,
Schulung, Anleitung und Beratung gefordert. Die angebahnten kommunikativen Fahigkeiten gilt es zu
festigen und durch Rekonstruktion und Evaluation von spezifischen Situationen weiterzuentwickeln. Im
Versorgungsprozess entscheiden die Teilnehmenden selbstandig auf der Basis ihres entwickelten
Kompetenzspektrums sowie im interprofessionellen Team, welche Handlungen priorisiert werden und
begriinden diese Entscheidungen entsprechend.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulprifung
Schriftliche Modulprtfung (z.B. Klausur)

Moduleinheiten

INT/AN S2-ME1: Pflegerische Interventionen bei Patientinnen im anasthesiologischen 100
Versorgungsprozess planen und durchfiihren Stunden
INT/AN S2-ME2: Pflegerische Interventionen bei Patientinnen mit Schmerzen im 20
Versorgungsprozess planen und durchfiihren Stunden

INT/AN S2-ME 1: Pflegerische Interventionen im andsthesiologischen
Versorgungsprozess planen und durchfiihren

Handlungskompetenz
Die Teilnehmenden begleiten die Patientinnen aller Altersstufen und Gesundheitssituationen im

gesamten Versorgungsprozess vor, wahrend und nach der Anasthesie. Sie beobachten die Patientinnen in
allen anasthesiologischen Versorgungsphasen klinisch sowie apparativ und fiihren laborchemische




Uberwachungen aus. Sie interpretieren und bewerten die erfassten Parameter und beobachteten Zeichen
und leiten daraus gezielte Handlungen ab.

Die Teilnehmenden sind sich der besonderen Verantwortung fiir die Patientinnen in allen
anasthesiologischen Versorgungsphasen bewusst. Sie tragen Sorge fiir einen sicheren Verlauf und einer
friihzeitigen Erkennung und Abwendung von potentiellen Gefahren. Sie begleiten den
anasthesiologischen Prozess im interprofessionellen Team. Praventive und pflegerische Interventionen
sowie gesundheitsfordernde MalRnahmen werden vor, wadhrend und nach anéasthesiologischen
Interventionen ausgefiihrt.

Die Bediirfnisse und die psychosozialen Belastungen der Patientinnen nehmen die Teilnehmenden wahr.
Sie begleiten die Patientinnen und die Bezugspersonen empathisch, informieren lber bevorstehende
Abldufe und gehen auf bestehende Bediirfnisse, Befiirchtungen und Angste respektvoll ein.

lhr pflegerisches Handeln evaluieren sie im andsthesiologischen Versorgungsprozess und passen dieses
der individuellen Patientensituation an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erklaren verschiedene anasthesiologische Verfahren.

e benennen mogliche Komplikationen verschiedener anasthesiologische Verfahren.

e erkldren die pharmakologischen Komponenten verschiedener anasthesiologischer Verfahren
sowie mogliche Komplikationen.

e erlautern die Funktionsprinzipien der medizin-technischen Gerdte, die in verschiedenen
anasthesiologischen Verfahren eingesetzt werden.

e beschreiben mogliche Komplikationen, die vor, wahrend und nach anasthesiologischen Verfahren
entstehen kdnnen.

e zeigen Prdventionsmoglichkeiten zur Vermeidung von Komplikationen im andsthesiologischen
Versorgungsprozess auf.

e erldutern die Méglichkeiten zur Uberwachung und MaRnahmen zur Sicherung der Vitalfunktionen
im anasthesiologischen Versorgungsprozess.

e beschreiben psychosoziale Auswirkungen fiir die Patientin und ihre Bezugspersonen, die sich aus
einem anasthesiologischen Versorgungsprozess ergeben kénnen.

e beschreiben Organisationsstrukturen und rechtliche Vorgaben im andsthesiologischen
Versorgungsprozess.

o differenzieren zwischen anasthesiologische Verfahren und beachten hierbei die unterschiedlichen
Interaktionsformen zu den Patientinnen in den verschiedenen Alters- und Lebensphasen und ihrer

Bezugspersonen.
e beschreiben Organisationsstrukturen und rechtliche Vorgaben im anéasthesiologischen
Versorgungsprozess.
Kénnen

Die Teilnehmenden ...

e bereiten unterschiedliche Anasthesieverfahren vor und agieren im interprofessionellen Team
wahrend des anasthesiologischen Versorgungsprozesses.

e fihren klinische, apparative und laborchemische Uberwachungen durch, interpretieren diese und
handeln entsprechend.

e schatzen kritische Situationen ein und leiten erforderliche Interventionen im interprofessionellen
Team ein.

e setzen medizin-technische Gerate fach-, sach- und situationsgerecht im anasthesiologischen
Versorgungsprozess ein und agieren bei Stérungen und Fehlfunktionen adaquat.




e schatzen die individuelle Schmerzsituation des Patienten ein und setzen notwendige pflegerische
Handlungen um.
e setzen Prophylaxen zur Vermeidung von Komplikationen situationsspezifisch um.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e wissen um die Kontextfaktoren einer besonderen Fiirsorge im andsthesiologischen
Versorgungsprozess.
e begegnen den Patientinnen und deren Bezugspersonen im andsthesiologischen
Versorgungsprozesses empathisch und wertschatzend.
e respektieren das individuelle Erleben und die Emotionen der Patientin und ihrer Bezugspersonen
vor, wahrend und nach anasthesiologischen Verfahren.
e kooperieren im interprofessionellen Team mit allen am Versorgungsprozess Beteiligten.
e tragen aktiv zu einer stressreduzierenden Versorgungssituation bei.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen
[}

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Praktische Ubungen und Simulationen zu Versorgungssituationen im anisthesiologischen
Bereich
e Praktische Ubungen und Simulationen zu Airwaymanagement
e Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionelle Fallbesprechungen
e Reflexion von erlebten anasthesiologischen Versorgungssituationen

Praxistransfer
e Versorgung von Patientinnen in unterschiedlichen Altersstufen und Gesundheitssituationen im
anasthesiologischen Versorgungsprozess. Versorgung von Patientinnen mit unterschiedlichen
Anasthesieverfahren.
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer Patientin im
anasthesiologischen Versorgungsprozess

e Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung einer Patientin im andasthesiologischen
Versorgungsprozess

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

Die beiden Basismodule ,,B1: Beziehungen achtsam gestalten” und ,,B2: Systematisches Arbeiten” sind fir
diese Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den Patienten
sowie deren Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team fir den anéasthesiologischen
Versorgungsprozess maligebend ist. AuBerdem stehen hier die Moduleinheiten ,, B1-ME1: Interaktion”
und ,B1-ME2: Ethisches Handeln” im Vordergrund. Die Erkenntnisse aus evidenzbasierten
Veroffentlichungen sind ebenso zu nennen.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zudem zwischen den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,,INT/AN S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege bewiltigen”, die
sich beispielsweise auf die praventiven Aspekte beziehen. Hierbei sind auch Inhalte von komplexen
Versorgungssituationen und den pathophysiologischen Zusammenhangen relevant.

Zum Spezialisierungsmodul ,,INT/AN S3-ME1: Notfille in der Intensivpflege verhiiten, erkennen und
bewiltigen” konnen inhaltliche und praktische Beziige zur Patientensicherheit hergestellt werden, da die
kritische Krankheitssituation entsprechende Notfallmanahmen zur Stabilisierung von Patientinnen




impliziert. Rechtliche Grundlagen kénnen in Verbindung mit dem Spezialisierungsmodul ,,INT/AN S3-ME2:
Qualitatsbildende und qualitdtssichernde MalRnahmen in der Intensivpflege und in der Pflege in der
Andsthesie umsetzen” erdrtert werden.

Die Inhalte des Spezialisierungsmoduls ,INT/AN S4 ,Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und
Bewegungsférderung in der Intensivpflege umsetzen” sind hervorzuheben, da diese die
Interaktionskonzepte vermitteln.

Die Verknupfung zum ,INT/AN S5: Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in kritischen
Lebenssituationen  begleiten”  stellt  besonders die psychosozialen  Belastungen  und
Bewaltigungsstrategien sowie die Begleitung der Intensivpatientinnen und ihrer Bezugspersonen heraus.
Hierbei sind Auswirkungen der Beeintrachtigungen fir Intensivpatientinnen auf deren individuelles
existentielles Erleben sowie fiir die Bezugspersonen hervorzuheben.

Literaturhinweise
Bremer, F. (2014): 1x1 der Beatmung. Berlin: Lehmanns Media.
Knipfer, E.; Kochs, E. (Hrsg.) (2017): Klinikleitfaden Intensivpflege. Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer.

Kretz, F.; Schaffer, J; Terboven, T. (Hrsg.) (2016): Anasthesie: Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie.
Berlin, Heidelberg: Springer

Larsen, R. (2016): Anasthesie und Intensivmedizin fiir Fachpflege. Berlin, Heidelberg: Springer.
Roewer, N.; Thiel, H. (2017): Taschenatlas der Anasthesie. Stuttgart: Thieme.
Schéfer, S.; et al. (2015): Fachpflege Beatmung. Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer.

Striebel, H.-W. (2017): Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin: fir Studium und Ausbildung. Stuttgart:
Schattauer.

Ullrich, L.; Stolecki, D (Hrsg.) (2015): Intensivpflege und Anasthesie. Stuttgart: Thieme.

Wilhelm, W. (2013): Praxis der Intensivmedizin: konkret, kompakt, interdisziplinar. Berlin, Heidelberg: Springer.

Empfohlene Fachzeitschriften

AINS (Zeitschrift fur Anasthesisten) - Thieme Verlag

Internetverweise

Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie & Intensivmedizin: www.dgai.de

(Weitere Hinweise fur Fachzeitschriften und Internetverweise siehe INT/AN S1 ME 1)




INT/AN S2-ME 2: Pflegerische Interventionen bei Patientinnen mit Schmerzen im
Versorgungsprozess planen und durchfiihren

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden begleiten die Patientinnen mit Schmerzen in allen Altersstufen und
Gesundheitssituationen im gesamten Versorgungsprozess, d.h. wahrend der Versorgung in der
Intensivpflege sowie vor, wahrend und nach der anasthesiologischen Versorgung. In allen
Versorgungsphasen beobachten sie klinisch die Patientinnen und erheben den Schmerzzustand mit
geeigneten Instrumenten. Sie interpretieren und bewerten die erfassten Parameter und beobachteten
Zeichen und leiten daraus gezielte Handlungen ab.

Die Teilnehmenden setzen MalBnahmen im Rahmen des Schmerzmanagements bei Patientinnen in der
Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie unter Berlicksichtigung der individuellen Altersstufen
und aktuellen Situationen um. Die Teilnehmenden wenden Assessmentinstrumente zur Uberwachung
und Therapiesteuerung an.

Die Teilnehmenden sind sich der Verantwortung fiir die Patientinnen hinsichtlich eines gezielten
Schmerzmanagements bewusst. Sie fihren gesundheitsférdernde, praventive und pharmakologische
Interventionen zur Reduktion oder Vermeidung von Schmerzen aus. Dabei agieren sie im
interprofessionellen Team und legen gemeinsam patientenspezifische Pflege- und Therapieziele fest.

Die Teilnehmenden nehmen die Bediirfnisse und die psychosozialen Belastungen der Patientin mit
Schmerzen wabhr. Sie begleiten die Patientin und seine Bezugspersonen empathisch und wertschatzend.
Sie informieren Gber bevorstehende Ablaufe und pflegerische Interventionen und gehen auf bestehende
Bediirfnisse, Befiirchtungen und Angste respektvoll ein. Ferner reduzieren sie Stdrfaktoren und gestalten
ein Umfeld, welches individuell die Intensivpatientinnen im Umgang mit Schmerzen und Angsten
unterstltzt. Hierbei sind schmerz-, stress- und angstreduzierende sowie ruhe- und schlafférdernde
Interventionen anzuwenden. Die Teilnehmenden unterstiitzen damit individuell die Intensivpatientinnen
bei der Orientierung in Zeit, Ort und zur eigenen Person.

Die Teilnehmenden evaluieren ihr pflegerisches Handeln bei Patientinnen mit Schmerzen im
Versorgungsprozess der Intensivpflege sowie in der Pflege in der Andsthesie und passen diese der
individuellen Patientensituation an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e beschreiben die Relevanz des gezielten Schmerzmanagements beispielsweise im Hinblick auf die
positive Wirkung auf den Genesungs-bzw. Rehabilitationsprozess oder zur Erhéhung der
Lebensqualitat.

e benennen die biopsychosoziale Entstehung und Auswirkungen des Phanomens , Schmerz”.

e wissen um die alters- und geschlechtsspezifischen sowie kulturellen und sozialen Kontextfaktoren,
die einen Einfluss auf die intensivpflegerische und anéasthesiologische Versorgung von
Intensivpatientinnen mit Schmerzen haben.

e erklaren umgebungsanhdngige Einflussfaktoren und ihre Auswirkungen auf die
Intensivpatientinnen.

e erklaren Praventionsmoglichkeiten zur Vermeidung von Schmerzen und Schlafentzug.

e beschreiben kognitiv-verhaltensbezogene Mallnahmen zum Schmerzmanagement.

e beschreiben unterschiedliche Assessmentinstrumente zur Einschatzung von Schmerzen und
Sedierungszustanden.




Konnen

differenzieren  mogliche  Therapiekonzepte und MaRnahmen im Rahmen des
Schmerzmanagements und kdnnen diese begriinden.

erklaren die rechtlichen Grundlagen zum Schmerzmanagement.

erlautern Auswirkungen von Schmerz auf die Beziehungsentwicklung und -gestaltung zwischen
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen.

Die Teilnehmenden ...

setzen gezielte Assessmentinstrumente zur Uberwachung von Schmerzen ein.

leiten entsprechende intensivpflegerische und therapeutische MaRnahmen ein und evaluieren
diese im interprofessionellen Team.

differenzieren in der Beziehungsgestaltung die alters- und geschlechtsspezifischen sowie
kulturellen und sozialen Bediirfnisse der Patientinnen mit Schmerzen in den verschiedenen Alters-
und Lebensphasen und deren Bezugspersonen.

erkennen potentielle schmerzhafte Ereignisse und leiten prophylaktische MalRnahmen ein.
setzen gezielt Pflegekonzepte im Rahmen des Schmerzmanagements um.

evaluieren Einflussfaktoren der unmittelbaren Patientenumgebung und leiten daraus schmerz-,
stress- und angstreduzierende sowie ruhe- und schlafférdernde Interventionen ab.

informieren, beraten und leiten Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen im Umgang mit
Schmerzen und Unruhephasen an.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

begegnen der Intensivpatientinnen mit Schmerzen und deren Bezugspersonen im
intensivpflegerischen und anéasthesiologischen Versorgungsprozesses empathisch und
wertschatzend.

respektieren das individuelle Erleben und die Gefiihle der Patientin mit Schmerzen und seiner
Bezugspersonen.

respektieren alters- und geschlechterspezifische sowie kulturelle und soziale Bediirfnisse der
Intensivpatientinnen mit Schmerzen und der Bezugspersonen.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Reflexion von Fallarbeiten

Reflexion von Pflegesituationen in der Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie
Reflexion von erlebten Versorgungssituationen aus der Praxis

Kritische Auseinandersetzung mit Auswirkungen von Schmerzen auf die physische und
psychosoziale Situation von Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen

Praxistransfer

Versorgung von Patientinnen mit Schmerzen in unterschiedlichen Altersstufen und
Gesundheitssituationen im Versorgungsprozess.

Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer Patientin mit
Schmerzen im Versorgungsprozess.

Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung einer Patientin mit Schmerzen im
Versorgungsprozess.




Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

Das Basismodul ,B1: Beziehungen achtsam gestalten” ist flir diese Moduleinheit grundlegend, da die
vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den Patientinnen sowie deren Bezugspersonen und dem
interprofessionellen Team fiir den andasthesiologischen und intensivpflegerischen Versorgungsprozess
malRgebend ist. AuRerdem stehen hier die Moduleinheiten ,, B1-ME1: Interaktion” und ,,B1-ME2: Ethisches
Handeln” im Vordergrund.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,,INT/AN S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege bewaéltigen®”, die
sich beispielsweise auf die praventiven Aspekte beziehen. Hierbei sind auch Inhalte von komplexen
Versorgungssituationen und den pathophysiologischen Zusammenhangen relevant.

Zur Moduleinheit ,INT/AN S3-ME2: Patientensicherheit in der Intensivpflege und in der Pflege in der
Anéasthesie gewdhrleisten” kénnen inhaltliche und praktische Bezlige zur Patientensicherheit hergestellt
werden, da entsprechende fachliche MaBnahmen unter Beriicksichtigung von rechtlichen Vorgaben zur
Schmerzlinderung und Vermeidung von Delirzustanden der Intensivpatientinnen implizieren.

Die Inhalte des Spezialisierungsmoduls ,INT/AN S4 ,Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und
Bewegungsférderung in der Intensivpflege umsetzen” sind hervorzuheben, da diese die
Interaktionsmaoglichkeiten mit den Intensivpatientinnen behandeln.

Die Verknupfung zu ,INT/AN S5: Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in kritischen
Lebenssituationen  begleiten”  stellt  besonders die psychosozialen  Belastungen  und
Bewaltigungsstrategien sowie die Begleitung der Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen heraus.

Literaturhinweise

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (2015): S3-Leitlinie 001/012:
Analgesie, Sedierung und Delirmanagement in der Intensivmedizin. Online verfigbar unter URL:
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/001-
012]_S3_Analgesie_Sedierung_Delirmanagement_Intensivmedizin_2015-08_01.pdf [14.06.2018].

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.; Sektion der Internationale Association for the Study of Pain (IASP). Arbeitskreis
Krankenpflege und medizinische Assistenzberufe in der Schmerzmedizin (2014): Schmerztherapeutisches Curriculum
fir die integrierte Aus-, Weiter- und Fortbildung in der Pflege. Online verfigbar unter URL:
https://www.dgss.org/fileadmin/pdf/Curriculum_aktuell_Juni_2014.pdf [19.11.2018]

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) (Hrsg.) (2011): Auszug aus der Veroffentlichung
zum: Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen. Online verfligbar unter URL:
https://www.dngp.de/fileadmin/HSOS/Homepages/DNQP/Dateien/Expertenstandards/Schmerzmanagement_in_
der_Pflege_bei_akuten_Schmerzen/Schmerz-akut_Akt_Auszug.pdf [19.11.2018]

Internetverweise

Delir Netzwerk Online: http://www.delir-netzwerk.de
(Weitere Hinweise fur Fachzeitschriften und Internetverweise siehe INT/AN S1 ME 1)



http://www.delir-netzwerk.de/

Rahmenvorgabe INT/AN S3 , Patientensicherheit in der Intensivpflege und in der
Pflege in der Andsthesie gewahrleisten”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefillt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fir Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie

Modulname

Patientensicherheit in der Intensivpflege und in der Pflege in der Andsthesie gewahrleisten
Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul INT/AN S3

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
88 Stunden theoretische WB 88 Stunden 176 Stunden 5

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Die Teilnehmenden haben zentrale Bedeutung bei der Gewahrleistung der Patientensicherheit und hohen
Versorgungsqualitat in den Handlungsfeldern der Intensivpflege und der Pflege in der Anasthesie. Durch
ihre unmittelbare Nahe zu Intensivpatientinnen und Patientinnen in der Anadsthesie kdnnen Risiken und
Gefahren friihzeitig erkannt werden.

Zeitnah konnen die Teilnehmenden geeignete MalRnahmen ergreifen, um negativen Folgen fiir die
Intensivpatientinnen und Patientinnen in der Anasthesie sowie deren ihre Bezugspersonen abzuwenden
und/oder zu reduzieren. Dies gilt besonders fiir die Intensivpflege und die Pflege in der Andsthesie in der
interprofessionellen Zusammenarbeit vor, wahrend und nach Notfallsituationen. In der Bewiltigung von
Notfallsituationen sorgen die Teilnehmenden fiir die psychosoziale Begleitung der Bezugspersonen im
interprofessionellen Team und unterstitzen diese bei der Bewaltigung des Geschehens. Dies beinhaltet
ein hohes Mal an sozialen Fahigkeiten und Fertigkeiten. Das komplexe Handlungsfeld der Intensivpflege
und Pflege in der Andasthesie setzt auferdem ein hohes MaR an Urteilsvermogen und praktischen
Fertigkeiten voraus, die erlernt und trainiert werden mussen.

System- und organisationsbezogene Strukturen und Prozesse beeinflussen die Versorgungsqualitat
malgeblich und missen kontinuierlich Uberprift und weiterentwickelt werden. Dies erfordert
Reflexionsfahigkeit und das Vermdgen, Verbesserungsbedarfe zu erkennen und daraus MalRnahmen zu
initileren, umzusetzen und zu evaluieren.

Das Infektionsmanagement steht als eine konkrete Form des Qualitaitsmanagements im Fokus der
Intensivpflege und der Pflege in der Anasthesie. Die Teilnehmenden entwickeln Gber die Analyse und
Reflektion von bestehenden Qualitdtskriterien des Infektionsmanagements eine kritisch konstruktive
Haltung.

Uber die Fall- und Situationsorientierung reflektieren und evaluieren die Teilnehmenden
Versorgungsprozesse in Bezug auf die Patientensicherheit.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulpriifung
Schriftliche oder miindliche Modulprifung (z.B. Simulationsprifung oder Ergebnisprdasentation im Rahmen
einer Projektarbeit)




Moduleinheiten

INT/AN S3-ME1: Notfalle in der Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie 32
verhtten, erkennen und bewaltigen Stunden
INT/AN S3-ME2: Qualitatsbildende und qualitdtssichernde MaBnahmen in der 40
Intensivpflege und in der Pflege in der Andsthesie umsetzen Stunden
INT/AN S3-ME3: Pflegerische Versorgungsprozesse unter Berlicksichtigung der 16
Infektionspravention und Infektionsbehandlung gestalten Stunden

INT/AN S3-ME 1: ,Notfille in der Intensivpflege und in der Pflege in der
Andsthesie verhiiten, erkennen und bewaltigen”

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden sind in der Lage drohende und manifeste medizinische Notfallsituationen selbststandig
und umfassend zu erkennen und zu beurteilen sowie die Notfallversorgung im interprofessionellen Team
sicherzustellen. Dies beinhaltet die Notfallversorgung z. B. auf der Intensivstation oder im Schockraum
sowie die Versorgung in der Postreanimationsphase.

Die Teilnehmenden entwickeln ein Bewusstsein flir potentiell kritische Situationen, nehmen diese wahr
und konnen frihzeitig praventive und supportive MaBnahmen einleiten und ausfiihren. Sie setzen
gemeinsam mit dem interprofessionellen Team Interventionen zur Stabilisierung und Verbesserung der
Gesundheitssituation der Intensivpatientinnen und Patientinnen in der Andsthesie um.

Die Teilnehmenden nehmen die aus der Notfallsituation resultierenden psychosozialen Belastungen der
Intensivpatientinnen wahr. Sie begleiten individuell die Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen, um
deren existentielle Angste, die fiir sie aus der Notfallsituation resultieren, zu reduzieren. Sie informieren
individuell angepasst an die Patientensituation die Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen.
Weiterfihrend begleiten die Teilnehmenden die Intensivpatientinnen und die Bezugspersonen im Umgang
mit den psychosozialen Belastungen, die aus den potentiellen und/oder erlebten Notfallsituationen
resultierten.

Die Teilnehmenden evaluieren im interprofessionellen Team die Notfallversorgung der
Intensivpatientinnen und der Patientin in der Andsthesie.

Lernergebnisse
Wissen
Die Teilnehmenden ...

e verflgen lber ein integriertes, evidenzbasiertes, intensivpflegerisches und intensivmedizinisches
Wissen Uber die Notfallversorgung.

e erklaren und begriinden pflegerische, medizinische, psychologische und ethische
Handlungsgrundsatze und Algorithmen zur Notfallversorgung.

e verbinden und erkldren ihre Kenntnisse tUber das Notfallmanagement mit ihrem Praxiswissen,
insbesondere dem Wissen Uber Verfahrens- und Vorgehensmoglichkeiten im pflegerischen
Versorgungsprozess.

Konnen
Die Teilnehmenden ...

e erkennen und beurteilen potentielle Gefahren im Versorgungsprozess der Intensivpflege und der
Pflege in der Anasthesie.

e planen und fiihren vorausschauend im pflegerischen Versorgungsprozess das Notfallmanagement,
unter Einbeziehung von Handlungsalternativen und Wechselwirkungen, durch und evaluieren
diese.




e |eiten die Notfallversorgung ein und fiihren diese im interprofessionellen Team fort.

o reflektieren und evaluieren Notfallsituationen im interprofessionellen Kontext.

e erbringen umfassende Transferleistungen, indem sie erlernte Notfallstrategien und -handlungen
aus der Intensivpflege und der Pflege in der Anadsthesie auf andere pflegerische Handlungsfelder,
Settings und interprofessionelle Bereiche und Teams Ubertragen.

e |eiten andere Pflegende zum Notfallmanagement an und unterstiitzen diese bei der
Notfallversorgung.

e kommunizieren fachiibergreifend komplexe Sachverhalte beziiglich des Notfallmanagements und
argumentieren strukturiert, zielgerichtet und adressatenbezogen.

e kommunizieren mit Bezugspersonen im Rahmen des Notfallmanagements adressaten- und
situationsgerecht.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e sind sich der eigenen Verantwortung in der Notfallversorgung und in der interprofessionellen
kooperativen Zusammenarbeit bewusst.

o reflektieren kontinuierlich und bewerten das interprofessionelle Notfallmanagement.

e (ibernehmen eine anwaltschaftliche Haltung, indem sie die Interessen und Bedirfnisse der
Notfallpatientinnen und ihrer Bezugspersonen bei der Notfallversorgung und im
Notfallmanagement respektieren und vertreten.

e sind sich der Auswirkungen und der Konsequenzen der Notfallversorgung fiir die
Intensivpatientinnen und die Patientinnen in der Andsthesie und deren Bezugspersonen bewusst.

o reflektieren ihr eigenes Verhalten einer Notfallsituation hinsichtlich der fachlichen, ethischen
interprofessionellen Handlungen

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Analyse und Rekonstruktion des aktuellen Notfallmanagementsystems im jeweiligen
Versorgungsbereich

e Reflexion von erlebten Notfallsituationen

e Analyse des internen Notfallmanagementsystems (Projekte, Problemaufgaben,
Standardentwicklung und -evaluation)

e Ubernahme von Verantwortung fiir konkrete Prozesse im Versorgungsbereich trainieren

e Einbindung der Modulinhalte in abteilungsinterne Evaluations- und Fortbildungsprozesse

e Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionelle Fallbesprechungen

Praxistransfer
e Versorgung von Intensivpatientinnen im Hinblick auf die Vermeidung von Notfallsituationen.
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten zur Notfallversorgung und zum
Notfallmanagement
e Praxisbegleitung zur Notfallversorgung und zum Notfallmanagement

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

Die beiden Basismodule ,,B1: Beziehungen achtsam gestalten” und ,,B2: Systematisches Arbeiten” sind fir
diese Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den
Intensivpatientinnen, den Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team fir den
Versorgungsprozess maRgebend ist. AuRerdem stehen hier die Moduleinheiten ,, B1-ME1: Interaktion” und




»B1-ME2: Ethisches Handeln” im Vordergrund. Die Erkenntnisse aus evidenzbasierten Veroffentlichungen
sind ebenso zu nennen.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,,INT/AN S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege bewaltigen”, die
sich beispielsweise auf die praventiven Aspekte beziehen. Hierbei sind auch Inhalte von komplexen
Versorgungssituationen relevant, die zur Vermeidung von Komplikationen dienen.

Ebenso sind inhaltliche und praktische Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul , INT/AN S2: Komplexe
Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess planen und durchfiihren herzustellen. Vor
allem sind Inhalte zur Sicherung der Atemwege und die Gewahrleistung der Hdmodynamik aufzufihren.
Ebenso sind Inhalte zur Unterstiitzung und Forderung verschiedener Organsysteme unter
Berilcksichtigung des andsthesiologischen Versorgungsprozesses der Intensivpatientinnen und die
praventive sowie therapeutische Schmerzbehandlung vorrangig.

Die Verknupfung zu ,INT/AN S5: Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in kritischen
Lebenssituationen begleiten” stellt besonders die psychosozialen Belastungen und Bewaltigungsstrategien
sowie die Begleitung der Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen heraus.

Literaturhinweise

Deutscher Rat fiir Wiederbelebung (German Resuscitation Council GRC e.V.): Aufklarung, Ausbildung und Forschung
auf dem Gebiet der Wiederbelebung. Online verfiigbar unter URL: https://www.grc-org.de [06.07.2018]

Fleischmann, T. (Hrsg.) (2018): Falle Klinische Notfallmedizin. Die 100 wichtigsten Diagnosen. Miinchen: Elsevier,
Urban & Fischer.

Flohé, S.; et al. (Hrsg.) (2018): Schwerverletztenversorgung: Diagnostik und Therapie der ersten 24 Stunden. Stuttgart:
Thieme.

Nikendei, A. (2017): Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV). Praxisbuch Krisenintervention. Edewecht: Stumpf +
Kossendey.

Sefrin, P. (2017): Notfallmedizin: Elementardiagnostik - SofortmafRnahmen - Stabilisierung. Heidelberg u.a.: ecomed
Medizin.

St.Pierre, M., Hofinger, G., Buerschaper, C. (2011): Notfallmanagement. Human Factors und Patientensicherheit in
der Akutmedizin. Berlin, Heidelberg: Springer.

INT/AN S3-ME 2: ,,Qualitdtsbildende und qualitdtssichernde MaBBnahmen in der
Intensivpflege und in der Pflege in der Anadsthesie umsetzen”

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden erfassen und sichern selbststandig und umfassend Pflegequalitit und
Patientensicherheit in den Handlungsfeldern der Intensivpflege und der Pflege in der Andsthesie. Daneben
ibernehmen sie die Verantwortung fiir delegierte Ubernahmen und Durchfiihrungen diagnostischer und
therapeutischer MaBnahmen in intensivmedizinischen und anasthesiologischen Versorgungsprozessen.
Sie haben damit eine zentrale Rolle bei der Sicherung der gesamten Versorgungsqualitat.

Die Teilnehmenden entwickeln ein Bewusstsein flir Versorgungsqualitit und Pflegequalitdt in der
Intensivpflege und der Pflege in der Anasthesie. Sie gestalten MaBnahmen zur Qualitatsentwicklung, -
sicherung und -férderung sowie deren Uberpriifung im interprofessionellen Team in den jeweiligen
Handlungsfeldern mit.

Die Teilnehmenden wissen um die Bedeutung von Qualitdtssicherungssystemen in Bezug auf die
Versorgungsqualitdt. Setzen qualitatssichernde MalRnahmen zur Forderung der Sicherheit der Patienten
und ihren Bezugspersonen in der Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie um. Sie informieren und




beraten individuell angepasst an die Patientensituation die Intensivpatientinnen und die Bezugspersonen
hinsichtlich der Umsetzung von qualitatssichernden MaRnahmen.

Die Teilnehmenden wirken bei der Evaluation von MalRnahmen zur Qualitatsentwicklung, -sicherung und
-férderung im interprofessionellen Team mit.

Lernergebnisse
Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erklaren und begriinden qualitatssichernde MalRnahmen und Qualitdtsmanagementsysteme in
der Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie.

e verbinden und erkldren ihre Kenntnisse Uber Qualitdtsmanagementsysteme mit ihrem
Praxiswissen, insbesondere dem Wissen um Verfahrens- und Vorgehensmoglichkeiten im
intensivpflegerischen und anasthesiologischen Versorgungsprozess.

e begriinden - Grenzen von Qualitdtsmanagementsystemen und deren Umsetzung in der
Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie.

Konnen
Die Teilnehmenden ...

e erkennen und beurteilen potentielle Risiken/Gefahren im Versorgungsprozess der Intensivpflege
und der Pflege in der Anasthesie.

e planen und setzen vorausschauend im pflegerischen Versorgungsprozess qualitdtssichernde
Mafnahmen um.

e gestalten Arbeitsprozesse unter dem Gesichtspunkt der Qualitatssicherung und -entwicklung im
interprofessionellen Team und beziehen Handlungsalternativen und Wechselwirkungen im
Versorgungsprozess der Intensivpflege und der Pflege in der Anasthesie ein.

e erbringen umfassende Transferleistungen, indem sie qualitdtssichernde Konzepte und
Erkenntnisse aus der Intensivpflege und der Pflege in der Anasthesie auf andere pflegerische
Handlungsfelder, Settings und interprofessionelle Bereiche/Teams tbertragen.

e |eiten andere Pflegende zum Qualitaitsmanagement in der Intensivpflege und Pflege in der
Anésthesie an und unterstitzen diese in der Anwendung von qualitdtssichernden MalBnahmen.

e kommunizieren fachiibergreifend komplexe Sachverhalte beziglich der Pflege- und
Versorgungsqualitat und argumentieren strukturiert, zielgerichtet und adressatenbezogen.

e implementieren Pflegekonzepte und entwickeln die Umsetzung von diesen Konzepten im
interprofessionellen Team weiter.

e bericksichtigen die Interessen und Bedarfe der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen,
der pflegerischen Berufsgruppe und der jeweiligen Organisationseinheit bei MaRnahmen zur
Qualitatsentwicklung.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

o reflektieren und bewerten selbstgesteuert eigene und interprofessionelle Handlungen der
Qualitatsentwicklung, -sicherung und -férderung.

e nehmen eine verantwortungsvolle Haltung im Qualitdtsmanagement wund in der
interprofessionellen kooperativen Zusammenarbeit ein.

e realisieren die Auswirkungen und die Konsequenzen des Qualitditsmanagements fir die
Intensivpatientinnen und die Patientinnen in der Andsthesie und deren Bezugspersonen.

e erkennen die Reichweite des Qualitditsmanagements fir die Intensivpflege und die Pflege in der
Andsthesie und fir ihre personliche Sicherheit.

Inhalte




Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Analyse und Rekonstruktion der Qualitdtsmanagementsysteme aus den jeweiligen

intensivmedizinischen und intensivpflegerischen sowie anasthesiologischen
Versorgungsprozessen

o Konzeptweiterentwicklung und Implementierung im Rahmen des internen
Qualitatsmanagementsystems (Projekte, Problemaufgaben, Standardentwicklung und -
evaluation)

e Ubernahme von Verantwortung fiir konkrete Prozesse im Arbeitsbereich
e Einbindung in abteilungsinterne Evaluations- und Zertifizierungsprozesse

Praxistransfer
e Versorgung von Intensivpatientinnen ...
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten zum Qualitatsmanagement
e Praxisbegleitung zum Qualitadtsmanagement

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

Die beiden Basismodule ,,B1: Beziehungen achtsam gestalten” und ,,B2: Systematisches Arbeiten” sind fir
diese Moduleinheit grundlegend, da die Interaktionen zwischen den Intensivpatientinnen, den
Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team fiir das Qualitdtsmanagementbestimmend sind.
AuRerdem stehen hier die Moduleinheiten ,,B1-ME1: Interaktion“ und , B1-ME2: Ethisches Handeln” im
Vordergrund. Die Erkenntnisse aus evidenzbasierten Veroffentlichungen sind ebenso zu nennen.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zudem zu den einzelnen Moduleinheiten des
Spezialisierungsmoduls ,, INT/AN S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege bewiltigen”, die
sich beispielsweise auf die qualitdtssichernden Malknahmen beziehen. Hierbei sind Inhalte zur Umsetzung
von Standards und die Anwendung von Einschatzungsinstrumenten in komplexen Versorgungssituationen
relevant.

Ebenso sind inhaltliche und praktische Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul ,,INT/AN S2: Komplexe
Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess planen und durchfiihren” herzustellen.
Hierbei sind standardisierte Versorgungsabldufe in der Pflege in der Andsthesie relevant. Die zur
Schmerzpravention und Schmerzbehandlung standardisierten Prozesse kdnnen mit den Inhalten dieser
Moduleinheit kritisch reflektiert werden.

Literaturhinweise

Hensen, P. (2016): Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen. Grundlagen fiir Studium und Praxis. Wiesbaden:
Springer Gabler.

Paula, H. (2017): Patientensicherheit und Risikomanagement in der Pflege. Fir Stationsleitungen und PDL. Berlin,
Heidelberg: Springer.

Schiemann, D.; Moers, M.; Blscher, A. (Hrsg.) (2017). Qualitatsentwicklung in der Pflege. Konzepte, Methoden und
Instrumente. Stuttgart: Kohlhammer.

Weidner, G. (2017): Qualitdtsmanagement. Kompaktes Wissen - konkrete Umsetzung - praktische Arbeitshilfen.
Minchen: Carl Hanser.
Internetverweise

Aktionsbiindnis Arbeitssicherheit e.V.: Online verfiigbar unter: http://www.aps-ev.de
(Weitere Hinweise fur Fachzeitschriften und Internetverweise siehe INT/AN S1 ME 1)



http://www.aps-ev.de/

INT/AN S3-ME 3: ,,Pflegerische Versorgungsprozesse unter Beriicksichtigung der
Infektionspravention und Infektionsbehandlung gestalten”

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden steuern eigenverantwortlich und optimieren berufsgruppeniibergreifend
Interventionen zur Infektionspravention und zur Infektionsbehandlung in der Intensivpflege und in der
Pflege in der Anasthesie. Sachverhalte werden gemeinsam im interprofessionellen Team unter
Einbeziehung von Experten analysiert, gemeinsam Losungen entwickelt und umfassende
HygienemalBnahmen abgeleitet, umgesetzt und evaluiert. Des Weiteren planen die Teilnehmenden
Malnahmen, die zur Vermeidung von Infektionen dienen, fiihren diese durch und evaluieren sie. Zudem
wirken sie bei Mallnahmen zur Infektionseindammung und -behandlung mit.

Die Teilnehmenden entwickeln ein Bewusstsein fiir das erhohte Infektionsrisiko der Intensivpatientinnen
und der Patientinnen in den anasthesiologischen Fachbereichen. Sie gestalten MaRnahmen zur Verhiitung
und Erkennung von Infektionen, Vermeidung von Keimibertragungen und Behandlung von Infektionen.
Die damit verbundene Versorgungsqualitat wird im interprofessionellen Team und in den jeweiligen
Handlungsfeldern der Intensivpflege und der Pflege in der Anasthesie mitgestaltet.

Die Teilnehmenden wissen um die Bedeutung von Infektionspravention fir die Intensivpatientinnen und
den Bezugspersonen. Sie setzen HygienemaRnahmen zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit, zur
Forderung der Patientensicherheit in der Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie um. Sie
informieren, schulen und beraten individuell angepasst an die Patientensituation die Intensivpatientinnen
und die Bezugspersonen hinsichtlich der Umsetzung von HygienemalRnahmen.

Die Teilnehmenden wirken bei der Evaluation von HygienemalRnahmen zur Verhiitung und Erkennung von
Infektionen, Vermeidung von Keimibertragungen und Behandlung von Infektionen im
interprofessionellen Team mit.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erklaren und begriinden HygienemaRnahmen in der Intensivpflege und in der Pflege in der
Andsthesie.

e verbinden und erkldren ihre Kenntnisse (iber Infektiologie, Mikrobiologie und Hygiene mit ihrem
Praxiswissen, insbesondere dem Wissen um Verfahrens- und Vorgehensmoglichkeiten im
intensivpflegerischen und anasthesiologischen Versorgungsprozess.

e beschreiben und begriinden erweiterte Moglichkeiten zur Verhiitung von Infektionen und
Vermeidung von Keimiibertragungen im interprofessionellen Team.

e beschreiben und begriinden komplementare Moglichkeiten zur Erhaltung und Férderung der
Gesundheit.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e schatzen potentielle Infektionsrisiken/-gefahren im Versorgungsprozess der Intensivpflege und
der Pflege in der Anéasthesie ein und kénnen diese begriinden.

e nplanen und setzen vorausschauend im intensivpflegerischen Versorgungsprozess
Hygienemallnahmen um. Hierbei koordinieren sie die Hygienemalnahmen im
interprofessionellen Team und binden die Intensivpatientinnen und die Bezugspersonen mit ein.

e gestalten Arbeitsprozesse im interprofessionellen Team zur Erhaltung und Forderung der
Gesundheit, zur Verhiitung und Erkennung von Infektionen, zur Vermeidung von




Keimibertragungen und Behandlung von Infektionen. Dabei beziehen sie Handlungsalternativen
und Wechselwirkungen ein.

e erbringen umfassende Transferleistungen, indem sie Hygienekonzepte und Erkenntnisse aus der
Intensivpflege und der Pflege in der Andsthesie auf andere pflegerische Handlungsfelder, Settings
und interprofessionelle Bereiche/Teams Uibertragen.

e |eiten andere Pflegende, Intensivpatientinnen und Bezugspersonen in Infektionsmanagement an
und unterstiitzen diese in der Anwendung von HygienemaRnahmen.

e kommunizieren fachiibergreifend komplexe Sachverhalte beziiglich des Infektionsmanagements
und argumentieren strukturiert, zielgerichtet und adressatenbezogen.

e Dbertcksichtigen bei der Anwendung von Hygienemalinahmen vorausschauend die Interessen und
Bedarfe der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen, der pflegerischen Berufsgruppe und
der jeweiligen Organisationseinheit.

o reflektieren und bewerten selbstgesteuert eigene und interprofessionelle Handlungen des

Infektionsmanagements.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e nehmen eine verantwortungsvolle Haltung im Infektionsmanagement und in der
interprofessionellen kooperativen Zusammenarbeit ein.
e realisieren die Auswirkungen und die Konsequenzen des Infektionsmanagements fir die
Intensivpatientinnen und die Patientinnen in der Anasthesie sowie den Bezugspersonen.
e erkennen die Reichweite des Infektionsmanagements fiir die Intensivpflege und die Pflege in der
Anésthesie fur ihre personliche Sicherheit.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Analyse, Rekonstruktion und Reflexion aktueller Konzepte der Hygiene und Isolierung aus dem
jeweiligen Arbeitsbereichen der Intensivpflege und der Pflege in der Anasthesie

o Konzeptweiterentwicklung zur Verbesserung bestehender Konzepte der Hygiene und Isolierung
(z.B. Risikobewertung, Problemldsungen, Standardentwicklung und -evaluation)

e Ubernahme von Verantwortung fiir konkrete Prozesse in Arbeitsbereiche der Intensivpflege und
der Pflege in der Anasthesie durch Einbindung in abteilungsinterne Evaluations- und
Surveillanceprozesse

Praxistransfer
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten zum Infektionsmanagement
e Praxisbegleitung zum Infektionsmanagement

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls.

Die beiden Basismodule ,,B1: Beziehungen achtsam gestalten” und ,,B2: Systematisches Arbeiten” sind fir
diese Moduleinheit grundlegend, da die Interaktionen zwischen den Intensivpatientinnen, den
Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team fir das Infektionsmanagement grundlegend sind.
AuRerdem steht hier die Moduleinheiten ,B1-ME1: Interaktion” und , B1-ME2: Ethisches Handeln” im
Vordergrund. Die Erkenntnisse aus evidenzbasierten Veroffentlichungen sind ebenso zu nennen.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zu den einzelnen Moduleinheiten des Spezialisierungsmoduls
,INT/AN S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege bewiltigen”, die sich beispielsweise auf




die qualitatssichernden MaRBnahmen beziehen. Hierbei sind Inhalte zur Umsetzung von Hygienestandards
in komplexen Versorgungssituationen relevant.

Ebenso sind inhaltliche und praktische Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul , INT/AN S2: Komplexe
Pflegesituationen im andasthesiologischen Versorgungsprozess planen und durchfiihren” herzustellen.
Hierbei sind standardisierte Versorgungsablaufe in der Pflege in der Anasthesie relevant und praventive
Malinahmen zur Vermeidung von infektiosen Komplikationen vorrangig.

Die Verknipfung zum ,INT/AN-ME1: Intensivpatientinnen in ihrem familialen und sozialen System
begleiten” stellt besonders die psychosozialen Belastungen und Bewaltigungsstrategien heraus, die bei
IsolationsmaRnahmen auftreten kdnnen.

Literaturhinweise

Dettenkofer, M.; et al. (Hrsg.) (2016): Praktische Krankenhaushygiene und Umweltschutz. Berlin, Heidelberg:
Springer.

Lehmann, C.; Ruf, B.R.; Jung, N.(Hrsg.) (2018): FAQ Infektiologie. Antworten - pragnant und praxisnah. Minchen:

Elsevier, Urban & Fischer

Weil, G.; Konig, B. (2012): Infektionsmanagement auf Intensivstationen. Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie
nosokomialer Infektionen. Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer
Internetverweise

Nationales Referenzzentrum fir die Surveillance nosokomialer Infektionen: https://www.nrz-
hygiene.de/surveillance/kiss

Robert Koch-Institut - https://www.rki.de
(Weitere Hinweise fur Fachzeitschriften und Internetverweise siehe INT/AN S1 ME 1)

Rahmenvorgabe INT/AN S4 , Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und
Bewegungsforderung in der Intensivpflege umsetzen”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefllt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fir Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie

Modulname

Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und Bewegungsférderung in der Intensivpflege umsetzen
Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul INT/AN S4

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
48 Stunden theoretische WB 48 Stunden 96 Stunden 3

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Die Interaktion, das Erleben von Interaktionen sowie das elementare Interaktionsbedirfnis des Menschen
stehen in diesem Modul im Fokus. Wahrnehmung und Bewegung sind in diesem Kontext fundamentale
Bereiche des menschlichen Lebens, die eng miteinander verbunden sind. Sie wirken wechselseitig auf
einander, bedingen sich gegenseitig und haben Einfluss auf das Erleben des eigenen Ichs und der Umwelt.
Dahingehend stellt eine gezielte Integration von Pflegekonzepten einen essentiellen Beitrag zur
Unterstlitzung des Wohlbefindens eines Menschen und seiner Gesundheit dar. Die in dieses
Spezialisierungsmodul aufgenommenen Pflegekonzepte sind als Repertoire zu verstehen, die von den
Teilnehmenden situationsspezifisch eingesetzt, miteinander kombiniert und in den intensivpflegerischen
Versorgungsprozess eines kritisch kranken Menschen integriert werden.




Selbsterfahrungsorientierte Lernsituationen zielen darauf ab die eigene Wahrnehmung und Bewegung
bewusst zu erleben und die Wechselwirkung beider Bereiche zu erfahren. Durch Reflexion der
Selbsterfahrung und im Zusammenhang mit dem erworbenen theoretischen Wissen entwickeln die
Teilnehmenden Kompetenzen, die sie auf die aktuelle Patientensituation libertragen. Ihr Lernprozess wird
zudem durch das exemplarische Lernen an aktuellen und retrospektiven Situationen unterstitzt. Eine
Begleitung in Pflegesituationen verstarkt den Theorie-Praxis-Transfer und festigt die pflegerische
Handlungskompetenz in der Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie.

Die Teilnehmenden lernen das Interaktionsbedirfnis des kritisch kranken Menschen in komplexen
Pflegesituationen zu analysieren, Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und Bewegungsférderung
auszuwahlen und zu priorisieren. Eine besondere Herausforderung besteht darin, diese Pflegekonzepte
unter  Berlcksichtigung anderer Bezugswissenschaften in den  Versorgungsprozess von
Intensivpatientinnen und Patientinnen in andsthesiologischen Bereichen gezielt zu integrieren und deren
Bezugspersonen einzubeziehen. Ergdnzend lernen die Teilnehmenden die Wirkung der gewahlten
Pflegekonzepte im Sinne des Pflegeprozesses zu beobachten, zu bewerten und zu evaluieren.

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden erkennen elementare Wahrnehmungs- und Bewegungsbediirfnisse der
Intensivpatientinnen. Im Rahmen des Pflegeprozesses erfassen und bewerten sie die Wahrnehmungs- und
Bewegungssituation  der Intensivpatientinnen  unter  Berlcksichtigung des individuellen
Entwicklungsstandes dieser. Sie integrieren Elemente der Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und
Bewegungsunterstlitzung ressourcen- und problemorientiert in den Versorgungsprozess. Hierbei werden
gesundheitliche Aspekte sowie individuelle Bedirfnisse der Intensivpatientinnen beriicksichtigt.

Die Teilnehmenden setzen diese Pflegekonzepte bzw. Elemente daraus zur Prdvention und
Gesundheitsforderung der Intensivpatientinnen ein. Darliber hinaus vermeiden und reduzieren sie
mogliche Komplikationen indem sie prophylaktische MalRnahmen ausflihren. Hierbei steuern sie die
Prozesse im interprofessionellen Team.

Die Teilnehmenden integrieren die Bezugspersonen der Intensivpatientinnen in der Umsetzung der
Pflegekonzepte. Hierbei erfolgt die Integration orientiert an den Bediirfnissen der Intensivpatientinnen.
Die Teilnehmenden berlicksichtigen in diesem Kontext die Autonomie der Intensivpatientinnen, um diese
in ihrer Selbstpflegekompetenz zu starken.

Die Teilnehmenden sind sich der Verantwortung ihrer zentralen Rolle im Versorgungsprozess zur
Integration der Pflegekonzepte fir die Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen bewusst. Sie
gestalten die Rahmenbedingungen und koordinieren die Zusammenarbeit im interprofessionellen Team.
Somit leisten die Teilnehmenden einen Beitrag zur Rehabilitation der Intensivpatientinnen.

Sie evaluieren die Wirksamkeit der angewendeten Pflegekonzepte in der Pflegesituation und leiten
entsprechende MaRRnahmen ab. Im Pflegeprozess evaluieren Sie gemeinsam mit den Intensivpatientinnen
und deren Bezugspersonen die Integration der Elemente der Pflegekonzepte. Aullerdem evaluieren sie die
Steuerungsprozesse innerhalb des interprofessionellen Teams.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulpriifung
Praktische Modulprifung (im Rahmen eines Versorgungsprozesses einer Intensivpatientin)




Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
o erklaren Aspekte der menschlichen Wahrnehmungs- und Bewegungsprozesse und Einflisse auf
die Wahrnehmung und Bewegung der Intensivpatientin.
e erkldaren die Folgen einer veranderten Wahrnehmungs- und Bewegungssituation fir die
Intensivpatientin.
o erklaren mogliche Komplikationen, die aus der gesundheitlichen und therapeutischen Situation
der Intensivpatientinnen resultieren kénnen.
e beschreiben und begriinden MaBnahmen zur Positionsunterstiitzung, welche zur Wahrnehmungs-
und Bewegungsforderung beitragen.
e beschreiben und differenzieren Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und Bewegungsférderung in
der Intensivpflege.

Konnen
Die Teilnehmenden ...

e identifizieren, unter Beriicksichtigung der aktuellen Situation, eingeschrankte, temporar und/oder
dauerhaft beeintrachtigten Wahrnehmungs-, Bewegungs- sowie Regulationskompetenzen der
Intensivpatientinnen und leiten daraus gezielt Interventionen ab.

e handeln prozessorientiert, indem sie die Wirkung der Intervention beobachten, bewerten und
Malinahmen anpassen.

e informieren, beraten und schulen Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen im Hinblick auf
die Durchfiihrung einzelner Elemente der Pflegekonzepte und leiten sie dabei an. Hierbei
motivieren und starken sie die Autonomie der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen.

e fordern die Umsetzung und unterstiitzen die Implementierung von Pflegekonzepten zur
Pravention von eingeschrankten, tempordren und/oder dauerhaft beeintrachtigten
Wahrnehmungs-, Bewegungs- sowie Regulationskompetenzen der Intensivpatientinnen im
Handlungsfeld der Intensivpflege.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e erkennen die Relevanz des elementaren Wahrnehmungs- und Bewegungsbedirfnisses von
Intensivpatientinnen an.
e wissen um die Bedeutung einer veranderten Wahrnehmungs- und Bewegungssituation fir die
Intensivpatientinnen und fiir ihre Bezugspersonen.
e sind sich bewusst, dass die menschliche Entwicklung von Umwelt-, Empfindungs- und
Bewegungserfahrungen abhangig ist.
e sind sich der Subjektivitdt und der Individualitdit von Wahrnehmung und Bewegung einer
Intensivpatientinnen bewusst.
e sind sich der individuellen Wirksamkeit von MaBnahmen zur Férderung der Wahrnehmung und
Bewegung fir eine Intensivpatientinnen bewusst.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Analyse von Erfahrungsberichten
e Praktische Ubungen und Simulationen zu Pflegekonzepten zur Wahrnehmungs-, Bewegungs- und
Regulationsforderung
e Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionelle Fallbesprechungen
e Reflexion von erlebten Versorgungssituationen




Praxistransfer
e Integrative Vermittlung und Umsetzung der Elemente der Wahrnehmungs- und
Bewegungsforderung in Pflegesituationen mit Intensivpatientinnen, den Bezugspersonen sowie
den beteiligten Gesundheitsakteuren in der Praxis.

e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer Intensivpatientin
e Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung einer Intensivpatientin

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Das erste Basismodul ,B1: Beziehungen achtsam gestalten”, insbesondere die Moduleinheit , B1-ME1:
Interaktion” ist fur die Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen
der Intensivpatientin, deren Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team fiir den
Versorgungsprozess maligebend ist.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zu den einzelnen Moduleinheiten des Spezialisierungsmoduls
,INT/AN S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege bewiéltigen”, die sich beispielsweise auf
die praventiven, gesundheitsfordernden, kurativen und ressourcenorientierten Aspekte beziehen.

Ebenso sind inhaltliche und praktische Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul ,,INT/AN S2: Komplexe
Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess planen und durchfiihren” herzustellen.
Hierbei sind Inhalte zur Unterstliitzung und Forderung verschiedener Organsysteme unter
Berlicksichtigung des anasthesiologischen Versorgungsprozesses des Patienten und die praventive sowie
therapeutische Schmerzbehandlung vorrangig.

Zum Spezialisierungsmodul ,INT/AN S3-ME1: Notfélle in der Intensivpflege und in der Pflege in der
Anéasthesie verhiten, erkennen und bewiltigen” und ,INT/AN S3-ME2: Qualitdtsbildende und
gualitatssichernde MalBnahmen in der Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie umsetzen”
konnen inhaltliche und praktische Beziige hergestellt werden, da Qualitatsentwicklung und -forderung von
Konzepten zu den originaren Aufgaben der Intensivpflege und Pflege in der Anadsthesie gehoéren.

Die Verkntipfungen zu ,,INT/AN S5-ME1: Intensivpatientinnen in ihrem familialen und sozialen System
begleiten” und zu ,,INT/AN S5-ME2: Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in der palliativen
Phase, im Sterbe- und Trauerprozess begleiten” stellen besonders die psychosoziale Belastung und
Bewaltigungsstrategien sowie die Begleitung der Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen heraus.
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Rahmenvorgabe INT/AN S5 , Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in
kritischen Lebensereignissen begleiten”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefillt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fir Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie

Modulname

Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in kritischen Lebensereignissen begleiten
Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul INT/AN S5

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
40 Stunden theoretische WB 40 Stunden 80 Stunden 2

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung
Bezugspersonen sind keine ,Besucher”. Sie sind unmittelbar Betroffene. Die Teilnehmenden erkennen
Bezugspersonen als solche an und ermdglichen ihnen ein ,Da sein”.

In diesem Modul steht die Interaktion mit den Intensivpatientinnen und ihren Bezugspersonen im sozialen
und familialen System im Vordergrund. Die Dimensionen der Interaktionen beziehen sich auf die
Beziehungen zwischen den Teilnehmenden und den Intensivpatientinnen, zwischen den Teilnehmenden
und den Bezugspersonen, zwischen den Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen sowie zwischen
den Teilnehmenden und den interprofessionellen Teammitgliedern. Der Versorgungsprozess, den
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen erleben, vollzieht sich von der rehabilitativen lber die
palliative Behandlung bis zum Lebensende eines Menschen. Die Intensivpatientinnen und die
Bezugspersonen konnen diese Lebenssituationen als kritische Lebensereignisse oder Grenzsituationen
erleben. Die Teilnehmenden begegnen den Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen in diesen
Situationen empathisch und wertschatzend. Voraussetzung hierfiir ist die Beriicksichtigung ethischer
Prinzipien, spiritueller und religioser Weltanschauungen. Die Sensibilisierung fir die Bedeutung dieser
besonderen Lebenssituation der Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen ist hierbei
herauszustellen.

Die Teilnehmenden setzen sich mit den Belastungsfaktoren von Intensivpatientinnen und Bezugspersonen
auseinander. Uber Perspektivenwechsel sind sie in der Lage, die Bediirfnisse und Ressourcen der
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen zu erfassen und ihr Handeln danach auszurichten. Hierfir
analysieren sie bestehende Rahmenbedingungen und entwickeln Losungsmoglichkeiten, um den
individuellen, sozialen und kulturellen Bediirfnissen entsprechen zu kénnen. Die Teilnehmenden
reflektieren ihre eigene Haltung und ihr eigenes Handeln zur Weiterentwicklung ihrer Kompetenzen. Sie
konnen ihre Erkenntnisse auf zukiinftige Interaktionen transferieren. In der ersten Moduleinheit geht es
primar darum, die Intensivpatientinnen als Teil eines einzigartigen sozialen Systems wahrzunehmen. Die
Teilnehmenden setzen sich kritisch und selbstreflexiv mit den Strukturen und Prozessen einer




Intensivstation und deren Auswirkungen auf die Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen
auseinander. Die Teilnehmenden lernen Konzepte kennen, wie diese sozialen Systeme erhalten, integriert
oder ggf. wiederaufgebaut werden kénnen.

Die Teilnehmenden lernen die ethischen Grundsatze sowie die rechtlichen Vorgaben im Umgang mit
sterbenden Intensivpatientinnen kennen. Sie setzen sich mit dem Sterbeprozess, dem Tod und der
Trauerbewadltigung unter Bericksichtigung der jeweiligen sozialen, kulturellen, spirituellen sowie
religiosen Bedirfnisse der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen auseinander. Sie erkennen die
Bedeutung der palliativen Intensivpflege und Intensivmedizin. Die Teilnehmenden reflektieren ihre Rolle
im Sterbeprozess und lGiber den Tod der Intensivpatientinnen hinaus. Sie entwickeln ein Bewusstsein dafiir,
dass Intensivpflegende Bindeglieder in der Versorgung der sterbenden Menschen und deren
Bezugspersonen und in der Beziehungsgestaltung mit allen Beteiligten sind.

Die zweite Moduleinheit basiert auf der ersten Moduleinheit und zeigt exemplarisch, welche MaBnahmen
in der Intensivpflege und Betreuung sterbender Intensivpatientinnen angemessen erscheinen. Dazu lernen
die Teilnehmenden Konzepte der Palliativpflege und Palliativmedizin kennen. Hierfir ist ein ethisch-
reflexives Denken und die Kenntnis der normativen Rahmenbedingungen voraussetzend. Sie setzen sich
mit konkreten Phanomenen, wie z.B. dem Sterbeprozess, aber auch mit Themen wie Leben und Tod in den
Versorgungsprozessen in der Intensivpflege und Pflege in der Anadsthesie auseinander. Neben der Klarung
personlicher Sichtweisen und der direkten Patientenversorgung stehen besonders die trauernden
Bezugspersonen im Fokus des intensivpflegerischen Handelns. Dabei ist die Kenntnis sozialer, kultureller,
spiritueller und religioser Bediirfnisse des Verstorbenen und seiner Bezugspersonen von grofSer
Bedeutung.

Die Teilnehmenden vertiefen Konzepte und Methoden zur Verarbeitung ihrer Erfahrungen im Sinne der
Selbstflrsorge.

Modulverantwortliche/Dozenten

Modulpriifung
Miindliche Modulpriifung (z.B. systemische oder ethische Fallbesprechung)

Moduleinheiten

INT/AN S5-ME 1: Intensivpatientinnen in ihren familialen und sozialen System begleiten 16
Stunden

INT/AN S5-ME 2: Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in der palliativen Phase, 24
im Sterbe- und Trauerprozess begleiten Stunden

INT/AN S5-ME 1: Intensivpatientinnen in ihren familialen und sozialen System
begleiten

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden begleiten Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen wahrend des Aufenthaltes
auf der Intensivstation, der haufig mit lebensbedrohlichen Phasen und existenziellen Krisen einhergeht.
Die Teilnehmenden nehmen die Intensivpatientinnen als Teil ihres individuellen familialen und sozialen
Systems wahr. Die Rolle der Intensivpatientinnen in ihrem sozialen Kontext wird von ihnen erkannt und im
Versorgungsprozess berticksichtigt. Hierbei interagieren sie bedirfnis- und ressourcenorientiert.

Die Teilnehmenden gestalten die Interaktion mit den Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen, um
eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen und aufrecht zu erhalten. Hierbei berlicksichtigen sie die
Gesundheitssituation und die sozialen Situationen der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen.
Die Teilnehmenden ermoglichen im Versorgungsprozess eine Aufrechterhaltung und Foérderung der




sozialen Beziehungen der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen. Hierbei Gbernehmen sie eine
anwaltschaftliche Funktion flir die Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen im
interprofessionellen Team. Sie schaffen Voraussetzungen und Bedingungen, um die sozialen Bedurfnisse
der Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen zu befriedigen.

Die Teilnehmenden schatzen die individuelle Situation der Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen ein und passen die Interaktion entsprechend an. Sie planen, bearbeiten und evaluieren
umfassende pflegerische Aufgaben- und Problemstellungen unter besonderer Beriicksichtigung der
jeweiligen sozialen Systeme. Im Sinne einer system- und familienorientierten Pflege steuern sie
eigenverantwortlich Prozesse der Integration von Bezugspersonen in den Pflegeprozess, wobei die
Herausforderung in der hohen Komplexitat und Einzigartigkeit der familialen und sozialen Systeme der
Intensivpatientinnen liegt.

Die Teilnehmenden erkennen personliche Belastungssituationen und Grenzen in den Interaktionen mit
den Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen. In diesen Grenzsituationen sorgen sie fir
gegenseitige kollegiale Unterstiitzung in den Interaktionen.

Lernergebnisse
Wissen
Die Teilnehmenden ...

e beschreiben das Erleben und die Bedeutung der Intensivversorgung fir die Intensivpatientinnen
und deren Bezugspersonen.

e erldutern die Belastungen und Bediirfnisse der Intensivpatientinnen und der Bezugspersonen.

e erklaren die Bedeutung von sozialen, familialen und kulturellen Systemen.

e benennen verschiedene Konzepte zur Integration von Bezugspersonen in die Versorgung der
Intensivpatientinnen.

e erlautern die Bedeutung der Transition von der Intensivstation auf weiter- und nachbehandelnde
Versorgungseinheiten fiir die Intensivpatientinnen und die Bezugspersonen.

Konnen
Die Teilnehmenden ...

e setzen praventive Konzepte zur Bewadltigung der psychosozialen Belastungen von
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen ein.

e gestalten die Interaktion mit den Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen individuell,
familien- und systemorientiert.

e analysieren eigene Einflussfaktoren auf die Interaktionen mit den Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen.

e planen die Integration von Bezugspersonen in den Pflege- und Versorgungsprozess einer
Intensivpatientinnen, fiihren sie durch und evaluieren sie gemeinsam mit anderen
Gesundheitsakteuren.

e vertreten komplexe fachbezogene Probleme und die Bedeutung psychosozialer Systeme
gegeniber anderen Gesundheitsakteuren argumentativ und entwickeln gemeinsam Lésungen.

e definieren, reflektieren und bewerten pflegerische Zielsetzungen und Versorgungsprozesse unter
besonderer Berlicksichtigung der jeweiligen familialen, sozialen und kulturellen Systeme.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e haben eine familiale und systemische Perspektive auf die Intensivpatientinnen und ihre
Bezugspersonen.

e erkennen die individuelle Bedeutung der aktuellen Lebenssituation und veranderten Rollen der
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen.




e nehmen ihre eigenen Grenzen in den Interaktionen mit den Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen wahr und handeln entsprechend.

e vertreten anwaltschaftlich die Integration von Familienmitgliedern und Bezugspersonen in den
pflegerischen Versorgungsprozess im interprofessionellen Team.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen
[}

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
e Kritische Auseinandersetzung mit erlebten Versorgungssituationen
e Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionelle Fallbesprechungen
e Bedeutsamkeit von Supervision im Interdisziplindren Team

Praxistransfer
e Integrative Vermittlung und Umsetzung von Interaktionen in Pflegesituationen mit
Intensivpatientinnen, den Bezugspersonen sowie den beteiligten Gesundheitsakteuren in der

Praxis.
e Praxisanleitung zu definierten Themeneinheiten innerhalb der Versorgung einer Intensivpatientin

e Praxisbegleitung zu einer umfassenden Versorgung einer Intensivpatientin und ihren
Bezugspersonen

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses

Spezialisierungsmoduls.

Das erste Basismodul ,Bl: Beziehungen achtsam gestalten”, insbesondere die Moduleinheit 1
yInteraktion” ist fir diese Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung
zwischen den Intensivpatientinnen, den Bezugspersonen und dem interprofessionellen Team fiir den
Versorgungsprozess mafigebend ist. Hierbei sind Aspekte der Selbstpflege hervorzuheben, die in dieser
Moduleinheit aufgegriffen und vertieft werden.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zu den einzelnen Moduleinheiten des Spezialisierungsmoduls
,INT/AN S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege bewiltigen”, die sich beispielsweise auf
die praventiven, gesundheitsfordernden, kurativen und ressourcenorientierten Aspekte beziehen.

Ebenso sind inhaltliche und praktische Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul ,,INT/AN S2: Komplexe
Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess planen und durchfiihren” herzustellen.
Hierbei sind Inhalte zur Unterstiitzung und Forderung verschiedener Organsysteme unter
Bericksichtigung des anasthesiologischen Versorgungsprozesses des Patienten und die praventive sowie
therapeutische Schmerzbehandlung vorrangig.

Zu den Moduleinheiten ,INT/AN S3-ME1: Notfalle in der Intensivpflege und in der Pflege in der Andsthesie
verhiiten, erkennen und bewiltigen” und ,INT/AN S3-ME2: Qualitdtsbildende und qualitatssichernde
Malnahmen in der Intensivpflege und in der Pflege in der Andsthesie umsetzen” kdnnen inhaltliche und
praktische Bezlige zur Patientensicherheit hergestellt werden.

Pflegekonzepte zur Entwicklungs-, Wahrnehmungs- und Bewegungsforderung in der Intensivpflege sind
mit dem  Spezialisierungsmodul ,INT/AN S4: Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und
Bewegungsférderung in der Intensivpflege umsetzen” verkniipft.
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INT/AN S5-ME 2: Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen in der
palliativen Phase, im Sterbe- und Trauerprozess begleiten

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden begleiten Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen nach ethischen Prinzipien
wahrend der palliativen Betreuung, in der Sterbephase und dariber hinaus. Sie berlicksichtigen dabei die
individuellen sozialen, spirituellen, religiosen und kulturellen Bedirfnisse und beachten die gesetzlichen
Vorgaben.

Sie planen pflegerische Aufgaben in der palliativen Phase und im Sterbeprozess der Intensivpatientinnen,
fiihren sie durch und evaluieren, ebenso im interprofessionellen Team.




Die Anforderung an die Teilnehmenden ist durch eine hohe Komplexitat und Unberechenbarkeit von
Sterbe- und Trauerprozessen gekennzeichnet. Die Teilnehmenden sind sich der hohen psychischen
Belastung in der Begleitung dieser Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen bewusst.

Lernergebnisse

Wissen

Die Teilnehmenden ...

Konnen

erlautern die rechtlichen Vorgaben im Zusammenhang mit sterbenden und verstorbenen
Intensivpatientinnen.

beschreiben Methoden zur Planung, Durchfiihrung und Evaluation von MalRnahmen bei der
Begleitung von Sterbenden und den Bezugspersonen im Kontext der Intensivpflege, der Pflege in
der Anasthesie und der Notfallversorgung.

erlautern die Bedeutung der klinischen und ambulanten Palliativversorgung und von Hospizen
erklaren die Bedeutung der Palliativversorgung fir Intensivpatientinnen und Bezugspersonen.
beschreiben die Sterbephasen.

erlautern religiose, spirituelle und kulturelle Aspekte im Sterbeprozess.

erklaren ethische Prinzipien im Sterbeprozess von Intensivpatientinnen.

benennen die Auswirkungen der ethischen Prinzipien auf die Pflegesituationen eines sterbenden
Menschen und seiner Bezugspersonen auf der Intensivstation oder in den anasthesiologischen
Versorgungsbereichen.

beschreiben den Versorgungsprozess eines verstorbenen Menschen auf der Intensivstation oder
in den anasthesiologischen Bereichen.

beschreiben Konzepte zur Trauerbewaltigung der Bezugspersonen.

diskutieren den Versorgungsprozess von Intensivpatientinnen mit irreversiblen Hirnschadigungen
im Kontext der Organspende und im Kontext ihrer familialen und sozialen Situation.

Die Teilnehmenden ...

versorgen sterbende Menschen unter Berticksichtigung der individuellen sozialen, kulturellen und
religiosen, spirituellen Biographie auf der Intensivstation oder in den anasthesiologischen
Versorgungsbereichen.

versorgen die sterbenden Menschen unter Bericksichtigung der individuellen Bedirfnisse und des
Erlebens auf der Intensivstation oder in den andsthesiologischen Versorgungsbereichen.
beziehen die Bezugspersonen bei der Begleitung wahrend des Sterbeprozesses der
Intensivpatientinnen ein.

versorgen den verstorbenen Menschen unter Berlcksichtigung der sozialen, kulturellen,
religiosen, spirituellen und rechtlichen Hintergriinde auf der Intensivstation oder in den
anasthesiologischen Versorgungsbereichen.

ermoglichen ein wirdevolles Abschiednehmen auf der Intensivstation oder in den
anasthesiologischen Versorgungsbereichen.

setzen palliativpflegerische Konzepte unter Beriicksichtigung der besonderen Situation von
Intensivpatientinnen und Bezugspersonen situationsgerecht um.

verantworten die pflegerische Versorgung von sterbenden Intensivpatientinnen und deren
Bezugspersonen im interprofessionellen Team der Intensivstation.

unterstiitzen und beraten andere Gesundheitsakteure in der palliativen Versorgung kritisch
kranker Menschen und deren Bezugspersonen situationsgerecht im interprofessionellen Team.
entwickeln gemeinsam im interprofessionellen Team Losungen zur Umsetzung einer palliativen
Versorgung von Intensivpatientinnen.

zeigen Gesprachsbereitschaft gegeniber den Intensivpatientinnen und den Bezugspersonen bei
existentiellen Erfahrungen.

zeigen Gesprachsbereitschaft im interprofessionellen Team bezliglich existentieller Erfahrungen.




e beziehen Personen des therapeutischen Teams in den Begleitungsprozess von sterbenden
Intensivpatientinnen und deren Bezugspersonen mit ein.

e definieren, reflektieren und bewerten pflegerische Zielsetzungen und Versorgungsprozesse bei
der Versorgung Sterbender auf der Intensivstation und in anasthesiologischen
Versorgungsbereichen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

o reflektieren die eigenen Einstellungen und Werte zum Sterben und dem Tod.

e achten die individuellen ethischen, kulturell, spirituellen und religiosen Prinzipien in der
Versorgung sterbender Menschen und deren Bezugspersonen. Sie nehmen dazu eine
professionelle Haltung ein.

e respektieren den Sterbeprozess als Teil des Lebens und der Intensivpflege und der Pflege in der
Anadsthesie.

e zeigen Bereitschaft ihre eigenen Einstellungen und Werte zum Sterben und dem Tod zu
reflektieren.

e respektieren die Ablehnung einer lebenserhaltenden Therapie von Intensivpatientinnen und
deren Bezugspersonen.

e setzen sich mit ihrer Haltung zum Themenfeld ,Organspende” auseinander.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lern- und Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

e Reflexion einer erlebten Begleitung eines Sterbeprozesses einer (Intensiv-)Patientin und deren
Bezugspersonen.

e Diskussion zum Versorgungsprozess einer Intensivpatientin mit irreversibler Hirnschadigung im
Kontext der Organspende

e Kritische Auseinandersetzung mit erlebten Versorgungsprozessen vom Menschen in der
palliativen Phase und deren Bezugspersonen

e Kritische Auseinandersetzung-mit erlebten Versorgungsprozessen einer (Intensiv-)Patientin und
deren Bezugspersonen

e Teilnahme an interdisziplindren und interprofessionellen ethischen Fallbesprechungen

Praxistransfer
e Praktische Weiterbildungsanteile konnen individuell unter Berlicksichtigung von ethischen

Prinzipien ausgestaltet werden.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses

Spezialisierungsmoduls.

Das erste Basismodul ,,B1: Beziehungen achtsam gestalten”, insbesondere ,,B1-ME2: Ethisches Handeln”
und ,,B1-ME3: Selbstfiirsorge”, ist fiir diese Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle und ethische
Beziehungsgestaltung zwischen den Intensivpatientinnen, den Bezugspersonen und dem
interprofessionellen Team fiir die den Versorgungsprozess malgebend ist. Hierbei sind Aspekte der
Selbstpflege hervorzuheben, die in dieser Moduleinheit aufgegriffen und vertieft werden.

Die curricularen Schnittstellen bestehen zu den einzelnen Moduleinheiten des Spezialisierungsmoduls
,INT/AN S1: Komplexe Versorgungsprozesse in der Intensivpflege bewiltigen”, die sich beispielsweise auf
die praventiven, gesundheitsfordernden, kurativen und ressourcenorientierten Aspekte beziehen.




Ebenso sind inhaltliche und praktische Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul ,,INT/AN S2: Komplexe
Pflegesituationen im anasthesiologischen Versorgungsprozess planen und durchfiihren” herzustellen.
Hierbei sind Inhalte zur praventiven sowie therapeutischen Schmerzbehandlung ,INT/AN S2-ME2:
Pflegerische Interventionen bei Menschen mit Schmerzen planen und durchfiihren” vorrangig.

Zu den Moduleinheiten ,,INT/AN S3-ME1: Notflle in der Intensivpflege und in der Pflege in der Andsthesie
verhiiten, erkennen und bewiltigen” und ,INT/AN S3-ME2: Qualitdtsbildende und qualitatssichernde
Malnahmen in der Intensivpflege und in der Pflege in der Anasthesie umsetzen” kénnen inhaltliche und
praktische Bezlige zur Patientensicherheit hergestellt werden. Inhaltliche, praktische und rechtliche
Bezlige kdnnen hergestellt werden, da die Palliativsituation entsprechende fachliche Mallnahmen unter
Bericksichtigung von rechtlichen Vorgaben zur Versorgung der sterbenden Patientin implizieren.

Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und Bewegungsforderung in der Intensivpflege sind mit dem
Spezialisierungsmodul ,INT/AN S4: Pflegekonzepte zur Wahrnehmungs- und Bewegungsforderung in der
Intensivpflege umsetzen” verkniipft. Pflegekonzepte zur Umgebungsgestaltung in der Intensivpflege sind
hier zu nennen.
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Rahmenvorgabe INT/AN E1 ,Titel des Erganzungsmoduls”

Hinweis: Dieses Erganzungsmodul bietet einen freien Gestaltungsraum fir die Weiterbildungsstatten. Sie
entwickeln und formulieren in Kombination zu einem ausgewahlten Modul ein individualisiertes
Ergdnzungsmodul.

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir Intensivpflege und Pflege in der Anasthesie

Modulname

Wird von der Weiterbildungsstatte formuliert

Modultyp Modulkennnummer

Erganzungsmodul INT/AN E1

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkt
24 Stunden theoretische WB mind. 16 Stunden xx Stunden mind.1

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Handlungskompetenz

Modulverantwortliche(r)/Dozenten

Modulpriifung
In Kombination mit ausgewdahltem Spezialisierungsmodul - Keine separate Modulpriifung

Lernergebnisse
Wissen
Die Teilnehmenden ...

Konnen
Die Teilnehmenden ...

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

Empfohlene Inhalte
[ ]

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Praxistransfer




Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Literaturhinweise
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