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Praambel:
Entwicklungsprozess der ,,Fachweiterbildung fiir perioperative Pflege”

Die Rahmenvorgabe , Fachweiterbildung fiir perioperative Pflege” ist die 5. Rahmenvorgabe zur
Weiterbildungsordnung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz.

Die Bearbeitung der Rahmenvorgabe erfolgte durch eine Expertengruppe von 7 Personen. Bei der
Entwicklung der oben genannten Fachweiterbildung hat der padagogisch-didaktische
Begriindungsrahmen der Weiterbildungsordnung (WBO) der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz
das Fundament dargestellt. Leitideen und Leitziele sind wegweisend fiir die inhaltliche Arbeit in der
Expertengruppe.

International wird Pflege im OP als Teil des perioperativen Prozesses verstanden. Der perioperative
Prozess umfasst die pra-, intra- und postoperative Phase. Auch in Deutschland gewinnt diese
Auffassung an Bedeutung, weshalb dieses Verstandnis vom perioperativen Prozess der vorliegenden
Rahmenvorgabe zugrunde liegt. Die untenstehende Abbildung verdeutlicht die Aufgaben der
Fachweitergebildeten im perioperativen Prozess.

PROVESSIONELLE UBERGABE MIT DEM PROVESSIONELLE UBERGABE MIT DEM
ZIEL DER PATIENTENSICHERHEIT ZIEL DER PATIENTENS ICHERHEIT

PRADPERATIVE PHASE PFLEGE INTRADPERATIVE PHASE
IM STATIONAREN BEREICH PFLEGE IM OP

Als Expertin in der praoperativen Phase Als Expertin den pflegerischen Versorgungs- Als Expertin in der postoperativen Phase
situativ, konsillizrisch/beratend die Patien- prozess wahrend derintragperativen phase konsilliarischy/beratend die Patienten-
tenbetreuung im multiprovessionellen professionell, patienten- und lebensphasen- betreuung im multiprofessionellen Team
Team ermilglichen/ sicherstellen. orientiert gestalten und sicherstellen. ermilglichen/ sicherstellen.

Gesellschaftliche Prozesse bedingen perspektivisch einen Wandel der Klientel, wodurch auch die
pflegerischen Herausforderungen in der perioperativen Pflege steigen werden. Beispielsweise werden
die Anzahlen multimorbider Menschen und schwergewichtiger Menschen zunehmen, die
Anforderungen an die psychosoziale Begleitung dieser und deren Angehorigen werden steigen. Eine
professionelle Betreuung, Beratung und Versorgung der Menschen mit Pflegebedarf erfordert deshalb
von den fachweitergebildeten perioperativ Pflegenden verstarkt auch den pra- und postoperativen
Pflegeprozess in ihr berufliches Handeln zu integrieren.

Das momentane Handlungs- und Aufgabenfeld der OP-Pflegenden liegt vorrangig in der
intraoperativen Phase. Die Rahmen- und Prozessbedingungen in den Krankenh&usern sind auf dieses
Verstandnis ausgerichtet. Deshalb ist es wichtig, das berufliche Selbstverstandnis sowie die Handlungs-
und Aufgabenfelder fiir perioperativ Weitergebildete zu erweitern und die fir die Umsetzung
erforderlichen Rahmen- und Prozessbedingungen vor allem in den Krankenhausern zu schaffen.

Das Pflegeberufegesetz legt in § 4 Vorbehaltsaufgaben fest. Diese Aufgaben sind nicht auf andere
Berufsgruppen delegierbar. Perioperativ Weitergebildete setzen die Vorbehaltsaufgaben in ihrem
Handlungs- und Aufgabenfeld eigenverantwortlich um. Der Verantwortungsbereich anderer am
perioperativen Prozess beteiligter Berufsgruppen muss beachtet und eine professionelle umfassende
Versorgung der Menschen mit Pflegebedarf gewdhrleistet werden, weil Schnittstellen zwischen
Abteilungen gestaltet und optimiert werden kdnnen.
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5. Rahmenvorgabe:

Fachweiterbildung fiir perioperative Pflege

Weiterbildungsbezeichnung
e Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fach-Gesundheits- und Krankenpfleger fir
perioperative Pflege
e Fach-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. Fach-Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger flr perioperative Pflege
e Fach-Altenpfleger bzw. Fach-Altenpflegerin fiir perioperative Pflege
o Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann (ggf. mit Zusatz: Bachelor) fiir perioperative Pflege

Ziele der Weiterbildung

Die Weiterbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann , perioperative Pflege” vermittelt die
fiir die selbstandige, umfassende prozessorientierten Pflege von Menschen in allen Altersstufen in akut
und dauerhaft stationdren sowie ambulanten Pflegesituationen fachlichen und personalen
Handlungskompetenzen einschlieRlich der zugrunde liegenden methodischen, sozialen, interkulturellen
und kommunikativen Kompetenzen und der zugrunde liegenden Lernkompetenzen sowie die Fahigkeit
zum Wissenstransfer und zur Selbstreflektion. Lebenslanges Lernen wird dabei als Prozess der eigenen
beruflichen Biographie verstanden und die fortlaufende persénliche und fachliche Weiterentwicklung
als notwendig anerkannt.

Die Teilnehmenden entwickeln umfassende Handlungskompetenzen, um fallorientiert Menschen in
allen Lebensphasen im perioperativen Versorgungsprozess optimal zu versorgen. Sie orientieren sich
am individuellen Pflegeprozess der zu betreuenden Menschen und beziehen Zugehdrige situations- und
bedarfsorientiert ein. Die Teilnehmenden sind den Menschen mit Pflegebedarf gegeniiber zugewandt,
nehmen ihre Bedirfnisse vor der Operation wahr und richten ihr Handeln darauf aus.
Patientenorientierung hat einen hohen Stellenwert im beruflichen Selbstverstiandnis der
Weitergebildeten.

Die Teilnehmenden reflektieren ihre eigene Rolle im perioperativen Prozess und entwickeln
Moglichkeiten und Instrumente fir die Vernetzung der Zusammenarbeit in den Phasen des
perioperativen Prozesses, wie beispielsweise die prd- und postoperative Pflegevisite. Dabei
respektieren sie die Expertise und Zustandigkeit der beteiligten Akteure und Abteilungen.

Die Teilnehmenden agieren im multiprofessionellen Team, in unterschiedlichen Settings und in
herausfordernden Situationen professionell. Sie erkennen eigene Ressourcen und bringen diese in
Entwicklungsprozesse ein. Die Teilnehmenden verstehen sich als Teil eines multiprofessionellen Teams
und nutzen die daraus resultierenden Chancen zur Gestaltung der Teamarbeit. Neue Mitarbeitende,
Auszubildende und Weiterbildungsteilnehmende werden von ihnen gefdrdert, eingearbeitet und
angeleitet.

Die Teilnehmenden kennen Gefahrenquellen fiir die Patientensicherheit und wenden Instrumente an,
um diese auszuschalten bzw. zu minimieren, z. B. durch die Anwendung von Checklisten. Sie gestalten
die Arbeitsabldufe in der Weise, dass die Sicherheit flir Menschen mit Pflegebedarf und der an der
Operation Beteiligten gewahrleistet ist. Im beruflichen Selbstverstiandnis der Teilnehmenden ist ein
reflektierter Umgang mit Fehlern verankert. Ethische und rechtliche Grundlagen werden im Handeln
bericksichtigt.




Die Teilnehmenden entwickeln ein Bewusstsein fir die eigene Innovations- und
Entwicklungsbereitschaft und -fahigkeit. Sie beteiligen sich an der Entwicklung neuer Konzepte und an
Aktivitaten des Qualitdtsmanagements.

Die Teilnehmenden gewihrleisten eine strukturierte patientenorientierte Ubergabe beim Einschleusen
in den OP und bei der Verlegung in den Aufwachraum oder auf die Intensivstation.

Die Teilnehmenden kennen die zum Einsatz kommenden Instrumente, Gerdte und Medizinprodukte.
Sie wenden diese sicher und korrekt an. Die Teilnehmenden verfligen Uber Kenntnisse der
Materialaufbereitung.

Die Teilnehmenden bereiten wahrend der intraoperativen Phase den Patienten und den OP-Saal fiir die
Operation vor. Sie beherrschen das Instrumentieren unter aseptischen Bedingungen und die Tatigkeiten
der unsterilen Saalassistenz.

Art der Weiterbildung
Fachweiterbildung

Zulassungsvoraussetzungen
e Ein Jahr Berufserfahrung nach grundstindiger Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum
Pflegefachmann, in der Gesundheits- und Krankenpflege oder in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege, davon ein halbes Jahr fachspezifische Erfahrung im OP;
e Nach grundstandiger Ausbildung in der Altenpflege, ein Jahr Berufserfahrung im OP;

Dauer der Weiterbildung
2 Jahre

Umfang der Weiterbildung: (bezieht sich auf die Prasenzzeit und Praxiszeit)
e mindestens absolvierte 720 Std. Theorie, Basis- und Spezialisierungsmodule (Zeiteinheit 45
Minuten)
e mindestens absolvierte 1.900 Std. Praxis (Zeiteinheit 60 Minuten) bei operativen Eingriffen an
Menschen in allen Lebensphasen im
o Allgemeinchirurgischen OP — 400 Std.
o Unfallchirurgischen oder orthopadischen OP — 400 Std.
o Gyndkologischen oder urologischen OP — 300 Std.
mindestens 120 Std. jeweils in den Bereichen:
= Herzkatheterlabor oder Endoskopie
= Zentrale Notaufnahme
= Aufbereitungseinheit fiir Medizinprodukte (AEMP)
o mindestens 80 Std. jeweils in den Bereichen:
= bettenfiihrende Station oder Tagesklinik
= Anadsthesie
o mindestens 280 Std. WahImoglichkeiten (freie Einsatzplanung)

Prasenzzeit
mindestens 720 Theoriestunden (Zeiteinheit 45 Minuten)

Modulanzahl Selbststudium Workload Leistungspunkte
2 Basismodule 90 Stunden 180 6
4 Spezialisierungsmodule 606 Stunden 1.212 39

1 Ergdnzungsmodul 24 Stunden 48 1




Moduliibersicht Kennnummer | Modulname Stunden
Basismodul 1 Bl 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- PERIOP S1 Den perioperativen Versorgungsprozess 304
modul 1 professionell, patienten- und lebensphasen-orientiert | Stunden
gestalten
Moduleinheit 1 PERIOP S1- Menschen in allen Lebensphasen im perioperativen 24
ME1 Prozess begleiten
Moduleinheit 2 PERIOP S1- Als Experte in der praoperativen Phase situativ, 24
ME2 konsiliarisch/beratend die Patientenbetreuung im
multiprofessionellem Team sicherstellen
Moduleinheit 3 PERIOP S1- Den pflegerischen Versorgungsprozess wahrend der 232
ME3 intraoperativen Phase professionell, patienten- und
lebensphasenorientiert gestalten und sicherstellen
Moduleinheit 4 PERIOP S1- Als Experte in der postoperativen Phase die 24
ME4 Nachsorge des Menschen mit Pflegebedarf
beratend/konsiliarisch in Kooperation im
multiprofessionellen Team erméglichen/sicherstellen
Modulprifung PERIOP S1 Schriftliche Modulprifung und praktische Modulprifung
Spezialisierungs- PERIOP S2 In Spannungsfeldern im perioperativen Prozess 60
modul 2 professionell agieren Stunden
Moduleinheit 1 PERIOP S2- Herausfordernde und ungewisse Situationen im 40
ME1 perioperativen Prozess bewaltigen
Moduleinheit 2 PERIOP S2-ME | Im intraprofessionellen und interdisziplindren Team 20
2 professionell agieren
Modulprifung PERIOP S2 Schriftliche Fallarbeit in Form einer Hausarbeit
Spezialisierungs- PERIOP S3 Sicherheit gewahrleisten 142
modul 3 Stunden
Moduleinheit 1 PERIOP S3- Patientensicherheit perioperativ gewahrleisten 48
ME1
Moduleinheit 2 PERIOP S3- Arbeitssicherheit und hygienisches Arbeiten 46
ME2 garantieren
Moduleinheit 3 PERIOP S3- Medizinprodukte sach- und fachgerecht aufbereiten 48
ME3
Modulprifung PERIOP S3 Schriftliche Modulprifung: Klausur anhand eines Fallbeispiels
Spezialisierungs- PERIOP S4 Perioperative Prozesse steuern und gestalten 100
modul 4 Stunden
Moduleinheit 1 PERIOP S4- Qualitat im perioperativen Prozess managen 40

ME1




Moduleinheit 2 PERIOP S4- Rahmenbedingungen im perioperativen Prozess 60
ME2 gestalten

Modulprifung PERIOP S4 Mindliche Modulpriifung

Erganzungs- PERIOP E1 Das Erganzungsmodul wird in Kombination zu einem 24

modul 1 ausgewahlten Spezialisierungsmodul von der Stunden

Weiterbildungsstatte individuell entwickelt.

Modulprifung

In Kombination mit ausgewdahltem Spezialisierungsmodul, keine

separate Modulprifung

Abschlusspriifung

16
Stunden

Zwei Praktische Prifungen:

— Praktische Prifung im pra- und/oder postoperativen Bereich -
Durchflihrung einer pra- oder postoperativen Pflegevisite mit
entsprechenden Assessments sowie Dokumentation und

Begriindung (max. 120 Minuten)

— Praktische Priifung im intraoperativen Bereich sowie
Dokumentation und Begriindung (max. 240 Minuten) der

intraoperativen pflegerischen Aufgaben

8

Schriftliche Hausarbeit (15-20 DIN A4 Seiten) und mundliches 8
Kolloquium (20-30 Minuten)

Rahmenvorgabe PERIOP S1, Den perioperativen Versorgungsprozess

professionell, patienten- und lebensphasenorientiert gestalten”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung

Fachweiterbildung fiir perioperative Pflege

Modulname

Den perioperativen Versorgungsprozess professionell, patienten- und lebensphasenorientiert gestalten

Modultyp

Spezialisierungsmodul

Modulkennnummer
PERIOP S1

Prasenzzeit

304 Stunden theoretische WB

Selbststudium
304 Stunden

Workload
608 Stunden

Leistungspunkte
20




Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Der perioperative Prozess gliedert sich in drei Phasen. Die prdoperative Phase (1. Phase) beginnt mit der
Aufnahme des Menschen mit Pflegebedarf im Krankenhaus oder deren Einwilligung in eine Operation. Es
schlieBt sich die intraoperative Phase (2. Phase) mit dem Einschleusen und der Ubernahme des Menschen
mit Pflegebedarf in den OP sowie der eigentlichen Operation an. Die postoperative Phase (3. Phase) wird
mit dem Transfer vom OP in den Aufwachraum und der dabei stattfindenden Ubergabe eingeleitet. Sie
endet im Krankenhaus mit der Entlassung des Menschen mit Pflegebedarf. Es wird deutlich, dass am
perioperativen Prozess mehrere Abteilungen und verschiedene Berufsgruppen beteiligt sind.

Die nachstehende Abbildung visualisiert den perioperativen Prozess mit seinen einzelnen Phasen, denen
beispielhafte Aufgaben zugeordnet sind. Dabei wird die Umsetzung der pflegerischen
Vorbehaltsaufgaben, die in § 4 des Pflegeberufegesetzes festgeschrieben sind, deutlich. Die Phasen des
perioperativen Prozesses sind Gegenstand insbesondere der Moduleinheiten S1I-ME1 bis ME4.

PROVESSIOMELLE JRERGARE MIT DIEM
TIEL DER PATIENTENSICHERHEIT

| INTRAOPERATIVE PHASE
H  PRLEGE M 0P

PROVESS IDMELLE BERGARE MIT DEM
ZIEL DER PATIENTENSICHERHEIT

1 PRADPERATIVE PRASE PFLEGE
H  IMSTATIONAREN BEREICH

Ak Expertin im der prioperativen Phase
situativ, konsilliaris chy beratend die Patien-
tenbetreuung im muttiproves sionellen
Team ermdglichenssicherstellen.

Al Bxpertin den pflegeris chen Versorqums -

prozess wihrend derintranperativen phase
profess inell. petienten- und lebens phasen-
orientiert gestalten und sicherstellen.

Ak Eepertin in der pos toperativen Phase
kons illizrischberatend die Patienten-
betreuung im multiprofessionellen Team
ermdglichen/sicherstellan.

Aufgzben , Perioperativer Fach-Pflege™
in der pradperativen Phase ak oriertic-
rende (bersicht, beispiekwez e

»» Praoperatives Pflegekonsil/
Assessment auf Anforderung der
Pflegenden vor Ort

»» Pationtomorientierte Fallbpspre-
chung/Pflagevisite rwecks Ablei-
fung pflegerischer Interventionen

»» Interprofessionelle Fallbesprechung

Die pflegerischen Interventionen sind
in Abstimmung/ Beratung mit dem
jeweils am VersorgUngs prizess Ver-
antwirtlichen zu vereinbaren und zu
knordinieran.

Aufgzben  Perioperativer Fach-
Pflege™ in dér (intra-Joperativen
Phase aks orientierende Obersicht,
beispiekoeeize:

»» Einschieusen/Ubernahme des
Menschien mit Pflegebodarf

¥

o

Umsetzung pflegerischer Vor-
behaltszufgaben einschiiedilich
erforderlicher pflegerischer
Asspesments (prioperativer Antail
im OF)

¥

o

Lageriing des Menschen mit Pflege-
bedart fachgerecht, sicher und
patiententriontiort

¥

o

Eompetent, sicher und verlgsslich
imstrumentieren

*

w

Bompetent, sicher und verlgsslich
die uns terile Sazlassistenz gewaker-
leisten

¥

o

Infraoperative Pflege im Dialog mit
&0 gestalten und nukzen

¥

w

(Jbergzbe des Patienten an den Auf-
wachraum/ Stztion (postoperativer
Anteilim OF)

Mufgaben Perioperativer Fach-Pflege”
in der pistoperativen Phase aks
orientierende (bersicht, beispieksweise:

»» Postoporative Pflogevisites Konsil/
Beratung/ Anleitung auf Anfor-
deriing der Pflege vor Ort selbst
initiiert

»» Imterprofessionglle Fallbespreching

»» Fachbezogene kollegiale Beratung,
wenn erforderlichy gewiinschi

»» (ualititssicherung zum Bgispiel
durch Riickmeldung des Patienten

»» Anlassberogene Teilnzhme an
Entlzssungsgesprachen.

Die pflegerischen Interventionen sind
in Abstimmung! Beratung mit dem
jeweils am VersOrgungs prizess Wer-
antwortlichen zu verginbaren und zu
kpordinigren.
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Die Teilnehmenden setzen sich innerhalb des Moduls mit dem perioperativen Prozess auseinander,
erkennen seine Komplexitdit mit den in der Organisation geregelten Zustandigkeiten und
Verantwortlichkeiten. Sie reflektieren ihre eigene Rolle und das eigene Handlungs- und Aufgabenfeld im
perioperativen Prozess und stellen Moglichkeiten fest, dieses in Vernetzung mit weiteren Akteuren der
Pflege umzusetzen und weiterzuentwickeln. Dazu gehort beispielsweise die Durchfiihrung pra- und
postoperativer Pflegevisiten auf Anforderung der fiir den des Menschen mit Pflegebedarf zustandigen
Pflegefachkraften auf der Station.

Lebensphasen orientieren sich am biographischen Lebenslauf eines Menschen und lassen sich
beispielsweise einteilen in die Phasen Kindheit, mittleres und héheres Alter. Diese Lebensphasen sind
durch verschiedene Lebenssituationen gepragt, die sich auf die individuelle Bedeutung auswirken, die
einer Operation beigemessen wird. Die Teilnehmenden nehmen die Patientensituation wahr und sehen
in den Lebensphasen der Menschen mit Pflegebedarf einen bedeutsamen Einflussfaktor fiir die
gesundheitliche Situation und das Krankheitserleben. Sie entwickeln ein Verstandnis fiir die Situation der
Menschen mit Pflegebedarf in den verschiedenen Lebensphasen. Operative Eingriffe verschranken sich in
den Lebensphasen in unterschiedlicher Weise mit dem Pflegeprozess und setzen altersspezifische
Anforderungen an die perioperative Pflege voraus. Die Teilnehmenden nehmen diese altersspezifischen
Besonderheiten bewusst wahr, schatzen sie ein und integrieren die sich daraus ergebenden spezifischen
Bedarfe in ihr Handeln.

Die Teilnehmenden nehmen innerhalb des Moduls bewusst die Patientenperspektive ein und verstehen
ihr Handlungs- und Aufgabenfeld, das in erster Linie in der intraoperativen Phase verankert ist, als Teil des
Pflegeprozesses. Sie sichern die Umsetzung der Tatigkeiten, die der Pflege vorbehalten sind (vgl. § 4
Pflegeberufegesetz). Innerhalb der kurzen Zeit der Begegnung mit den Menschen mit Pflegebedarf in der
praoperativen Phase im OP erfassen somit die Teilnehmenden mit geeigneten Assessmentinstrumenten
entsprechende Pflegeprobleme, Risiken und Ressourcen. Die daraus resultierenden Pflegebedarfe
erfordern gezielt pflegerische MaBnahmen wahrend der intraoperativen Phase. Die Teilnehmenden
setzen diese geplant um, beispielsweise im Warmemanagement oder bei der Lagerung fiir die Operation.
Die Dokumentation aller MaRnahmen erfolgt unter Anwendung digitaler Instrumente. Die Teilnehmenden
evaluieren die umgesetzten MaRnahmen auf ihre Wirksamkeit, dies insbesondere bei der Ubergabe des
Menschen mit Pflegebedarf an den Aufwachraum.

Der Operation angemessene Schnitt-Naht-Zeiten setzen voraus, dass die Teilnehmenden die Ablaufe
haufig vorkommender operativer Eingriffe sowie das daflir erforderliche Equipment kennen und
bereitstellen. Sie antizipieren die anstehenden Schritte des Operateurs und stellen dadurch ein ziigiges
Instrumentieren sicher. Die unsterile Saalassistenz unterstltzt wahrend des Ablaufs der Operation der
Situation entsprechend und reagiert bei Komplikationen und in Notfallsituationen durch die Ubernahme
aller Tatigkeiten, die den direkt an der OP Beteiligten nicht méglich sind.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulpriifung
e eine schriftliche Modulprifung (z.B. Klausur) und
e eine praktische Modulprifung (z.B. fallbezogene Priifung in der klinischen Praxis der
perioperativen Pflege)

Moduleinheiten

PERIOP S1- ME1:  Menschen in allen Lebensphasen im perioperativen Prozess begleiten 24
Stunden
PERIOP S1- ME2:  Als Experte in der praoperativen Phase situativ, konsiliarisch/beratend 24

die Patientenbetreuung im multiprofessionellem Team sicherstellen Stunden




PERIOP S1- ME3:

PERIOP S1-ME :

Den pflegerischen Versorgungsprozess wahrend der intraoperative
Phase professionell, patienten- und lebensphasenorientiert gestalten
und sicherstellen

Als Experte in der postoperativen Phase die Nachsorge des Menschen
mit Pflegebedarf beratend/konsiliarisch in Kooperation im
multiprofessionellen Team ermdglichen/sicherstellen

232
Stunden

24
Stunden
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PERIOP S1-ME 1: Menschen in allen Lebensphasen im perioperativen Prozess
begleiten

Handlungskompetenz

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege haben sich mit dem perioperativen Prozess und seinen
Phasen in Bezug auf das eigene Handlungs- und Tatigkeitsfeld auseinandergesetzt. Sie sind sich der
Komplexitat des perioperativen Prozesses und daraus resultierender Chancen und Risiken fir Menschen
mit Pflegebedarf, die Institution Krankenhaus, die eigene Berufsgruppe und die weiteren am
perioperativen Prozess beteiligten Professionen bewusst. Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege
nutzen diese Chancen und minimieren Risiken im perioperativen Prozess. Sie haben kritisch ihr berufliches
Selbstverstandnis im Hinblick auf die Grundannahmen des perioperativen Prozesses reflektiert.
Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege kennen die Bedeutung der Vorbehaltsaufgaben der Pflege
nach § 4 des Pflegeberufegesetzes flir den perioperativen Prozess und setzen die damit verbundene
Aufgabe der Sicherstellung des Pflegeprozesses verantwortlich im eigenen Handlungsfeld um.

Fachweitergebildete flir perioperative Pflege setzen sich mit Patientensituationen in den verschiedenen
Lebensphasen fallanalytisch auseinander und schatzen diese ein. Sie erkennen Herausforderungen im
perioperativen Prozess und entwickeln Problemlésungen fiir die jeweilige Situation. Dabei verfligen
Fachweitergebildete fir perioperative Pflege Uber Argumentationslinien fir Handlungsoptionen im
eigenen Handlungs- und Aufgabenfeld. Sie ziehen evidenzbasierte Kriterien bei der Bewertung der
Ergebnisse  hinzu. Diese fallorientierte, exemplarische Vorgehensweise erfordert von
Fachweitergebildeten fir perioperative Pflege die Fahigkeit, ihre Handlungskompetenzen auf ahnliche
oder anders geartete Patientensituationen zu transferieren, um flexibel individuelle
Patientenanforderungen in das eigene Handeln zu integrieren. Die Fahigkeit, diesen Transfer leisten zu
koénnen, ist die Voraussetzung, um selbstorganisiert zu handeln.

Fachweitergebildete fir perioperative Pflege besitzen ein besonderes Verstandnis fir die Bedeutung der
Beobachtung und Interpretation verschiedener Parameter und des wahrgenommenen Verhaltens bei
Kindern. Sie erfassen die kindliche Angst, die Schmerzsituation sowie die Vitalparameter unter Beachtung
der altersspezifischen Normwerte und schatzen diese ein. Unter Bericksichtigung der kindlichen
Voraussetzungen und Bediirfnisse planen sie den Versorgungsprozess und setzen diesen um.
Entwicklungspsychologische Aspekte des Kindes im perioperativen Prozess werden von
Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege berlicksichtigt. Zugehdrige, die das Kind begleiten, werden
in besonderer Weise in den Versorgungsprozess eingebunden, da sie als wesentliche Ressource
verstanden werden. Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege vermitteln ein Gefiihl der Sicherheit,
um Angste bei den Zugehérigen sowie den Kindern zu mindern und abzubauen.

Die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege begleiten Jugendliche und Menschen mittleren Alters
im perioperativen Prozess und beziehen dabei deren aktuelle Lebenssituation und das daran geknipfte
Erleben von akuter, pl6tzlicher Gesundheitsbeeintrachtigung bzw. Unfalltraumata sowie das Erleben bei
chronischen Erkrankungen und deren Folgen ein, z.B. bei Niereninsuffizienz, Tumoroperationen, chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen (CED), Umstellungsosteotomien, Adipositaschirurgie. Sie beachten,
dass solche Situationen fiir im Berufsleben oder in Ausbildung/Studium stehende Menschen auch mit
Existenzangsten und Rollenverlust einhergehen kdnnen und beriicksichtigen diese Beeintrachtigung im
perioperativen Versorgungsprozess. Fachweitergebildete fir perioperative Pflege beachten die
psychosoziale Befindlichkeit von Bezugspersonen besonders bei pl6tzlich erforderlichen Operationen.




Sie begleiten Menschen im héheren Alter unter der Beachtung ihrer psychischen, kérperlichen und
sozialen Besonderheiten im perioperativen Versorgungsprozess. Fachweitergebildete fiir perioperative
Pflege beriicksichtigen die Anforderungen, die sich beispielsweise aus einer Demenz an die perioperative
Versorgungssituation resultieren. Sie nehmen die Angst des Patienten und seiner Bezugspersonen wahr,
insbesondere vor den moglichen Folgen des operativen Eingriffs fiir die weitere eigenstandige Ausiibung
der Alltagskompetenzen und vor der moglicherweise damit einhergehenden Pflegebedirftigkeit.
Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege erfassen die moglichen kognitiv und sensorisch bedingten
Orientierungs- und Verstdandigungsprobleme im Alter. Sie richten ihre Kommunikation auf diese
Besonderheiten von Menschen in hoherem Alter aus und beziehen die Zugehorigen mit ein.
Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege schatzen Risiken ein, wie z.B. Dekubitusgefahr, und setzen
gezielt MaBRnahmen ein, um die Risiken zu minimieren. Sie schatzen Schmerzen bei dementiell erkrankten
Menschen mit professionellen Instrumenten ein.

Lernergebnisse
Wissen
Die Teilnehmenden ...

e beschreiben die pra-, intra- und postoperative Phase des perioperativen Prozesses und ihre
Bedeutung fiir Menschen mit Pflegebedarf, das Krankenhaus und die am perioperativen Prozess
beteiligten Berufsgruppen.

e kennen die Vorbehaltstatigkeiten nach § 4 Pflegeberufegesetz.

e kennen die Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten im perioperativen Prozess.

e begriinden die Umsetzung des Pflegeprozesses in den einzelnen Phasen.

e kennen Beratungstheorien und Beratungskonzepte, die fiir die Menschen mit Pflegebedarf in den
unterschiedlichen Lebensphasen geeignet sind und stellen deren Bezug zur perioperativen Pflege
dar. Sie differenzieren hierbei zwischen den Aspekten Information, fachlichen Anleitung und
psychoemotionaler I6sungsorientierter Beratung.

e setzen sich mit dem Pflegephdanomen Angst in den verschiedenen Lebensphasen vor einem
operativen Eingriff auseinander.

e begriinden die MaBnahmen der Angstminimierung und wissen um die Unterschiede im
Angsterleben bei akuten oder geplanten operativen Eingriffen.

e beschreiben die besonderen Anforderungen an die Kommunikation mit Menschen mit
Pflegebedarf in den verschiedenen Lebensphasen im perioperativen Versorgungskontext.

e erklaren die altersspezifischen reduzierten korperlichen Zustdnde, wie
Mobilitatseinschrankungen, Mangelerndhrung und vorliegende chronische Grunderkrankungen.

e kennen aktuelle Erkenntnisse aus der Pflegewissenschaft und ihrer Bezugsdisziplinen im Kontext
des perioperativen Versorgungsprozesses.

e begriinden die Bedeutung der altersspezifischen Normwerte der kindlichen Vitalparameter im
Zusammenhang mit einem operativen Eingriff.

e begriinden die Besonderheiten der Thermoregulation bei Kindern im Zusammenhang mit einer
Operation.

e kennen digitale Informations- und Kommunikationstechnologien hinsichtlich der Dokumentation.

Konnen
Die Teilnehmenden ...

e (bertragen die Vorbehaltsaufgaben nach § 4 Pflegeberufegesetz auf den perioperativen Prozess
und das eigene Handlungsfeld und setzen diese um.
e setzen den Pflegeprozess im eigenen Handlungs- und Tatigkeitsfeld um.




e analysieren entwicklungsabhdngige Modelle des Krankheitserlebens von Menschen in den
unterschiedlichen Lebensphasen und begriinden die Situation im Zusammenhang mit einem
operativen Eingriff.

e erkennen die Auswirkungen psychischer Phanomene, wie z. B. Angst und Agitation, reagieren
situationsangemessen und setzen angst- und stressreduzierende MaRnahmen ein.

e beziehen die Zugehorigen auf professionelle Art und Weise in den Versorgungsprozess ein und
bericksichtigen dabei transkulturelle Aspekte.

e wenden aktuelle Erkenntnisse aus der Pflegewissenschaft und ihrer Bezugsdisziplinen in der
Planung, Umsetzung und Evaluation des perioperativen Versorgungsprozesses an.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e verfligen Uber ein reflektiertes berufliches Selbstverstdandnis, das den perioperativen Prozess und
seine Bedeutung fiir das eigene Handlungsfeld einbezieht.

o respektieren die Zustdndigkeiten und Verantwortlichkeiten der am perioperativen Prozess
Beteiligten.

e arbeiten vertrauensvoll und kooperativ mit allen prozessbeteiligten Mitgliedern verschiedener
Berufsgruppen und Abteilungen zusammen und kommunizieren entsprechend.

e nehmen Angst- und Schmerzerleben der Menschen mit Pflegebedarf wahr und respektieren
dieses.

e respektieren das Erleben von Hilflosigkeit bei Menschen mit Pflegebedarf.

e nehmen die Funktion der Fiirsorge fiir den zu operierenden Menschen bewusst wahr.

e wahren die Wiirde der zu operierenden Menschen besonders in der intraoperativen Situation.

e respektieren die emotionale Beteiligung der Zugehorigen, begegnen ihnen empathisch und
beziehen diese in den Versorgungsprozess ein.
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Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls. Das erste Basismodul ,Bl: Beziehungen achtsam gestalten” ist fir diese
Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den Menschen mit
Pflegebedarf, ihren Bezugspersonen sowie dem interprofessionellen Team fiir den Versorgungsprozess
maligebend ist.

Eine weitere Schnittstelle besteht zu dem Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S2: In Spannungsfelder im
perioperativen Prozess professionell agieren”, da Spannungsfelder sich auf den perioperativen
Versorgungsprozess auswirken kdnnen. Ferner sind Schnittstellen zum Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S3:
Sicherheit gewéhrleisten” der Menschen mit Pflegebedarf herzustellen

Berlihrungspunkte bestehen zum Spezialisierungsmodul ,PERIOP S4—-ME2: Rahmenbedingungen im
perioperativen Prozess gestalten, da Rahmenbedingungen den perioperativen Versorgungsprozess
beeinflussen.
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PERIOP S1- ME 2: Als Experte in der praoperativen Phase situativ,
konsiliarisch/beratend die Patientenbetreuung im multiprofessionellen Team
sicherstellen

Handlungskompetenz
Die Entscheidung zur Operation stellt fir Menschen mit Pflegebedarf oft eine belastende Situation dar,

die durch Angste, Unsicherheiten, aber auch durch die Unkenntnis weiterer Abldufe schwer zu bewiltigen
ist. Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege sehen hierin ihren Auftrag als wichtiges Kernelement in
Bezug auf die Versorgung unterschiedlicher Menschen mit Pflegebedarf aller Altersgruppen.

Praoperative Pflege agiert im Vorfeld der eigentlichen Operation. Fachweitergebildete fiir perioperative
Pflege sehen und verstehen ihre Verantwortung und ihre Flirsorge Menschen mit Pflegebedarf
gegeniber in der professionellen Beratung, Betreuung und Begleitung. Sie sind Bezugsperson fiir den
Menschen mit Pflegebedarf und nutzen ihre Kompetenzen ebenfalls als Ansprechpartner fir den
arztlichen und stationdren Bereich. Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege kdnnen im Sinne eines
Konsils zur Durchfiihrung einer praoperativen Pflegevisite tatig werden. Die Anforderung dazu erfolgt
von den Pflegefachkraften auf der Station. Das Konsil dient der Beratung der Menschen mit Pflegebedarf
und den Pflegefachkraften auf Station. Die Ergebnisse flieRen in den weiteren perioperativen Prozess
ein. Konsiliarische praoperative Pflegevisiten werden konzeptbasiert durchgefihrt.

Praoperative Pflege zielt auf eine reibungslose und risikominimierte Ablaufversorgung an der Schnittstelle
stationdrer/operativer Bereich. Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege leisten unter dem Aspekt der
psychosozialen Begleitung des Patienten und unter dem Aspekt konsiliarischer Beratung im Rahmen einer
praoperativen Pflegevisite noch vor der eigentlichen Einschleusung einen wertvollen Beitrag zur
Qualitatssicherung und Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit. Das Handlungs- und Aufgabenfeld der
Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege ist somit Teil des Pflegeprozesses.
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Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege entwickeln, nutzen und interpretieren patientenindividuelle
Assessmentinstrumente und evaluieren die Ergebnisse. Sie fiihren Risikobewertungen durch und leiten
zielgerichtet patientenindividuelle MalBnahmen sowie Prophylaxen ein. Fachweitergebildete fir
perioperative Pflege biindeln und vervollstandigen Informationen und geben diese im multidisziplindren
Team weiter. Sie libernehmen daher aktiv einen elementaren Beitrag zur Absicherung des Patienten und
der Risikoreduktion, berlcksichtigen pflegerische Standards sowie Leitlinien und begriinden
Handlungsentscheidungen. Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege arbeiten evidenzbasiert.

Darliber hinaus beachten Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege Patientenbedirfnisse und -
ressourcen. Sie begleiten Hilfebedirftige unter Beachtung rechtlicher, pflegerischer und medizinischer
Rahmenbedingungen in einer fir die Menschen mit Pflegebedarf oft herausfordernden physischen und
psychischen Belastungssituation.

Professionell perioperativ Pflegende agieren unter Wahrung der Verantwortlichkeiten der Schnittstellen
im gemeinsamen Handlungsfeld mit der stationdren Versorgung. Im Interesse einer reibungslosen
weiteren Behandlung analysieren sie den vorherigen sowie nachfolgenden Teilprozess und respektieren
Patientenrechte sowie mogliche ethische Belange.

Mit dem Ziel einer optimalen Informations- und Schnittstellengestaltung bringen Fachweitergebildete
fiir perioperative Pflege unterstiitzend in der prdoperativen Phase ihre Expertenkompetenz im
kommunikativen Dialog zwischen pflegerisch-arztlichem, stationdren Personal und dem Patienten in
gewlinschten Situationen aktiv ein. Sie analysieren, agieren und evaluieren den Prozess und passen ihn
sich andernden Faktoren an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ....
e verflgen Uber evidenzbasiertes Expertenwissen in der Entscheidungsfindung zur operativen
Behandlung.
e kennen organisatorische Ablaufstrukturen und erkldren hygienische Anforderungen der Ubergabe
und Ubernahme eines Patienten im operativen Bereich.
e erklaren pflegerische FolgemalRnahmen und begriinden das geplante Vorgehen.
e verstehen die Bedeutung von prioperativen Pflegevisiten und/oder Fallbesprechungen fur
Menschen mit Pflegebedarf und das multidisziplindre Team.
e kennen die Situation von Menschen mit Pflegebedarf in dieser Phase und setzen sich mit den
Themen Angst, Angstbewaltigung, Unsicherheit versus Sicherheit sowie Aufklarung auseinander.
e wissen um Rechtsanspriiche der Menschen mit Pflegebedarf und eruieren diese im Einzelfall.
e verbinden und erkldren praoperative Standards in Verfahrens- und Vorgehensméglichkeiten im
pflegerischen Versorgungsprozess.
e beschreiben Konzepte fiir eine praoperative Pflegevisite und verfiigen iber kommunikative
Kompetenzen als Berater und Bezugsperson.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e flihren pflegerische Fallbesprechungen im konsiliarischen Kontext im kommunikativen Dialog
zwischen Mitarbeitenden im stationdren Pflegebereich und dem Patienten durch.
e erkennen und beurteilen anhand von evidenzbasierten Beratungsszenarien und -modellen die
Kommunikation mit Menschen mit Pflegebedarf, deren Bediirfnisse, Einschrankungen und
Informationsbedarfe.




e kommunizieren, informieren und beraten Menschen mit Pflegebedarf im persdnlichen Gesprach
vor der Operation.

e (bernehmen die Rolle der Bezugsperson des Patienten und agieren gemeinsam mit pflegerischen
und arztlichen Akteuren im weiteren Behandlungsprozess.

e planen erforderliche MalBnahmen zur Wahrung der Patientensicherheit, z.B. im Rahmen der
Dekubitusprophylaxe. Sie fihren die geplanten MaRnahmen eigenstandig durch und koordinieren
weitere Handlungsschritte.

e |eiten orientiert an Bedirfnismodellen und angepasst an die spezifische Patientensituation in
Absprache mit Schnittstellen notwendige MalRnahmen ein und kontrollieren deren Umsetzung.

e erkennen Ressourcen und Risiken, schatzen diese ein und entwickeln patientenindividuelle
Lésungen.

e wirken beratend und unterstiitzend bei der Aktualisierung bestehender Standards mit und
fordern dartiber hinaus die Entwicklung moglicher neuer Standards in der praoperativen Pflege.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e sehen die eigene Verantwortung und erkennen die Wertschdtzung ihrer praoperativen
Handlungen fiir den Patienten in Kooperation im multidisziplindren Team.
e werten evidenzbasierte Assessmentinstrumente als Schllssel der Risikominimierung.
e sehen und verstehen sich in der anwaltlichen Filirsorge gegeniliber des Patienten und wahren
dessen Wiirde und Rechte.
e respektieren und wertschatzen Offenheit, verinnerlichen Authentizitdt im Dialog zwischen Pflege
und Patient und weiteren Akteuren in der perioperativen Pflege sowie seiner Schnittstellen.
e nehmen eine neutrale Stellung und Haltung in ethischen Belangen ein.
e sehen und werten den Patienten im Mittelpunkt aller Handlungsablaufe.
e erkennen die Reichweite des Qualitditsmanagements in Gesamt- und Teilprozessen der
perioperativen Phasen und sind sich physischen und psychischen Konsequenzen in der Tragweite
pflegerischer Interventionen bewusst.
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Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls. Das erste Basismodul ,Bl1: Beziehungen achtsam gestalten” ist fir diese
Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den Menschen mit
Pflegebedarf, ihren Bezugspersonen sowie dem interprofessionellen Team fir den Versorgungsprozess
maflgebend ist.

Eine weitere Schnittstelle besteht zu dem Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S2: In Spannungsfelder im
perioperativen Prozess professionell agieren”. Diese werden im perioperativen Versorgungsprozess
deutlich und wirken sich dort aus.

Um ein addquates professionelles Handeln zu gewahrleisten, ist die Bezugnahme zum
Spezialisierungsmodul ,PERIOP S3: Sicherheit gewahrleisten” unabdingbar. Die Gewahrleistung der
Sicherheit der Menschen mit Pflegebedarf bezieht sich auf die Versorgungsprozesse im perioperativen
Prozess.




Zum Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S4 —ME2: Rahmenbedingungen im perioperativen Prozess gestalten”
sind Berlihrungspunkte sicherzustellen, da z.B. pflegerische Fallbesprechungen von entsprechenden
Rahmenbedingungen beeinflusst werden.
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PERIOP S1-ME 3: Den pflegerischen Versorgungsprozess wahrend der
intraoperative Phase professionell, patienten- und lebensphasenorientiert
gestalten und sicherstellen

Handlungskompetenz
Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege fiihren den Pflegeprozess im Rahmen der intraoperativen

Phase durch. Dabei leiten bzw. unterstiitzen sie die Ubernahme des Menschen mit Pflegebedarf und deren
Weiterleitung im perioperativen Prozess. Wahrend dieses Vorgangs und dariber hinaus beachten
Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege patientenindividuelle Bedirfnisse. Sie begleiten den
Menschen mit Pflegebedarf unter Berlicksichtigung rechtlicher, pflegerischer, medizinischer
Rahmenbedingungen in einer fir den Menschen mit Pflegebedarf oft herausfordernden physischen und
psychischen Belastungssituation. Die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege beziehen dabei die
aktuelle Lebenssituation des Menschen mit Pflegebedarf und das daran geknipfte Erleben von akuter,
plotzlicher Gesundheitsbeeintrachtigung sowie das Erleben bei chronischen Erkrankungen und deren
Folgen, z.B. bei Niereninsuffizienz, chronisch entziindliche  Darmerkrankungen (CED),
Umstellungsosteotomien, Adipositaschirurgie im intraoperativen Prozess mit ein. Die Zugehdrigen
werden in entsprechenden Pflegekontexten, z.B. in der Versorgung von Kindern, in besonderer Weise in
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den Versorgungsprozess eingebunden, da sie als wesentliche Ressource wahrend der intraoperativen
Phase verstanden werden. Die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege beriicksichtigen die
psychosoziale Befindlichkeit von Zugehorigen besonders bei plotzlich erforderlichen Operationen, z.B. in
Folge eines Unfalls und/oder bei lebensbedrohlichen Situationen.

Neben der personenorientierten Begleitung schatzen die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege
gezielt die gesundheitliche Situation des zu operierenden Menschen im intraoperativen Prozess ein. Sie
setzen dazu entsprechende Assessmentinstrumente ein, interpretieren die Ergebnisse und leiten daraus
geeignete pflegerische MaRnahmen ab. Sie planen und fihren pflegerische MaBnahmen durch, die fiir die
Durchfiihrung des operativen Eingriffes erforderlich sind, z.B. im Rahmen von erforderlichen
prophylaktischen MaRnahmen.

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege kennen die Ablaufe haufig vorkommender operativer
Eingriffe in den verschiedenen Lebensphasen und das dafir erforderliche Equipment. Sie beherrschen
den Umgang mit Instrumenten und medizin-technischen Geraten. Sie beobachten und erfassen den
aktuellen Stand der Operation und ibernehmen wahrend des operativen Eingriffes die Instrumentation
oder die unsterile Saalassistenz. Dabei beziehen die Fachweitergebildeten fir perioperative Pflege
aktuelle medizintechnische Anforderungen ein. Sie antizipieren den geplanten Operationsverlauf und
setzen situationsgerecht pflegerische MaBnahmen zur Unterstiitzung ein.

Intraoperativ agieren Fachweitergebildete fir perioperative Pflege im Sinne der Anwaltschaft fir den
Patienten und wahren die Patientensicherheit.

Die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege unterstitzen bzw. leiten die patientenorientierte
Ubergabe an die weiterversorgende Einheit unter Beachtung der Zustindigkeiten der mitwirkenden
Berufsgruppen. Sie evaluieren ihre pflegerischen Handlungen im Operationsprozess und passen diese
der individuellen Patientensituation und/oder den individuellen Operationsgeschehen an.

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege agieren unter Wahrung der Verantwortlichkeiten aller
Beteiligten im gemeinsamen Handlungsfeld innerhalb des intraoperativen Prozesses. Im Interesse einer
reibungslosen weiteren Behandlung analysieren sie den vorherigen sowie folgenden Teilprozess und
respektieren und beachten das Handlungsfeld von beteiligten Berufsgruppen.

Im Einzelnen besitzen Fachweitergebildete flr perioperative Pflege folgende Handlungskompetenzen:
Sie...

e gewihrleisten die Ubernahme/Einschleusung des Patienten patientenorientiert, professionell

und sicher.

e filhren die Lagerung des Patienten fachgerecht, sicher und patientenorientiert durch.

e instrumentieren kompetent, sicher und verlasslich.

e fihren die pflegerisch-chirurgische Assistenz kompetent, verldsslich und sicher durch.

e flihren Aufgaben der unsterilen Saalassistenz kompetent, verlasslich und sicher aus.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ....
e setzen sich mit dem Pflegephdnomen Angst im Zusammenhang mit einem operativen Eingriff
auseinander und begriinden die pflegerischen Interventionen.




Konnen

beschreiben die besonderen Anforderungen an die Kommunikation mit Menschen aller
Lebensphasen im intraoperativen Versorgungskontext.

begriinden die Aufgaben beim Einschleusen/der Ubernahme von Menschen mit Pflegebedarf,
wie z.B. zur Identifikation der Menschen mit Pflegebedarf.

kennen aktuelle Erkenntnisse aus der Pflegewissenschaft und ihrer Bezugsdisziplinen im Kontext
des intraoperativen Versorgungsprozesses von Menschen aller Lebensphasen, z.B. in Bezug auf
die Warmeregulation und dem daraus resultierenden Warmemanagement.

benennen Risiken fir Menschen mit Pflegebedarf, die bei und durch die Lagerung bestehen und
erlautern MalBnahmen, um Lagerungsschaden zu vermeiden.

erlautern die Merkmale verschiedener zeitgeméaler OP-Raumlichkeiten und der OP-Technik, wie
z.B. Hybrid-OPs, Ristraume/Rustplatze, Klima- und Lichttechnik, Robotik.

beschreiben die intraoperativen Besonderheiten der gangigen operativen Eingriffe in den
verschiedenen Lebensphasen.

kennen und beschreiben Materialien, Instrumente und Gerate, die bei gdngigen Operationen in
den verschiedenen Lebensphasen eingesetzt werden.

wissen um die Besonderheiten bei der Nutzung von Ristraumen und -pldatzen im Rahmen der
Vorbereitung der sterilen Instrumente und Gerate flr die Operation.

kennen die gangigen Operationen und Operationsabldufe in den verschiedenen Lebensphasen.
begriinden die Bedeutung der altersspezifischen Normwerte der Vitalparameter im
Zusammenhang mit einem operativen Eingriff.

beschreiben und begriinden MaRnahmen zur Beobachtung und Uberwachung von Menschen
mit Pflegebedarf im Setting OP ohne Anéasthesiebegleitung.

wissen um die zunehmende Digitalisierung im OP, kennen deren Mdglichkeiten, Grenzen und
Einsatzfelder.

kennen digitale Informations- und Kommunikationstechnologien hinsichtlich Dokumentation
und Information der postoperativen Risiken von Menschen aller Lebensphasen.

kennen die zentrale Bedeutsamkeit einer umfassenden, transparenten und nachvollziehbaren
Ubergabe des Patienten an die Mitarbeiter des Aufwachraumes/der Station in Bezug auf
Patientensicherheit und kénnen die notwendig-relevanten Informationen begriinden.

wissen um die Bedeutung des Ubergabeprozesses fiir den Erfolg der postoperativen Versorgung
und um den professionellen Beitrag zur Genesung der Menschen mit Pflegebedarf.

Die Teilnehmenden ...

bereiten in Abhdngigkeit vom tagesbezogenen OP-Plan alle erforderlichen Materialien vor.
stellen die Logistik sicher, um Uber Leihgerate, Implantate und weitere Medizinprodukte
verfliigen zu kénnen.

analysieren entwicklungsabhangige Modelle des Krankheitserlebens von Menschen aller
Lebensphasen und begriinden die Situation des Menschen im Zusammenhang mit einem
operativen Eingriff.

nehmen den Patienten mit seinen Anliegen, Schmerzen, Unsicherheiten ernst und handeln
adaquat.

planen den intraoperativen Versorgungsprozess, flihren diese durch und evaluieren die
Wirksamkeit.

integrieren entwicklungsbedingte psychische Phanomene, wie z.B. Angst, in ihr Handeln im
intraoperativen Versorgungsprozess.

beziehen anlassbezogen Zugehdrige auf professionelle Art und Weise in den Versorgungsprozess
ein und berlicksichtigen dabei transkulturelle Aspekte.

flihren die Lagerung entsprechend den OP-Erfordernissen patientenorientiert durch und
gewabhrleisten die Patientensicherheit.

bereiten sich selbst, den OP-Saal sowie die OP-Instrumente vor und stellen das sterile Umfeld
sicher.




beherrschen die sterile Abdeckung des OP-Feldes in Zusammenarbeit mit dem Operateur.
stellen das Warmemanagement sicher.

sprechen sich mit dem Springer Gber Handlungsaktivitaten bei routinehaftem Verlauf der
Operation und liber das Vorgehen bei Komplikationen bzw. in Notfallsituationen ab.

fliihren die Instrumentation der gangigen operativen Eingriffe in den verschiedenen
Lebensphasen durch.

setzen individuell angepasste pflegerische Mallnahmen im Rahmen der unsterilen Saalassistenz
um.

bedienen den OP-Tisch und stellen die Beleuchtung sachgerecht ein.

beherrschen den Umgang mit Medizinprodukten, wie z. B. C-Bégen, Bohrmaschinen, Laser,
Ultraschallgerat, Vakuumpumpen und Absauggeraten.

legen sterile Verbande professionell an bzw. unterstiitzen beim Anlegen.

erkennen drohende Komplikationen im Tatigkeitsfeld der operativen Pflege und wenden
pflegerische Interventionen an, um diese zu vermeiden.

beherrschen den Einsatz der digitalen Medien und Steuerungselemente, wie z.B. die digitale
spracherkennende Dokumentation, die Tischsteuerung, Kamerafiihrung und wenden diese
sicher und patientenorientiert an.

nutzen in Absprache mit allen an der OP beteiligten Berufsgruppen die digitalen Moéglichkeiten
zur sicheren und qualitativen Umsetzung des intraoperativen Prozessabschnitts.
kommunizieren im intraoperativen Versorgungsprozess in angemessener Weise.

gestalten die Ubergabe verantwortungsbewusst und transparent, gehen auf Fragen der
Beteiligten ein und leisten somit einen aktiven Beitrag zu einer umfassenden Ubergabe.
nutzen die entsprechenden Kommunikationsmedien bspw. Ubergabejournal, digitale
Patientenakte — und ermdglichen so eine am Prozess entlang bezogene Information und
Dokumentation.

bereiten wahrend der OP eingesetzte Instrumente zur Reinigung und Sterilisation vor.
erkennen defekte Instrumente und sortieren dieses aus.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

verstehen ihre zentrale Rolle im intraoperativen Versorgungsprozess und kooperieren mit
weiteren Prozessbeteiligten in deren spezifischen Aufgabenstellungen.

sind sich der Bedeutung der Absprache mit dem Springer (iber den bevorstehenden OP-Ablauf
und eventuell eintretenden Besonderheiten/Komplikationen bewusst.

nehmen Angst- und Schmerzerleben von Menschen aller Lebensphasen wahr und respektieren
dieses.

verstehen sich im intraoperativen Versorgungsprozess als personlicher Begleiter des Patienten in
Zusammenarbeit mit dem interdisziplindren Team.

wahren die Wiirde des Patienten besonders in der intraoperativen Situation.

sehen die psychosoziale Begleitung des Patienten im intraoperativen Prozess als zentrale
Aufgabe an.

legen Wert auf die Kooperation der prozessbeteiligten Berufsgruppen und richten ihr eigenes
Handeln danach aus.

nehmen die Funktion der Fiirsorge flir den zu operierenden Menschen bewusst wahr.

sind sich bewusst, dass Fehler die Sicherheit und die Gesundheit des Menschen mit Pflegebedarf
beeintrachtigen. Sie melden Fehler in einer angemessenen Weise, z.B. Verletzung des sterilen
Arbeitsumfeldes.

sind sich bewusst, dass die Digitalisierung sich weiterentwickelt.

sind sich bewusst, dass die Digitalisierung die Beziehung zum Patienten nicht ersetzen wird und
achten auf eine angemessene, lebensphasenorientierte Kommunikation und
Beziehungsgestaltung zum Menschen mit Pflegebedarf.




e setzen sich kritisch-konstruktiv mit den digitalen Anwendungsmaéglichkeiten auseinander,
akzeptieren deren Grenzen und Moglichkeiten und berticksichtigen diese bei ethisch relevanten
Entscheidungen in Beziehung zum Menschen mit Pflegebedarf und im multiprofessionellen
Team.

e stellen sich der professionellen, pflegerisch ethischen Verantwortung und bericksichtigen diese
Haltung bewusst und entscheidend in ihrem Alltagshandeln.

e begegnen den Beteiligten im Rahmen der Ubergabe mit Offenheit und Aufmerksamkeit und
haben den Patienten stets im Blick ihres Handelns.

Inhalte

Methodenempfehlungen/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Praxistransfer

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls. Das erste Basismodul ,B1: Beziehungen achtsam gestalten” ist fir diese
Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den Menschen mit
Pflegebedarf, ihren Bezugspersonen sowie dem interprofessionellen Team fiir den Versorgungsprozess
maRgebend ist.

Eine weitere Schnittstelle besteht zu dem Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S2: In Spannungsfelder im
perioperativen Prozess professionell agieren”. Diese Spannungsfelder werden im perioperativen
Versorgungsprozess deutlich und wirken sich dort aus.

Ebenfalls besteht eine weitere Schnittstelle zum Spezialisierungsmodul ,PERIOP S3: Sicherheit
gewadhrleisten”. Die Gewahrleistung der Sicherheit der Menschen mit Pflegebedarf bezieht sich auf die
Versorgungsprozesse im perioperativen Prozess.

Zum Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S4—ME2: Rahmenbedingungen im perioperativen Prozess gestalten”
sind Berihrungspunkte sicherzustellen, da z.B. pflegerische Fallbesprechungen von entsprechenden
Rahmenbedingungen beeinflusst werden.
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PERIOP S1-ME 4: Als Experte in der postoperativen Phase die Nachsorge des
Menschen mit Pflegebedarf beratend/konsiliarisch in Kooperation im
multiprofessionellen Team ermaglichen/sicherstellen

Handlungskompetenz
Fachweitergebildete fir perioperative Pflege sehen ihr Handeln als wichtige Aufgabe in Bezug auf

professionelle Unterstitzung unterschiedlicher Bedarfe der Menschen mit Pflegebedarf aller
Altersgruppen, z.B. Kinder, Jugendliche oder der alte Mensch. Anlassbezogen beziehen sie die
Zugehorigen der Menschen mit Pflegebedarf in ihr Handeln mit ein.

Das pflegerische Handeln ist primar ausgerichtet auf Beratung und Konsildienst fiir die Menschen mit
Pflegebedarf, deren Zugehorige und der in der Pflege Tatigen. Die Fachweitergebildete fir perioperative
Pflege wird tatig, wenn dies von Pflegenden auf Station gewiinscht und als sinnstiftend erachtet wird
bzw. durch Eigeninitiative in Abstimmung mit den Verantwortlichen vor Ort. Der Aufgaben- und
Verantwortungsbereich der Pflegenden auf Station wird somit nicht tangiert.

Postoperative Pflege handelt in der Phase nach der Operation. Fachweitergebildete fiir perioperative
Pflege sehen und verstehen ihre Verantwortung und ihre Firsorge Menschen mit Pflegebedarf
gegentber in der professionellen Beratung, Betreuung und Begleitung. Sie sind Berater/Unterstutzer fur
die Menschen mit Pflegebedarf und nutzen ihre Kompetenzen ebenfalls als Ansprechpartner/Berater fiir
den arztlichen und pflegerischen Dienst.

Postoperative Pflege zielt auf eine reibungslose, umfassende und sichere Versorgung der Menschen mit
Pflegebedarf in der Uberleitung vom operativen Bereich zum Aufwachraum oder zur Station.
Eingebunden in den Pflegeprozess leisten Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege, unter dem
Aspekt der psychosozialen Begleitung der Menschen mit Pflegebedarf sowie der notwendigen
Unterstiitzung durch ihre Fachexpertise, einen professionellen Beitrag zur Sicherung der Zufriedenheit
von Menschen mit Pflegebedarf und Mitarbeitenden.

Als Teilnehmende des multidisziplinaren Teams entwickeln Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege
daher patientenindividuell pflegerische Interventionen mit, setzen diese mit um und evaluieren die
Ergebnisse mit. Sie flihren anlassbezogen Fallbesprechungen durch und leiten zielgerichtet
patientenindividuelle MaBnahmen, z.B. Beratungen und Anleitungen von Menschen mit Pflegebedarf ein.

Sie Ubernehmen aktiv einen elementaren Beitrag zur Sicherheit, zur Beratung und zur Selbsthilfe des
Menschen mit Pflegebedarf, berlicksichtigen pflegerische Standards und begrinden
Handlungsentscheidungen.




Dariber hinaus beachten die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege Patientenbediirfnisse und
-ressourcen. Anlassbezogen werden Erwartungen und Wiinsche der Bezugspersonen des Menschen mit
Pflegebedarf in das Handeln integriert und finden so ihre Entsprechung.

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege handeln unter Wahrung der Verantwortlichkeiten im
jeweiligen Handlungsfeld, z.B. im Rahmen eines Pflegekonsils/einer postoperativen Pflegevisite oder
eines gemeinsamen Entlassungsgespraches.

Im Fokus einer verbesserten Informations- und Schnittstellensituation bringen Teilnehmende
unterstltzend in der postoperativen Phase ihre Expertenkompetenz in den kommunikativen Dialog
zwischen pflegerischem, arztlichem, stationdrem Personal und des Menschen mit Pflegebedarf in
gewlinschten Situationen aktiv ein. Sie analysieren, agieren und evaluieren diesen Prozess und passen
diesen sich andernden Faktoren an.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ....

o verfligen liber evidenzbasiertes Expertenwissen in der Entscheidungsfindung zur postoperativen
Uberwachung, der Aufrechterhaltung vitaler Funktionen, der Pflege und der Beratung.

e kennen organisatorische Ablaufstrukturen und Anforderungen einer sicheren professionellen
Ubergabe/Uberleitung eines des Menschen mit Pflegebedarf in den Aufwachraum oder auf
Station.

e erklaren und beraten zu pflegerischen FolgemaRnahmen und begriinden das geplante Vorgehen.

e verstehen die Bedeutung von postoperativen Pflegevisiten, Fallbesprechungen, Beratungen fir
Menschen mit Pflegebedarf und das multidisziplinare Team.

e beschreiben die Zielsetzung und das Konzept einer postoperativen Pflegevisite, verfligen tber
kommunikative Kompetenzen als Beratende und Bezugsperson.

e kennen die Situation der Menschen mit Pflegebedarf in der postoperativen Phase und setzen sich
mit dem Thema Angst, Angstbewaltigung, Unsicherheit versus Sicherheit sowie notwendiger
Unterstltzung auseinander.

e verbinden und erkldren postoperative Standards in Verfahrens- und Vorgehensmoglichkeiten im
pflegerischen Versorgungsprozess.

e wissen um die Bedeutsamkeit und die Zielsetzung von Entlassungsgesprachen in Beziehung zu
Menschen mit Pflegebedarf und deren Zugehorige.

e kennen Grundlagen der Qualitdtssicherung und kénnen diese auf den postoperativen Verlauf
des Menschen mit Pflegebedarf und die Zusammenarbeit im multidisziplindren Team
anwenden.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e flihren pflegerische Fallbesprechungen/Pflegevisiten im konsiliarischen/beratenden Kontext im
Dialog mit den Menschen mit Pflegebedarf und den Mitarbeitenden des Pflegebereiches durch
und empfehlen handlungsleitende pflegerische Interventionen.

e erkennen und beurteilen in der Umsetzung des Pflegeprozesses, auf der Grundlage
evidenzbasierter Beratungsszenarien und -modelle in Kommunikation mit dem Menschen mit
Pflegebedarf, deren Bedirfnissen, Einschrankungen, Informationsbedarfe und deren
biographieorientierte Bewaltigungsstrategien und Ressourcen.

e |eiten orientiert an Bedurfnismodellen, Leitlinien sowie Standards, angepasst an die spezifische
Situation des Menschen mit Pflegebedarf und in Absprache mit den verantwortlichen




Mitarbeitenden des multiprofessionellen Teams, notwendige Malinahmen ein und Uberprifen
deren Umsetzung.

e handeln anlassbezogen gemeinsam mit pflegerischen und arztlichen Akteuren im weiteren
Pflege- und Behandlungsprozess.

e informieren bedarfs- und nachfragebezogen und beraten die Menschen mit Pflegebedarf im
personlichen Gesprach.

e stehen beratend/unterstiitzend bei der Gestaltung des Entlassungsgespraches zur Verfligung.

e beraten und unterstltzen in der Aktualisierung bestehender Standards und fordern dariber
hinaus die Entwicklung neuer Standards in der postoperativen Pflege.

e setzen kennzahlenbasiserte MaRnahmen der Qualitatssicherung in Bezug auf das eigene
berufliche Handeln im Feld der postoperativen Pflege um und nutzen, z.B. das Konzept des 360°
Feedbacks.

e |eiten ergebnisorientiert Mallnahmen der kontinuierlichen Verbesserung ein.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e akzeptieren die eigene Rolle und die eigenen Aufgaben in der Phase der postoperativen Pflege.
e (ibernehmen Verantwortung ohne in den Verantwortungsbereich der Pflege anderer Bereiche
einzugreifen.
e erkennen die Wertschatzung ihrer postoperativen Handlungen fir den Patienten in Kooperation
im multidisziplindren Team.
e nutzen und werten evidenzbasierte Assessment- und Beratungsinstrumente als Schlissel
professionell gelingender Pflege.
e sehen und verstehen sich in der anwaltlichen Firsorge gegeniiber den Menschen mit
Pflegebedarf und wahren deren Wiirde und Rechte.
o respektieren und wertschatzen Offenheit, verinnerlichen Authentizitdt im Dialog zwischen
Menschen mit Pflegebedarf und Pflegefachkraften und weiteren Akteuren in der postoperativen
Pflege sowie den Schnittstellen.
e nehmen Stellung und Haltung in ethischen Belangen ein.
e erkennen die Reichweite des Qualitditsmanagements in Gesamt- und Teilprozessen der
perioperativen Phasen und sind sich der physischen und psychischen Konsequenzen in der
Tragweite pflegerischer Interventionen bewusst.

Inhalte

Methodenempfehlungen/Lehrformen
[}

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstitte

Praxistransfer

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls. Das erste Basismodul ,B1l: Beziehungen achtsam gestalten” ist fiir diese
Moduleinheit grundlegend, da die vertrauensvolle Beziehungsgestaltung zwischen den Menschen mit
Pflegebedarf, ihren Bezugspersonen sowie dem interprofessionellen Team fiir den Versorgungsprozess
mafRgebend ist.

Eine weitere Schnittstelle besteht zum Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S2-ME2: Im intraprofessionellen und
interdisziplindren Team professionell agieren. Hier ist das interdisziplindre Austausch der Berufsgruppen
bezogen auf die postoperative Phase besonders wichtig.




Zum Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S4-ME1: Qualitat im perioperativen Prozess managen” ist bezliglich des
Struktur- Ablaufmanagements nicht intraoperativer Bereiche eine Schnittstelle zu bilden und entsprechend
qualitatsorientierte postoperative Pflege sicherzustellen.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Biichern

Kucharek, M. / Heitland, W.-U. / Waldner, H. (2013): Lehrbuch fiir Operationspflegekrifte. Medizinische und
pflegerische Grundlagen. Amsterdam: Elsevier-Verlag

Liehn, M.; et al. (2016): OP-Handbuch: Grundlagen, Instrumentarium, OP-Ablauf, Heidelberg: Springer Verlag
Luce-Wunderle, G. (2019): Klinikleitfaden OP-Pflege. Amsterdam: Elsevier-Verlag

Sauer, H. (2015): Der angstfreie Operationssaal. Heidelberg: Springer-Verlag

Empfohlene Literatur in Fachzeitschriften

Bruder, J. (1999). Vergessen und Traurigkeit. Psychische Verdnderungen im Alter. In: Funkkolleg Altern 1, S. 319-
376. Wiesbaden: VS Verlag fiir Sozialwissenschaften

Deilaa, C. (2013). Mit weniger Sorgen in den OP. In: OP Journal. Ausgabe 3 (01), S. 38- 40
Jacob, H. (1986). Krankheitserleben und Altersstérungen. In: Aktuelle Neurologie. Ausgabe 13(01), S. 28-34

Merkel, M. J., Von Dossow, V., & ZwiBler, B. (2017). Strukturierte Patientenlibergabe in der perioperativen Medizin.
In: Der Anaesthesist, Ausgabe 66(6), S.396-403, Heidelberg: Springer Verlag

Petschinka, S., Dries, R. U., Hauschild, O., & Stidkamp, N. P. (2014). Perioperative Manahmen am Beispiel des alten
Menschen. In: OP-JOURNAL, Ausgabe 30(01), S. 46-49, Stuttgart/ New York: Georg Thieme

von Dossow, V., & ZwiRler, B. (2016). Empfehlung der DGAI zur strukturierten Patienteniibergabe in der
perioperativen Phase—Das SBAR-Konzept. In:  AINS-Anasthesiologie- Intensivmedizin- Notfallmedizin-
Schmerztherapie, Ausgabe 51(02), S.136-137. Stuttgart/ New York: Georg Thieme Verlag

Internetverweise:

Pochl, L. (2012): Stellenwert der Pflege im Operationsfunktionsdienst — dargestellt am Beispiel der préoperativen
Pflegevisite. Unter: https://core.ac.uk/download/pdf/17184545.pdf
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Rahmenvorgabe PERIOP S2 ,,In Spannungsfeldern im perioperativen Prozess
professionell agieren”

‘ l = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefllt l

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir perioperative Pflege

Modulname

In Spannungsfeldern im perioperativen Prozess professionell agieren

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul PERIOP S2

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
60 Stunden theoretische WB 60 Stunden 120 Stunden 4

Modulbeschreibung/ Didaktische Kommentierung

Die Teilnehmenden bearbeiten in diesem Spezialisierungsmodul Situationen |6sungs- und fallorientiert,
die im perioperativen Setting als Spannungsfeld belastend und herausfordernd erlebt werden. Diese
Belastungen und Herausforderungen resultieren aus Widerspriichlichkeiten in Wertevorstellungen, aus
Unklarheiten Uber Zustdndigkeiten im therapeutischen Team, aus Interessenskonflikten, aus
Patientensituationen, die als belastend erlebt werden oder aus in der Person liegenden situativen
Unsicherheiten.

Ninow und Brodda beschreiben in Anlehnung an das transaktionale Stressmodell nach Richard Lazarus
den Unterschied zwischen inneren und dulleren Reizen. Diese haben Einflisse auf das Erleben der
Teilnehmenden und bieten damit gleichermalen den individuellen Ansatz, um an den
emotionsbezogenen und problemorientierten Bewaltigungsstrategien zu arbeiten. D.h. Spannungsfelder
kénnen in einem systemischen Sinn aus unterschiedlichen Perspektiven betrachtet werden.

Die rationale Sicht der Teilnehmenden wird liber Kenntnisse und Fahigkeiten gestarkt. Sie erarbeiten fiir
sich individuelle Strategien, wie eine strukturierte Arbeitsweise in belastenden Situationen (z.B.
Bereitschaftsdienste) realisiert werden kann, um dadurch Handlungssicherheit zu erlangen.

Die Teilnehmenden erleben belastende Situationen als Person subjektiv und verarbeiten diese individuell.
Dieses Erleben ist an persdnliche Emotionen, Werte und Einstellungen gekoppelt. Die Emotionsarbeit
nimmt deshalb eine zentrale Rolle in diesem Spezialisierungsmodul ein. Methodisch bietet die
Rekonstruktion belastender Situationen einen Zugang, um die erlebten Emotionen und Handlungsweisen
zu reflektieren. Ziel ist es, bisherige eigene Handlungsstrategien zu erkennen, zu tberpriifen und ggf. neue
Losungsansadtze zu generieren.

Ein Spannungsfeld im perioperativen Versorgungsprozess kann aus Situationen resultieren, die bei allen
beteiligten Berufsgruppen zu einem Wertekonflikt flihren konnen, beispielsweise Organexplantation oder
Schwangerschaftsabbruch. Gesellschaftlich-politische Hintergriinde und Wertvorstellungen (berlagern
diese Situationen. Die Gewahrleistung einer professionellen perioperativen Pflege, zu der auch die
Wahrung der Wiirde des Menschen mit Pflegebedarf gehort, kann im Widerspruch zur Wertehaltung der
Teilnehmenden stehen. Diese Antinomie ist zentraler Inhalt des Moduls mit dem spezifischen Fokus auf
dem Handlungsfeld der perioperativen Pflege. Dabei kdnnen die ethisch-rechtlichen Hintergriinde von
Organexplantationen und Schwangerschaftsabbriichen exemplarisch bearbeitet und das individuelle
Erleben der Teilnehmenden reflektiert werden. Insbesondere die Organexplantation steht in kontrarem
Gegensatz zum Ublichen Erleben der Teilnehmenden in der intraoperativen Phase, weil Menschen mit
Pflegebedarf nicht mit dem Ziel der Heilung bzw. gesundheitlichen Verbesserung operiert werden,
sondern verstorben den OP verlassen. Am Beispiel der Organexplantation haben die Teilnehmenden hier
die Moglichkeit, sich mit Tod und Sterben in der intraoperativen Phase auseinanderzusetzen. Die Reflexion




der eigenen Werte und die Emotionsarbeit in einem Wertekonflikt ist Voraussetzung, um
Handlungsstrategien erarbeiten zu konnen. Dabei werden auch Grenzen der eigenen
Handlungsmoglichkeiten bewusst wahrgenommen.

Die Teilnehmenden missen sich auf unterschiedliche Settings z.B. ambulant oder stationar einstellen. Das
heit, dass die OP- Leitung die Aufgaben zwischen den verschiedenen Berufsgruppen koordinieren muss,
um einen zeitlich und inhaltlich aufeinander abgestimmten Prozess zu gewahrleisten.

Jeder Akteur eines OP-Teams weist zudem unterschiedliche Einstellungen und Wertehaltungen auf, die
ein Konfliktpotential in sich bergen kdnnen.

Die raumliche Gebundenheit wahrend der intraoperativen Phase erschwert den persdnlichen Riickzug,
der sich deeskalierend auswirken wirde.

Die Teilnehmenden bearbeiten diese konflikthaften Interaktionsstrukturen im perioperativen Kontext mit
dem Ziel, eine professionelle Kommunikationsfahigkeit in stressgeladenen Situationen zu bewahren.
Dabei wenden sie theoretische Konzepte an, beispielsweise das Phasenmodell der Konflikteskalation nach
Friedrich Glasl.

Ein weiteres Spannungsfeld fiir die Teilnehmenden ergibt sich aus der Unsicherheit in bestimmten
Situationen, auf sich selbst angewiesen zu sein und verantwortlich selbstorganisiert handeln zu missen,
beispielsweise im ersten Bereitschaftsdienst oder in Notfallsituationen. Diese Unsicherheit wird
thematisiert und an erlebte Situationen gebunden. Es werden angewandte Handlungsstrategien
reflektiert, um die eigenen Ressourcen gezielt in den Fokus zu riicken. Die Teilnehmenden erlangen auf
diese Weise Handlungssicherheit sowie Handlungskompetenz. Die rationale Sicht der Teilnehmenden
wird Uber Kenntnisse und Fahigkeiten gestarkt. Sie erarbeiten fiir sich individuelle Strategien, wie eine
strukturierte Arbeitsweise in belastenden Situationen (z.B. Bereitschaftsdienste) realisiert werden kann,
um dadurch Handlungssicherheit zu erlangen.

Die Teilnehmenden bearbeiten die Themen des Moduls von zwei Perspektiven: Als selbst Betroffene und
in der Rolle als Kollegin/Kollege den Betroffenen gegentiber.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulpriifung
Schriftliche Fallarbeit in Form einer Hausarbeit

Moduleinheiten

PERIOP S2-ME1: Herausfordernde und ungewisse Situationen im perioperativen 40 Stunden
Prozess bewadltigen

PERIOP S2-ME2: Im intraprofessionellen und interdisziplindren Team professionell

) 20 Stunden
agieren




PERIOP S2-ME 1: Herausfordernde und ungewisse Situationen im perioperativen
Prozess bewaltigen

Handlungskompetenz
Die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege setzen sich mit Situationen in der perioperativen

Pflege auseinander, die sie als herausfordernd erleben. Sie reflektieren ihr eigenes Erleben und die
Reaktion in Situationen, die als widerspriichlich zum beruflichen Ethos wahrgenommen werden oder
wahrgenommen werden kdnnen. Fachweitergebildete flir perioperative Pflege nehmen bewusst ihre
eigene Geflhlswelt wahr und haben personliche Strategien entwickelt, um auch in herausfordernden
Situationen professionell und handlungssicher zu agieren. Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege
regulieren ihre Gefiihle in der Situation professionell und wissen um die Bedeutung der Gefiihlsarbeit
von Pflegenden. Zudem haben sie den gesellschaftlich-rechtlichen Hintergrund der spezifischen
herausfordernden Situationen im perioperativen Versorgungskontext erfasst und setzen sich aufgrund
dessen mit ihren eigenen Werten, Einstellungen und Grenzen im Berufsalltag auseinander.
Fachweitergebildete fir perioperative Pflege kommunizieren ihre Empfindungen professionell im
Kollegenkreis und tragen verantwortlich zum Erhalt ihrer psychischen Gesundheit bei. Die Bedeutung
der unterstiitzenden Ressource des Teams und die Filhrungsrolle erfahrener perioperativer
Pflegefachpersonen sind ihnen bewusst und werden durch kollegiale Unterstiitzung aktiv mitgestaltet.
Diese Achtsamkeit auf die eigene Person weitet sich durch die Bearbeitung im Team auf die Geflihlswelt
von Kolleginnen und Kollegen aus.

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege erkennen Situationen, die Unsicherheit und Angste bei
ihnen selbst auslésen, wie der erste Bereitschaftsdienst, Notfallsituationen oder/und besondere
Situationen, wie ein Massenanfall von Verletzten. Sie wissen, dass dieses Phdnomen auf
unterschiedliche Ursachen zuriickzufiihren ist, wie beispielsweise auf fehlende Erfahrung und Routinen.
Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege erkennen ihre Unsicherheit und Angste als Teil ihrer
beruflichen Entwicklung an und sind in der Lage, dieses Thema zu duflern. Sie haben fiir sich Strategien
erarbeitet, um in den entsprechenden Situationen handlungssicher zu sein. Fachweitergebildete fiir
perioperative Pflege sind sich dariiber bewusst, dass Unsicherheit und Angst auch bei neuen
Mitarbeitenden aller Berufsgruppen insbesondere im intraoperativen Setting vorhanden ist. Sie
unterstiitzen andere bei der Erarbeitung einer Strategie, um Handlungssicherheit zu gewinnen.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erldutern die Definition des Hirntodes und beschreiben die damit verbundenen moglichen
emotionalen Empfindungen, die den Umgang mit Organexplantationssituationen erschweren.

e kennen und erklaren den strukturierten Arbeitsablauf einer Organexplantation.

e erklaren rechtliche, politisch-gesellschaftliche sowie &6konomische Hintergriinde der
herausfordernden  Situationen wie z.B. bei der Organexplantation und/oder
Schwangerschaftsabbruch.

e kennen und erklaren Risiko- und Schutzfaktoren zum Erhalt der psychischen Gesundheit vor dem
Hintergrund spezifischer beruflicher Belastung im perioperativen Versorgungsprozess.

e kennen die Wirkmechanismen der dulReren und inneren Reize der individuellen Spannungsfelder
und erkldren die Bedeutung der Emotionsarbeit.

e kennen die Bedeutung der Ressource Team und die Bedeutung der Fiihrungsrolle erfahrener
Kolleginnen und Kollegen, um mit Spannungsfeldern adaquat umgehen zu kénnen.

e kennen Situationen, die zu Handlungsunsicherheit fihren.




Konnen

verstehen die Bedeutung der Einarbeitung in das perioperative Praxisfeld und der Entwicklung
von Handlungssicherheit.

Die Teilnehmenden ...

beherrschen strukturierte Arbeitsabldufe in belastenden Situationen und erlangen dadurch
Handlungssicherheit.

reflektieren und erkennen eigene physische und psychische Belastungsindikatoren vor dem
Hintergrund gesellschaftlicher- und rechtlicher Rahmenbedingungen.

analysieren die Bedeutung ethischer Konflikte vor dem Hintergrund beruflicher
Handlungsverpflichtungen an den Beispielen Organexplantation und/oder
Schwangerschaftsabbruch.

analysieren die Stressbewaltigung an salutogenetischen Modellen und erldutern die
Konsequenzen fir ihr Handlungsfeld.

analysieren den Zusammenhang von Erfahrung und der Entwicklung von handlungsleitendem
Wissen anhand des Modells der Kompetenzstufen nach Benner, orientiert an Dreyfus & Dreyfus.
regulieren ihre Emotionen professionell.

diskutieren  die  Hintergriinde der gesellschaftlich-politischen  sowie rechtlichen
Rahmenbedingungen sachlich und professionell.

definieren eigene Grenzen und kommunizieren diese im Kollegenkreis.

unterstltzen proaktiv Kolleginnen und Kollegen bei der Verarbeitung von herausfordernden
Situationen.

verfligen selbst Gber Strategien, um in fir sie ungewissen Situation handlungssicher zu sein.
vermitteln Berufsanfiangerinnen im perioperativen Prozess Handlungssicherheit durch eine
gezielte Unterstltzung in der Einarbeitungszeit mithilfe von Checklisten, Verfahrensanweisung
oder dhnlichen Instrumenten.

schatzen den Stand der Kompetenzentwicklung bei sich selbst ein.

schatzen den Stand der Kompetenzentwicklung bei anderen ein und berlicksichtigen diesen in der
Arbeitsorganisation.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

verstehen die Auseinandersetzung mit herausfordernden Situationen vor dem Hintergrund der
eigenen Werte und Grenzen als stetigen Prozess in der eigenen Berufsbiografie.

bewahren die Wiirde der Menschen mit Pflegebedarf z.B. bei Organexplantationen und/oder
Schwangerschaftsabbriichen.

respektieren eigene personliche Grenzen und die von Kolleginnen und Kollegen.

sehen den Umgang von Nahe und Distanz vor dem Hintergrund beruflicher Verpflichtungen als
Teil einer professionellen Haltung an und definieren eigene Grenzen.

erkennen an, dass beruflich herausfordernde Situationen im perioperativen Versorgungsprozess
eine professionelle Selbstfiirsorge erforderlich machen.

reflektieren ihre eigenen Angste und Unsicherheiten.

nehmen Angste und Unsicherheiten bei anderen wahr.

thematisieren Unsicherheit und Angste in angemessener Weise im Team oder im Umgang mit
neuen Mitarbeitenden im perioperativen Setting.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen




Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
[ ]

Praxistransfer

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

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

Die Inhalte des Basismoduls B1:, Beziehungen achtsam gestalten” ist fiir diese Moduleinheit grundlegend.

Im Sinne eines Spiralcurriculums kann auf diese Inhalte verwiesen werden. Ziel ist es die Perspektive auf
den perioperativen Versorgungsprozess zu lenken und spezifische ethische Situationen vor dem
Hintergrund der formulierten Lernergebnisse der Basismodule zu vertiefen. Hierbei sollen die
Teilnehmenden die kritische Situation des betroffenen Menschen beachten, aber auch eine
Verantwortung fiir ihre eigene Selbstfirsorge (ibernehmen. Die Moduleinheiten dieses
Spezialisierungsmoduls ,,PERIOP S2: In Spannungsfeldern im perioperativen Prozess professionell agieren”
wirken sich auf den direkten Versorgungsprozessen aus. Es besteht die Moglichkeit, den situativen
Kontext fiir bestimmte Spannungsfelder herzustellen.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Biichern

Antonovsky, A. (1997): Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Tibingen: Deutsche Gesellschaft fir
Verhaltenstherapie.

Kaiser, H. (2005): Wirksames Wissen aufbauen. Ein integrierendes Modell des Lernens. Bern: hep-Verlag

Empfohlene Literatur in Fachzeitschriften:

Carter-Gentry, D. & McCurren, C. (2004). Organ procurement from the perspective of perioperative nurses. In: AORN
journal. Ausgabe 80(3), S. 417-431.

Gao, W., Plummer, V. & Williams, A. (2017). Perioperative nurses' attitudes towards organ procurement: a
systematic review. In: Journal of clinical nursing. Ausgabe 26(3-4), S. 302-319.

Ninow, B.; Brodda, D. (2019): Ein Eingriff wie jeder andere. Die Explantation: eine Grenzsituation fir die Pflegenden
im OP. In: Pflegewissenschaft Ausgabe 5/6-2019. S. 235-244

Regehr, C., Kjerulf, M., Popova, S. R. & Baker, A. J. (2004). Trauma and tribulation: the experiences and attitudes of
operating room nurses working with organ donors. In: Journal of Clinical Nursing, Ausgabe 13(4), S. 430-437.

Smith, Z., Leslie, G. & Wynaden, D. (2017). Coping and caring: support resources integral to perioperative nurses
during the process of organ procurement surgery. In: Journal of clinical nursing, Ausgabe 26(21-22), S. 3305-3317.

Wang, Y. J. & Lin, C. Y. (2009). The experience of perioperative nurses involved in organ procurement. In: Journal of
Nursing Research, Ausgabe 17(4), S. 278-285

Internetverweise:

Kaiser, H. (2001): Die ,,Stufen zur Pflegekompetenz“ von P. Benner aus der Sicht der Wissenspsychologie. Skripten
zur Lehrerweiterbildung am Bildungsinstitut fiir Gesundheitsberufe Kanton Solothurn. Nr. 2. Unter: www.hrkll.chK

Walter, Doris (2015): Vom Anfanger zum Experten. Kompetenzstufen im OP. Fortbildung fiir den gehobenen
Fachdienst im Operationsbereich. Unter: www.oegkv.at
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PERIOP S2-ME 2: Im intraprofessionellen und interdisziplindren Team
professionell agieren

Handlungskompetenz

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege sind sich ihrer eigenen Rolle im perioperativen
Versorgungsprozess bewusst. Sie sind gefestigt in ihrer Personlichkeit und kdnnen mit auftretenden
Konflikten umgehen.

Sie haben erkannt, dass in den perioperativen Versorgungsprozess verschiedene Abteilungen und
Berufsgruppen involviert sind und sie selbst Teil eines intraprofessionellen und interdisziplindren Teams
sind. Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege haben sich mit den verschiedenen Zielen und Aufgaben
der beteiligten Abteilungen und Akteure auseinandergesetzt und erkennen das Potenzial fir
Interessenskonflikte. Sie verstehen ihre berufliche Tatigkeit im perioperativen Praxisfeld als eine
komplexe interdisziplinare Teamarbeit mit vielen Potenzialen und Chancen, bei der es aber auch durch
die organisatorisch-6konomischen Rahmenbedingungen, durch berufsstandische sowie personliche
Uberzeugungen zu Konflikten kommen kann. Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege
kommunizieren professionell und sachlich und haben sich Strategien fiir den Umgang mit
Interessenskonflikten auf der Basis eines Konfliktmanagementmodells erarbeitet. Sie sind sich der
Strukturen im Pflege- und Gesundheitsbereich und deren hohen normativen Anspruch
(Patientenorientierung), welcher innerhalb wirtschaftlicher Zwange bewaltigt werden muss, bewusst. Sie
haben ihre eigene Arbeitsstruktur reflektiert und prifen in dieser Hinsicht Widerspriiche zwischen
Okonomischer Rationalisierung und professionellem pflegerischen Handeln. Knappe Ressourcen und
intra- sowie interorganisationale Konflikte werden als mdgliche Ursachen fir Differenzen wahrgenommen
und kritisch reflektiert. Auf dieser Basis gelingt es, die verschiedenen Positionen in die Konfliktbearbeitung
einzubeziehen. Insbesondere intra- und interorganisationale Hintergriinde werden als Maoglichkeit zur
Weiterentwicklung des perioperativen Prozesses wahrgenommen und kdnnen bearbeitet werden.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e kennen und erldutern Konfliktarten, Konfliktmodelle und Konfliktlosungsstrategien im
perioperativen Setting.

e kennen und erlautern Potenziale und Chancen eines komplexen interdisziplindren Teams und
nutzen diese im perioperativen Setting zum Nutzen der Menschen mit Pflegebedarf und zur
Gestaltung einer verlasslichen und vertrauensvollen Teamkultur.

e benennen die Merkmale der beruflichen Rollen sowie die Hintergriinde von Inter- und
Intrarollenkonflikten im perioperativen Setting und unterscheiden diese von persénlichen
Konflikten.

e kennen transkulturelle Einflussfaktoren auf das Entstehen von Konflikterleben und
bericksichtigen diese bei der Entwicklung von Losungsstrategien.

e erkennen, dass Differenzen, Konflikte und Reibungsverluste auf organisatorischen
Rahmenbedingungen beruhen kénnen, die Weiterentwicklungen und/oder Veranderungen in der
gesamten Organisation des perioperativen Prozesses erfordern.

e erkennen, dass intra- und interorganisationale Veranderungen Widerstande erzeugen kdnnen.

e kennen Modelle, MaRnahmen und Methoden der direkten Konfliktdeeskalation zur Sicherstellung
der Arbeitsablaufe.




Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e analysieren und verstehen die Potenziale und Chancen, die eine Teamarbeit ermdglichen und
nutzen diese.
e analysieren und verstehen die Konfliktsituation.
e analysieren den Einfluss von berufspolitischen Hintergriinden auf die direkte Konfliktsituation.
e deeskalieren durch angemessene und professionelle Gesprachstechniken in der Konfliktsituation.
e entwickeln und erarbeiten Losungsansatze zur Starkung der Teamarbeit.
e setzen zur Analyse bestehender Systeme die Einschatzung von Chancen, Risiken, Starken und
Schwaéchen ein und verwenden die Ergebnisse bei Prozessen zur Weiterentwicklung.
e erarbeiten Losungsansitze zum Umgang mit Widerstinden bei Veranderungen in der
Organisation.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e sind offen und konstruktiv fiir eine gelingende Teamarbeit.
e erkennen in Veranderungen das Potenzial zur Weiterentwicklung.
e vollziehen nach, dass Veranderungen flir andere Akteure im perioperativen Prozess als forderlich
sowie als bedrohlich wahrgenommen werden kénnen.
e handeln in Konfliktsituationen I6sungsorientiert, um im perioperativen Prozess die
Patientensicherheit zu gewahrleisten.
e respektieren die Bedeutung der Leistung weiterer Abteilungen und Akteure im perioperativen
Prozess.
e erkennen die Bedeutung der eigenen Rolle in Verdnderungsprozessen.
e sehen Konflikte als Chance zur Weiterentwicklung einer gelingenden Teamarbeit an.
e nehmen transkulturell bedingte Verhaltensweisen in Konfliktsituationen als biographisch gepragt
wahr.
e sehen stetige eigene berufliche und systemische Weiterentwicklungen als erforderliche
Schliisselfaktoren an, um sich selbst und die Organisation zukunftsfahig zu halten.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Praxistransfer

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

Spezialisierungsmoduls.

Die Inhalte des Basismoduls ,,B1: Beziehungen achtsam gestalten” ist fiir diese Moduleinheit grundlegend.
Im Sinne eines Spiralcurriculums kann auf diese Inhalte verwiesen werden. Ziel ist es, die Perspektive auf
den perioperativen Versorgungsprozess zu lenken und spezifische ethische Situationen vor dem
Hintergrund der formulierten Lernergebnisse der Basismodule zu vertiefen. Hierbei sollen die
Teilnehmenden die kritische Situation des betroffenen Menschen beachten, aber auch eine
Verantwortung fir ihre eigene Selbstflirsorge (ibernehmen. Die Moduleinheiten dieses
Spezialisierungsmoduls ,,PERIOP S2: In Spannungsfeldern im perioperativen Prozess professionell agieren”




wirken sich auf den direkten Versorgungsprozess aus. Es besteht die Moglichkeit, den situativen Kontext
fiir bestimmte Spannungsfelder herzustellen.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Biichern:

Kersting, K. (2011 b): Coolout" in der Pflege. Eine Studie zur moralischen Desensibilisierung. Frankfurt am Main:
Mabuse-Verlag.

Kersting, K. (2014 a): Berufsbildung zwischen Anspruch und Wirklichkeit. Zur Aktualitat der Kaltestudien. In C. Leser,
C. Pflugmacher, M. Pollmanns, J. Rosch, & J. Twardella (Hrsg.), Zueignung. Padagogik und Widerspruch (S. 407-423).
Opladen, Berlin & Toronto: Barbara Budrich Verlag.

Kersting, K. (2014 b): Zur Macht objektiv Kalte verursachender Strukturen in sozialen Berufen. In B. Kraus, & W.
Krieger (Hrsg.): Macht in der sozialen Arbeit, Interaktionsverhaltnisse zwischen Kontrolle, Partizipation und
Freisetzung (3. Gberarb. u. erw. Auflage Ausg., S. 265 - 290). Lage: Jacobs-Verlag.

Kersting, K. (2016 a): Coolout" in der Pflege. Eine Studie zur moralischen Desensibilisierung (Bd. 4. Auflage). Frankfurt
am Main: Mabuse- Verlag.

Kersting, K. (2016 b): Die Theorie des Coolout und ihre Bedeutung fiir die Pflegeausbildung. Frankfurt am Main:
Mabuse Verlag.

Schipfer, G., Bauer, M. (2006): Konfliktmanagement. In: Welk I., Bauer M. (Hrsg.): OP-Management: praktisch und
effizient. Heidelberg: Springer Verlag.

Empfohlene Literatur in Fachzeitschriften:

Bornewasser, M., & Schnippe, C. (1998): Kooperation im Krankenhaus- Integrationsprobleme im Bereich der OP-
Organisation in einem Akutkrankenhaus. In: Zeitschrift fiir Personalforschung/German Journal of Research in Human
Resource Management, S. 99-120.

Gfrorer R., Schipfer G.K. (2004): Das Operationssaal-Team. In: Zeitschrift Fuehrung + Organisation Ausgabe 6, S.
333-339

Gfrorer R., Schupfer G. K., Schmidt C. E., Bauer M. (2005): Teambildung im Operationssaal. Auswirkungen auf die
Entscheidungsqualitat. In: Der Anaesthesist, Ausgabe 54: 5.1229-1234

Gfrérer, R., Bernard, U., Schaper, C., Bauer, M., & Schiipfer, G. K. (2007). Rollenerwartungen unterschiedlicher
Berufsgruppen im OP. In: Der Anaesthesist, Ausgabe 56(11), S. 1163-1169.

Hoeper, K., Kriependorf, M., Felix, C., Nyhuis, P., & Tecklenburg, A. (2017). Rollenspezifische Ziele und Teamarbeit
im OP. In: Der Anaesthesist, Ausgabe 66(12), S. 953-960.

Kersting, K. (2011 a): Vom empathischen Bildungsanspruch und seiner Unterwanderung: Berufliche
Hochschulbildung und Professionalisierung der Pflegeberufe vor dem Hintergrund der Kaltestudien.
http://www.ethik-und-gesellschaft.de/ojs/index.php/eug/article/view/1-2011-art-1/100

Schroder, J.-P.; Stolz, K.-H. (2017): Auf die innere Haltung kommt es an. In: Im OP, 07 (04), S. 167-169

Tame, S. (2012). The relationship between continuing professional education and horizontal violence in
perioperative practice. In: Journal of perioperative practice, Ausgabe 22(7), S. 220-225.

Timmons, S., & Tanner, J. (2005). Operating theatre nurses: Emotional labour and the hostess role. In: International
Journal of Nursing Practice, Ausgabe 11(2), S. 85-91.




Rahmenvorgabe PERIOP S3 ,,Sicherheit gewahrleisten”

‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir perioperative Pflege

Modulname
Sicherheit gewahrleisten

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul PERIOP S3

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
142 Stunden theoretische WB 142 Stunden 284 Stunden 9

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Im Rahmen der perioperativen Versorgung der Menschen mit Pflegebedarf finden unter anderem im
OP invasive Eingriffe statt. Eine Operation ist ein mit Hilfe von medizinischen Instrumenten bzw.
medizinisch-technischer Gerdte und weiteren Medizinprodukten durchgefiihrter chirurgischer Eingriff
in den Organismus unter Verletzung der korperlichen Integritat ("invasiv") zu Zwecken der Diagnostik,
Heilung oder Forschung.

Eine Operation bringt ein hohes Potenzial an Gefahren bzw. Risiken flir die Menschen mit Pflegebedarf
und das Personal mit sich. Die Teilnehmenden miissen diese Risiken einschatzen, bewerten und
situationsentsprechende MalRnahmen gewahrleisten kdnnen. Sie nehmen hier eine mitverantwortliche
Rolle in der Gewahrleistung der Patientensicherheit im perioperativen Setting und dem Schutz der
beteiligten Personen im OP ein. In diesem Sinne (ibernehmen die Teilnehmenden eine Firsorge-
Funktion fiir alle an der OP-Beteiligten und sind sich dieser Aufgabe bewusst.

Aus hygienischer Sicht gewahrleisten die Teilnehmenden die Asepsis. Deshalb werden besondere
Verhaltensregeln eingehalten, z.B. Arbeiten unter Einhaltung der Sterilitat. Patientenindividuelle und
organisationsbezogene Herausforderungen, beispielsweise Menschen mit Pflegebedarf in
Notfallsituationen oder invasive Eingriffe auf der Intensivstation oder im KreiRsaal, beeinflussen die
Versorgungsqualitat und stellen hohe Anforderungen an die pflegerische Handlungskompetenz dar.
Diese muss von den Teilnehmenden kontinuierlich reflektiert, Giberpriift und weiterentwickelt werden.
Reflexionsfahigkeit und das Vermogen, Verbesserungsbedarfe zu erkennen sind die Basis, um
entsprechende MalRnahmen zu initiieren, umzusetzen und zu evaluieren.

Die Sicherheit der Menschen mit Pflegebedarf und der reibungslose Ablauf einer Operation hiangen
weitgehend vom einwandfreien, qualitdtsvollen Zustand der zum Einsatz kommenden Instrumente und
Medizinprodukte ab. Siebe und Container miissen die Instrumente enthalten, die im Vorfeld festgelegt
worden sind. Im perioperativen Prozess ist deshalb eine enge Zusammenarbeit mit der
Aufbereitungseinheit fiir Medizinprodukte (AEMP) erforderlich. Die AEMP stellt sterile Instrumente und
Medizinprodukte, die fiir die jeweilige Operation bendtigt werden, zur Verfligung. Nach Abschluss der
Operation werden benutzte Instrumente bzw. medizinisch-technische Gerate und weitere verwendete
Medizinprodukte aufbereitet oder fir die Aufbereitung in der Aufbereitungseinheit fir
Medizinprodukte (AEMP) vorbereitet. Vorgaben im Gesetz (ber Medizinprodukte (MPG) sind
wegweisend und rechtlich verbindlich umzusetzen.

In diesem Spezialisierungsmodul werden zentrale Aufgabenbereiche der Fachweitergebildeten fir
perioperative Pflege vorwiegend in der intraoperativen Phase bearbeitet. Hierzu gehéren die
Herstellung und Wahrung der Patientensicherheit in Beachtung der Vorgaben des Aktionsbiindnisses
Patientensicherheit, die Umsetzung hygienischer Standards sowie das Kennen und Umsetzen von



https://flexikon.doccheck.com/de/Chirurgisch
https://flexikon.doccheck.com/de/Invasiv

MaRnahmen der Arbeitssicherheit und Strahlenschutz. Des Weiteren werden Grundlagen im Umgang
mit technischen Notfallsituationen, wie Stromausfall, IT-Ausfall und Feuer im OP bearbeitet werden.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulpriifung
Schriftliche Modulprifung (z.B. Klausur)

Moduleinheiten

PERIOP S3- ME1: Patientensicherheit perioperativ gewahrleisten 48 Stunden
PERIOP S3- ME2: Arbeitssicherheit und hygienisches Arbeiten garantieren 46 Stunden
PERIOP S3- ME3: Medizinprodukte sach- und fachgerecht aufbereiten 48 Stunden

PERIOP S3-ME 1: Patientensicherheit perioperativ gewahrleisten

Handlungskompetenz

Die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege wahren und fordern die Patientensicherheit in der pra-
, intra- und postoperativen Phase entsprechend ihrem Aufgaben- und Handlungsfeld. Dies beinhaltet auch
die Adaptation bekannter Handlungsstrategien bei der Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf in
Notfallsituationen und die operative Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf aullerhalb des
Operationstraktes, z.B. Intensivstation oder im Schockraum. Dabei gestalten die Fachweitergebildeten fur
perioperative Pflege ein Umfeld, das fiir die Menschen mit Pflegebedarf angenehm und fiir die
Patientenversorgung forderlich ist.

Die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege sind sich ihrer Bedeutung im Umgang mit den
Menschen mit Pflegebedarf und im interdisziplindren Team bewusst, erkennen ihre Rolle zur Wahrung
der Patientensicherheit und fillen diese aus. Dabei haben sie eigene Handlungsstrategien in schwierigen
Situationen reflektiert und alternative Vorgehensweisen entwickelt. Die Fachweitergebildeten fir
perioperative Pflege haben sich dazu Instrumente erarbeitet, z.B. Checklisten. Sie entwickeln diese
entsprechend der Vorgaben und der vorherrschenden Bedingungen bei der Patientenversorgung weiter.

Sie hinterfragen system- und organisationsbezogene Strukturen und Prozesse, erkennen
Verbesserungsbedarfe und kdnnen somit die Patientensicherheit gewahrleisten.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e verflgen lber evidenzbasiertes Wissen zur Sicherstellung der Patientensicherheit im OP.
e setzen sich addquat mit einem strukturierten Fehlermanagementsystem auseinander.
e vermeiden durch ein strukturiertes Fehlermanagement unerwiinschte Ereignisse.
e beschreiben und begriinden Gefahrenquellen fiir Fehler und deren Bedeutung fiir die Menschen
mit Pflegebedarf, die eigene Person, weiterer Akteure und die Organisation.
e erkldaren und begriinden ihre Handlungsstrategien zur Wahrung der Patientensicherheit.
e kennen Instrumente und Organisationsmoglichkeiten zur Wahrung der Patientensicherheit.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e planen und reflektieren eigene Handlungsstrategien zur Gewahrleistung der Patientensicherheit.




e fiihren auf Grundlage rechtlicher Vorgaben geplante und zielorientierte MaRnahmen zur
Wahrung und Herstellung der Patientensicherheit durch.

e wenden Instrumente zur Herstellung der Patientensicherheit jederzeit an bzw. entwickeln und
adaptieren Handlungsalternativen an situative Bedingungen, z.B. in Notfallsituationen.

e erkennen und reflektieren Gefahrenquellen fiir Fehler im OP und setzen situationsorientierte
Handlungsstrategien um.

e nehmen Fehler als Lernchancen aller Teammitglieder eines OP-Teams wabhr.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
o erkennen die Bedeutung der eigenen Rolle als professionelle Fachweitergebildete Pflegeperson
fiir perioperative Pflege zur Wahrung der Patientensicherheit und reflektieren diese.
e leiten neue Mitarbeitende, Auszubildende und Weiterbildungsteilnehmende zur Umsetzung von
MaRnahmen mit dem Ziel an, die Patientensicherheit zu gewahrleisten.
e nehmen eine verantwortungsvolle Haltung den Menschen mit Pflegebedarf gegeniiber ein.
e verstehen Standards als Instrument zur Wahrung, Herstellung der Patientensicherheit sowie einer
gelebten Sicherheitskultur und erkennen deren Bedeutung fiir die Praxis. Dabei sind sie sich der
Rolle anderer Berufsgruppen in der bei der Gewahrleistung der Patientensicherheit bewusst.
e sind sich dem Widerspruch zwischen pflegerisch-normativem Anspruch und den sich andernder
Rahmenbedingungen bewusst.
e sind sich der Verantwortung gegeniiber den Menschen mit Pflegebedarf bewusst.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Praxistransfer

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

In diesem Spezialisierungsmodul gibt es aulferdem curriculare Schnittstellen zu den
Spezialisierungsmodulen ,,PERIOP S1: Menschen in allen Lebensphasen im perioperativen Prozess”
begleiten und ,,PERIOP S3: In Spannungsfeldern im perioperativen Prozess professionell” agieren. Zu dem
Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S3-ME3: Medizinprodukte sach- und fachgerecht aufarbeiten” und dem
Spezialisierungsmodul ,PERIOP S4: Perioperative Prozesse steuern und gestalten” (Qualitaitsmanagement,
Risikomanagement und CIRS) konnen ebenfalls Bezlige hergestellt werden.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Biichern:

Keller, Hans W. (2019): Keine Angst vor Operationen: Alles zur Patientensicherheit bei chirurgischen Eingriffen.
Heidelberg: Springer Verlag.

Kersting, Karin (2016): "Coolout" in der Pflege. Eine Studie zur moralischen Desensibilisierung (4. Auflage). Frankfurt
am Main: Mabuse Verlag

Merkle, W. (2014): Risikomanagement und Fehlervermeidung im Krankenhaus. Heidelberg: Springer Verlag.

Paula, H. (2017): Patientensicherheit und Risikomanagement in der Pflege (4. Auflage). Heidelberg: Springer Verlag.




St. Pierre, M. et al. (2014): Human Factors und Patientensicherheit in der Akutmedizin (3. Auflage). Heidelberg:
Springer Verlag.

Internetverweise:

Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. (2010): Jeder Tupfer zahlt! Handlungsempfehlung zur Vermeidung
unbeabsichtigt belassener Fremdkorper im OP-Gebiet. Unter: http://www.aps-ev.de/wp-
content/uploads/2016/09/09-11-21 BFK Empfehlung Endf.pdf

Aktionsblindnis  Patientensicherheit  e.V. (2012): Handlungsempfehlung  zur  Vermeidung von
Eingriffsverwechslungen in der Chirurgie. Unter: http://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2016/08/07-07-25-
EV_Handlungsempfehlungen 0.pdf

Definition einer Operation. Unter: https://flexikon.doccheck.com/de/Operation

Deutscher  Pflegerat e.V. (2014): Im Fokus: Patientensicherheit.  Unter: https://deutscher-
pflegerat.de/Downloads/Fokuspapiere/focus-dpr_patientensicherheit-020912.pdf

Haynes et al. (2009): A surgical safety checklist to reduce morbidity and mortality in a global population. N Engl J
Med Ausgabe 360(5), S. 491f. Unter: https://www.who.int/patientsafety/safesurgery/Surgical Safety Checklist.pdf

Netzwerk Krankenhaus-CIRS-Netz Deutschland 2.0 (2019): Falle des Monats. Unter: https://www.kh-
cirs.de/faelle/index.html

WHO (2019): Safe Surgery. Unter: https://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/

PERIOP S3-ME 2: Arbeitssicherheit und hygienisches Arbeiten garantieren

Handlungskompetenz
Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege steuern und optimieren eigenverantwortlich, sowie

berufsgruppeniibergreifend Interventionen zum Strahlenschutz, zur Infektionspravention und zum
Arbeitsschutz in der perioperativen Pflege. Problematische Sachverhalte werden erkannt, gemeinsam im
interprofessionellen Team unter Einbeziehung von evidenzbasiertem Expertenwissen analysiert,
gemeinsame Losungen werden entwickelt und umgesetzt. Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege
setzen umfassende HygienemaRnahmen um und leiten MaRnahmen zum Eigenschutz und
Strahlenschutz ab, die umgesetzt und evaluiert werden.

Des Weiteren planen die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege MaRRnahmen, die zur
Vermeidung von Strahlenschaden, Infektionen und Schaden der Menschen mit Pflegebedarf, der
eigenen Person und der Personen im interprofessionellen Team dienen, flihren diese durch und
evaluieren sie. Sie erfassen die Bedeutung von Infektionspravention, Strahlenschutz und
Arbeitssicherheit.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e erklaren und begriinden HygienemaRnahmen in der Pflege im perioperativen Prozess.
e verbinden und erkldren ihre Kenntnisse liber die Hygienerichtlinien mit ihrem Praxiswissen in
herausfordernden Situationen im OP.
e beschreiben und begriinden erweiterte Moglichkeiten zur Verhitung von Infektionen und
Vermeidung von Keimibertragungen im interprofessionellen Team.
e verfligen lber die erforderlichen Kenntnisse und Vorgehensmaéglichkeiten im Strahlenschutz und
Uber Gefahrenstoffe.
e kennen unterschiedliche MalRnahmen der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes.



http://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2016/09/09-11-21_BFK_Empfehlung_Endf.pdf
http://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2016/09/09-11-21_BFK_Empfehlung_Endf.pdf
http://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2016/08/07-07-25-EV_Handlungsempfehlungen_0.pdf
http://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2016/08/07-07-25-EV_Handlungsempfehlungen_0.pdf
https://deutscher-pflegerat.de/Downloads/Fokuspapiere/focus-dpr_patientensicherheit-020912.pdf
https://deutscher-pflegerat.de/Downloads/Fokuspapiere/focus-dpr_patientensicherheit-020912.pdf
https://www.who.int/patientsafety/safesurgery/Surgical_Safety_Checklist.pdf
https://www.kh-cirs.de/faelle/index.html
https://www.kh-cirs.de/faelle/index.html
https://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/

e kennen verschiedene MalRnahmen zur Infektionspravention.
e beschreiben und begriinden komplementdare Moglichkeiten zur Erhaltung und Férderung der
Gesundheit der Menschen mit Pflegebedarf sowie der eigenen Gesundheit.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...
e planen MaBRnahmen zur Umsetzung der Hygienerichtlinien unter Einbeziehung von
Hygieneleitfaden und erarbeiten Handlungsalternativen.
e schatzen potentielle Infektionsrisiken und Infektionsgefahren im perioperativen Prozess,
insbesondere in der intraoperativen Pflege ein und begriinden diese.
e |eiten entsprechende MaRnahmen zum Schutz der Menschen mit Pflegebedarf und aller im OP-
Tatigen unter Berlicksichtigung der Strahlenschutzverordnung ein.
e setzen das aseptische Handeln selbst um und achten auf die Einhaltung der entsprechenden
Malinahmen bei allen in der Operationsabteilung Tatigen.
e erkennen normative Verletzungen hygienischen Handelns und greifen korrigierend ein.
e gestalten Arbeitsprozesse unter Beriicksichtigung der Regeln des Arbeitsschutzes.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e sindsich des Einflusses der eigenen Person und der eigenen Rolle als Vorbildfunktion fiir korrektes
hygienisches Verhalten im OP bewusst.
e nehmen eine verantwortungsvolle Haltung im Infektionsmanagement, in der
Arbeitssicherheitskoordination und in der Strahlenschutzpravention ein.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Praxistransfer

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

Spezialisierungsmoduls. Arbeitssicherheitsaspekte und hygienische MaRnahmen beeinflussen die
Sicherheit des Patienten. Des Weiteren bestehen curriculare Schnittstellen zu den einzelnen
Moduleinheiten des Spezialisierungsmoduls ,S1: Den perioperativen Versorgungsprozess professionell,
patienten- und lebensphasenorientiert gestalten®, zu ,52: In Spannungsfeldern im perioperativen Prozess
professionell agieren” und zu ,,.S3—ME3: Medizinprodukte sach- und fachgerecht aufarbeiten”.

Literaturhinweise:
Empfohlene Literatur in Biichern:
Roth, C.; Sunder W. (2018): Bauliche Hygiene im Krankenhaus. Leitfaden zur baulichen Entwicklung von

Krankenhausern aus hygienischen Gesichtspunkten - vom Gebdude bis zum Detail.(Forschungsinitiative Zukunft
Bau). Stuttgart: Fraunhofer IRB Verlag

Internetverweise:

ABAS. (2014) TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege.
Unter:https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/pdf/TRBA-
250.pdf? blob=publicationFile



https://www.amazon.de/Krankenhaus-Entwicklung-Krankenh%C3%A4usern-hygienischen-Gesichtspunkten/dp/3738801332/ref=sr_1_2?__mk_de_DE=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&keywords=hygiene+krankenhaus+im+op&qid=1574260597&s=books&sr=1-2
https://www.amazon.de/Krankenhaus-Entwicklung-Krankenh%C3%A4usern-hygienischen-Gesichtspunkten/dp/3738801332/ref=sr_1_2?__mk_de_DE=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&keywords=hygiene+krankenhaus+im+op&qid=1574260597&s=books&sr=1-2
https://www.amazon.de/Krankenhaus-Entwicklung-Krankenh%C3%A4usern-hygienischen-Gesichtspunkten/dp/3738801332/ref=sr_1_2?__mk_de_DE=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&keywords=hygiene+krankenhaus+im+op&qid=1574260597&s=books&sr=1-2
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/pdf/TRBA-250.pdf?%20blob=publicationFile
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/pdf/TRBA-250.pdf?%20blob=publicationFile

RKI (2019): Infektionsschutz. Unter:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Pflege/Heime_node.html;jsessionid=32393F67B29BA
D5E40215B56217FECBE.2_cid298

TRBA 250 Richtlinie (2018): Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege. Unter:
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/pdf/TRBA-
250.pdf?__blob=publicationFile

Technische Regeln fir Gefahrstoffe (TRGS). Unter: http://www.umwelt-online.de/recht/t_regeln/trgs/ueber.htm
Gefahrstoffverordnung. Unter: http://www.umwelt-online.de/regelwerk/gefstoff/gefahrst.vo/gfv_ges.htm
Strahlenschutzverordnung (2018). Unter: http://www.gesetze-im-internet.de/strischv_2018/StrISchV.pdf

Arbeitsschutzbetreuung (2017). Unter: https://www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-
Gesundheitsschutz/Arbeitsschutzbetreuung/Arbeitsschutzbetreuung_node.html

PERIOP S3—ME 3: Medizinprodukte sach- und fachgerecht aufbereiten

Handlungskompetenz
Die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege kennen die Inhalte des Gesetzes liber

Medizinprodukte und der Medizinprodukte-Betreiberverordnung. Sie haben auf Basis des Haftungs- und
Strafrechtes klare Handlungsvorgaben, die sie beachten, um auch bei Interessensunterschieden der am
Prozess Beteiligten sach- und fachgerecht argumentieren zu kdnnen. Neben fachlichen Kompetenzen
verfligen die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege Gber personale und soziale Kompetenzen,
um eine anwaltliche Haltung flr die Menschen mit Pflegebedarf einzunehmen.

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege wissen, dass Medizinprodukte nur dann bedient werden
diirfen, wenn eine Einweisung durch dafiir befugte Personen stattgefunden hat. Sie passen den Umgang
mit Medizinprodukten den gesetzlichen Vorschriften an und bericksichtigen ihn auch bei der Anleitung
von Auszubildenden und Weiterbildungsteilnehmenden.

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege beachten, dass Medizinprodukte nur in einwandfreiem
Zustand angewendet werden diirfen.

Die Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege kennen Hygienevorgaben im Sterilisationsprozess und
wissen um die Bedeutung der Einhaltung dieser Vorgaben im Rahmen der Patientensicherheit. Sie haben
sich mit einrichtungsinternen Verfahrens- und Handlungsablaufen, die fiir das perioperative Praxisfeld
relevant sind, auseinandergesetzt und beriicksichtigen diese in ihrem Aufgabenfeld. Die
Fachweitergebildeten fiir perioperative Pflege gestalten die Schnittstelle zur Aufbereitungseinheit fur
Medizinprodukte in kooperativer, kollegialer Weise.

Sie beachten die gesetzlichen Gestaltungsraume bei der Umsetzung logistischer Prozesse im
Zusammenhang mit Medizinprodukten und sind in der Lage, Prinzipien der Lagerhaltung anzuwenden.

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege verfligen (iber Kompetenzen hinsichtlich der Nutzung,
Anwendung und Aufbereitung von Instrumenten. Sie verfligen liber eine Sicherheit im Umgang mit
Instrumenten. Diese Sicherheit dient dem Eigen- und dem Fremdschutz aller, die im Rahmen des
Instrumentenkreislaufes beteiligt sind. Letztlich dient sie dem Schutz der Menschen mit Pflegebedarf,
die sich auf hochste Qualitat in der Aufbereitung von Medizinprodukten verlassen missen.

Lernergebnisse



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Pflege/Heime_node.html;jsessionid=32393F67B29BAD5E40215B56217FECBE.2_cid298
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Pflege/Heime_node.html;jsessionid=32393F67B29BAD5E40215B56217FECBE.2_cid298
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/pdf/TRBA-250.pdf?__blob=publicationFile
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/pdf/TRBA-250.pdf?__blob=publicationFile
http://www.umwelt-online.de/recht/t_regeln/trgs/ueber.htm
http://www.umwelt-online.de/regelwerk/gefstoff/gefahrst.vo/gfv_ges.htm
http://www.gesetze-im-internet.de/strlschv_2018/StrlSchV.pdf
https://www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-Gesundheitsschutz/Arbeitsschutzbetreuung/Arbeitsschutzbetreuung_node.html
https://www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-Gesundheitsschutz/Arbeitsschutzbetreuung/Arbeitsschutzbetreuung_node.html

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e erlautern die Inhalte des Gesetzes U(ber Medizinprodukte, die der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung und begriinden die Konsequenzen fiir das eigene Handlungs- und
Aufgabenfeld.

e kennen weitere normgebende Institutionen, wie beispielsweise die Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO), das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) sowie das Robert-Koch-Institut.

e verstehen und werten die Zuordnung zu normativen Richtlinien spezifischer Gesetzesvorgaben
z. B. des Haftungs- und Strafrechts und erkennen den Zusammenhang in den Bereichen des
Instrumentenkreislaufes.

e kennen, erlautern und begriinden alle Aspekte des Instrumentenkreislaufs und transferieren
diese in ihr praktisches Arbeitsfeld.

e erldutern SanitationsmalRnahmen sowie Dekontaminations- und Sterilisationsverfahren.

e kennen Chemikalien, verbinden das Wissen um deren Gefahren, aber auch deren Nutzen sowie
ordnungsgemaler Einsatz im Rahmen der Dekontamination manueller und maschineller
Aufbereitungsprozesse.

e erlautern haufig eingesetzter chirurgischer, mikrochirurgischer und minimalinvasiver sowie
motorbetriebener Medizinprodukte.

e kennen die Einsatzgebiete und die Bedeutung von Sterilbarrieresystemen. Sie erldutern Vor- und
Nachteile in deren Nutzung und Lagerung.

e verfligen Uber Kenntnisse der Lagerbedingungen und -orte fiir unterschiedliche Anforderungen
von Medizinprodukten und Wissen um Konsequenzen falsch gelagerter Medizinprodukte laut
gesetzlicher Richtlinien wie z.B. Medizinproduktegesetz, EU- Richtlinien und anderer normativer
Vorgaben wie z.B. RKI-Richtlinien.

e kennen alle Kontrollmalnahmen und begrinden deren Bedeutung vor der Freigabe von
Medizinprodukten.

e beschreiben Regeln der Lagerhaltung und Logistik.

e benennen Merkmale korrekt und fehlerhaft aufbereiteter Instrumente in Siebkdrben. Sie

erldutern die Risiken des Einsatzes fehlerhaft aufbereiteter Instrumente fiir die Menschen mit
Pflegebedarf.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e ordnen die Relevanz der Behérden und deren Aufsichtspflicht ein und leiten MaBnahmen zur
Einhaltung des rechtlichen, hygienekonformen Rahmens ein.

e beachten die Vorgaben der Medizinprodukte-Betreiberverordnung und setzen diese in ihrem
Aufgabenfeld um.

e planen und strukturieren den Einsatz von Instrumenten und flihren eine korrekte Entsorgung im
Hinblick auf die weitere Aufbereitung im Sinne des Instrumentenkreislaufs durch.

e evaluieren und Ubertragen Qualitatsverbesserungsmallnahmen zur reibungslosen Aufbereitung
im Schnittstellenbereich.

e erkennen und beurteilen hygienische Risiken und handeln adaquat.

e handeln entsprechend den geltenden Unfall- und Arbeitsschutzvorschriften umsichtig und
sachlich korrekt und schitzen so sich selbst, aber auch Dritte vor Gefahren sichtbarer und
unsichtbarer Kontaminations- und Infektionsrisiken.

e sind in der Lage manuelle und maschinelle Reinigungs- und DekontaminationsmalBnahmen
zuzuordnen.

e beschreiben und begriinden den Einfluss des Sinnerschen Kreises in der maschinellen
Aufbereitung im Reinigungs- und Desinfektionsgerat (RDG).




e gestalten lhre Arbeitsprozesse sachkorrekt beim Einsatz von Medizinprodukten mit der Einteilung
unkritisch, semikritisch und kritisch und leiten, erkennend an den jeweiligen Anforderungen,
korrekte Aufbereitungsschritte ein.

e kennen Merkmale korrekt aufbereiteter Instrumente, erkennen fehlerhaft aufbereitete
Instrumente in Siebkdrben und sortieren diese aus.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...

e sindsich ihrer rechtlichen Verantwortlichkeit bei der Umsetzung der Vorgaben des Gesetzes liber
Medizinprodukte und der Medizinprodukte-Betreiberverordnung bewusst.

e (bernehmen die Verantwortung fiir das Instrumentieren sowie fir die Entsorgung im
Operationsbereich als einen Teil des Instrumentenkreislaufs und vertreten diese Einstellung
argumentativ gegentber Dritten.

e realisieren und entwickeln ein Verstandnis fur alle am Versorgungsprozess beteiligten
Schnittstellen und férdern die kollegiale Kommunikation und Zusammenarbeit.

o reflektieren die Prozesse anhand eines verantwortungsvollen Umgangs aller Prozessparameter,
dokumentieren diese und pragen, verbindend mit einer selbstkritischen Betrachtungsweise, die
eigene Anstrengung zu einer Einstellung vorbildlichen Handelns.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
[ ]

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Praxistransfer

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

Spezialisierungsmoduls. Eine weitere Schnittstelle besteht zu dem Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S1: Den
perioperativen Versorgungsprozess professionell, patienten- und lebensphasen-orientiert gestalten”. Die
sach- und fachgerechte Aufbereitung von Medizinprodukten steht in engem Zusammenhang zur
intraoperativen Phase in den perioperativen Versorgungsprozessen. Ebenfalls bestehen Schnittstellen zu
dem Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S3: Sicherheit gewahrleisten.” Die sach- und fachgerechte
Aufbereitung von Medizinprodukten ist eine wesentliche Rahmenbedingung im perioperativen
Versorgungsprozess. Rechtliche Aspekte, Risiko- und Qualitdtsmanagement sind zu beachten.
Medizinprodukte missen fachgerecht gelagert werden. Die Aufbereitung muss unter logistischen
Aspekten entsprechend der OP-Planung erfolgen.

Literaturhinweise:
Empfohlene Literatur in Biichern:

Freese, S.; et al. (2009): Pflegerische Qualitdtssicherung im OP: Standardisierte Arbeitsabldaufe fir den
Funktionsdienst

Wolf, K.; Kossack, P.; Pals, I. (2016): Qualitditsmanagement im Krankenhaus verstehen und anwenden: Die I1SO
9001:2015 in Kliniken und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens. Diisseldorf: Symposium Publishing GmbH

Internetverweise:

MPBetreibV. (2018) Unter:https://www.gesetze-im-internet.de/mpbetreibv/BJNR176200998.html

Robert-Koch-Institut (Hrsg.) (2018): Richtlinie fiir Krankenhaus und Infektionspravention (RKI). Unter:



https://www.gesetze-im-internet.de/mpbetreibv/BJNR176200998.html

https://www.rki.de/DE/Home/homepage node.html

Deutsch, E. et. al. (2018) Kommentar zum MPG. Berlin, Heidelberg Springer

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinprodukteaufbereitung (DGSV e.V.). Unter: https://www.dgsv-ev.de

Arbeitskreis fur Instrumentenaufbereitung: Unter: http://www.a-k-
i.org/fileadmin/downloads/broschueren/rot/rb d web 11.1.pdf

Rahmenvorgabe PERIOP S4 ,Perioperative Prozesse gestalten und steuern”

‘ ‘ = wird von den Weiterbildungsstatten ausgefullt ‘

Weiterbildung
Fachweiterbildung fiir perioperative Pflege

Modulname

Perioperative Prozesse gestalten und steuern

Modultyp Modulkennnummer

Spezialisierungsmodul PERIOP S4

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
100 Stunden theoretische WB 100 Stunden 200 Stunden 6

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung
In diesem Spezialisierungsmodul spielt fir die Teilnehmenden das Management des perioperativen

Prozesses eine herausragende Rolle. Am perioperativen Prozess sind mehrere Abteilungen und
verschiedene Berufsgruppen beteiligt. Innerhalb dieses gesamten Prozesses liegt das vorrangige
Handlungs- und Aufgabenfeld der Teilnehmenden in der intraoperativen Phase. Die Teilnehmenden
wirken bei der Planung, Umsetzung, Uberpriifung und Anpassung von Rahmenbedingungen im
perioperativen Prozess mit. Sie stellen vor dem Hintergrund gesetzlicher Vorgaben und fachlicher
Leitlinien die intraoperativen Abldufe sicher und sorgen flir eine stabile sowie wirtschaftliche
Prozesssteuerung.

Die Teilnehmenden erfassen das System von Regelungen, das Aspekte wie Patientensicherheit und
Effizienz der perioperativen Interventionen gewahrleistet.

Vor dem Hintergrund der Organisationstheorie sind Qualitdtsmanagementsysteme, Gestaltungsregeln
und Organisationsstrukturen, die den individuellen Anforderungen der Situation gerecht werden,
relevant.

Die Teilnehmenden befassen sich mit den relevanten Grundlagen des Qualitditsmanagements im
perioperativen Setting. Sie sind fir die addquate Umsetzung dieser Grundlagen im eigenen Handlungs-
und Aufgabenfeld verantwortlich. Sowohl die Struktur der eigenen Abteilung, als auch die differenzierten
Abldufe im Rahmen des Prozessmanagements missen durch die Teilnehmenden mitgelenkt und
mitkontrolliert werden. Dabei wirken sie mit den anderen beteiligten Akteuren zusammen.

Die Teilnehmenden entwickeln ein Bewusstsein fiir die Prinzipien des Qualitdtsmanagements, des
Risikomanagements und des Prozessmanagements im perioperativen Prozess.

Im Rahmen des Prozessmanagements entwickeln sie Konzepte, die einen reibungslosen Ablauf einer pra-
und postoperativen Pflegevisite sicherstellen.

Modulverantwortliche(r)/Dozenten:

Modulpriifung



https://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html
https://www.dgsv-ev.de/
http://www.a-k-i.org/fileadmin/downloads/broschueren/rot/rb_d_web_11.1.pdf
http://www.a-k-i.org/fileadmin/downloads/broschueren/rot/rb_d_web_11.1.pdf

Miindliche Modulprifung

Moduleinheiten

PERIOP S4- ME1: Qualitat im perioperativen Prozess managen 40
Stunden
PERIOP S4- ME2: Rahmenbedingungen im perioperativen Prozess gestalten 60
Stunden

PERIOP S4—-ME 1: Qualitat im perioperativen Prozess managen

Handlungskompetenz
Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege erfassen und sichern selbstandig und umfassend die

Patientensicherheit und Versorgungsqualitdt im Prozess der perioperativen Pflege.

Sie wissen um die Bedeutung von Qualitatssicherungssystemen in Bezug auf die Versorgungsqualitat im
perioperativen Bereich und bericksichtigen dabei die Vorgaben des Qualitaitsmanagements der
Einrichtung.

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege gestalten in Riickbindung bzw. in Vernetzung mit dem
Qualitatsmanagementsystem der Einrichtung entsprechende MaRnahmen zur Qualitatsentwicklung,
-sicherung und -férderung sowie deren Uberpriifung im multiprofessionellen Team in den
Handlungsfeldern der perioperativen Pflege mit.

Sie wissen um die Bedeutung der entsprechenden Qualitatsprinzipien im Rahmen des
Qualitatsmanagements in Bezug auf den perioperativen Bereich. Sie wenden den PDCA-Zyklus (Plan-Do-
Check-Act) an und arbeiten mit vorgegebenen Kennzahlen.

Sie wirken bei der Evaluation von MaRnahmen zur Qualitatsentwicklung, -forderung und -sicherung im
multiprofessionellen Team mit.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...
e erlautern und begriinden die Bedeutung des Qualitditsmanagements im perioperativen Kontext.
e erldutern die Grundlagen des Qualitditsmanagements in Bezugnahme auf die perioperativen
Prozesse.
e erklaren organisatorische Zusammenhange innerhalb des Qualitatsmanagements vor dem
Hintergrund wirtschaftlicher Rahmenbedingungen.
e kennen den Aufbau und die gangigen Instrumente eines QM-System:s.
e erldutern die Grundlagen zur Erstellung einer Handlungsrichtlinie (Standard) im perioperativen
Praxisfeld.
e erlautern die Grundgedanken des Risikomanagements, insbesondere die Bedeutung des
Zusammenspiels der verschiedenen parallel ablaufenden Prozessaktivitaten.
e erlautern rechtliche Grundlagen im Zusammenhang mit dem Qualitdatsmanagement.

Konnen

Die Teilnehmenden ...
e setzen Strategien und Leitlinien des Risikomanagements um.
e erkennen Ressourcen, potentielle Risiken im Rahmen der Umsetzung der perioperativen Pflege
als Teil des patientenbezogenen Pflegeprozesses.




e wirken aktiv bei der Umsetzung von MalRnahmen der Qualitdtsentwicklung, -férderung und
Evaluation mit.

e beschreiben Prozesse des Qualitdtsmanagements und erstellen Checklisten.

e erkennen Fehler und Unstimmigkeiten und sind in der Lage diese mit geeigneten
Vorgehensweisen zu reduzieren oder zu eliminieren.

e beziehen digitale Dokumentationsverfahren in die Umsetzung des Qualitatsmanagements ein.

e beachten bei der Organisation des operativen Bereiches wirtschaftliche Aspekte.

e analysieren und beurteilen organisatorische Prozesse nach den definierten Kriterien und
Anforderungen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...
e sind sich ihrer Verantwortung fiir die Qualitdt im perioperativen Prozess bewusst.
e verstehen sich in ihrer organisatorischen und koordinierenden Rolle als Schlisselperson zur
Gewabhrleistung des Qualitats- und Risikomanagements.
e nehmen eine verantwortliche Haltung bezogen auf die Erfordernisse des Lagerbedarfes zur
Patientenversorgung ein.
e sind sich den Auswirkungen der Arbeitsékonomie und -6kologie bewusst und handeln in deren
Sinne.
e entwickeln eine disziplinarische Grundhaltung bezogen auf Einhaltung von Standards.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
[ ]

Praxistransfer
[

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

Die curricularen Schnittstellen bestehen zwischen den einzelnen Moduleinheiten innerhalb dieses
Spezialisierungsmoduls. Zum Spezialisierungsmodul ,PERIOP S 1: Den perioperativen Versorgungsprozess
professionell, patienten- und lebensphasenorientiert gestalten” wird ebenfalls eine Schnittstelle
hergestellt, da die Versorgungsprozesse den situativen Kontext fiir die Rahmenbedingungen bilden und
die pra- und postoperative Pflegevisite abgebildet wird. Eine weitere Schnittstelle besteht zu dem
Spezialisierungsmodul ,,PERIOP S2: In Spannungsfelder im perioperativen Prozess professionell agieren®.

Belastende Situationen im perioperativen Setting hangen oftmals mit den Rahmenbedingungen
zusammen bzw. werden durch systemische Bedingungen verursacht.

Ebenfalls ist eine Schnittstelle zum Spezialisierungsmodul ,PERIOP S3: Sicherheit gewahrleisten”
herzustellen. Die Sicherheit fir Menschen mit Pflegebedarf und Pflegende setzen adaquate
Rahmenbedingungen voraus. Zusatzlich ist die sach- und fachgerechte Aufbereitung von
Medizinprodukten ein wesentlicher Faktor in der Umsetzung des Qualitdtsmanagements. Darliber hinaus
sind Aspekte der Lagerhaltung und Logistik zu berticksichtigen.

Literaturhinweise
Empfohlene Literatur in Biichern:

Diemer, M.; Taube, C.; et al. (Hrsg.) (2015): Handbuch OP-Management: Strategien. Konzepte. Methoden. Berlin:
MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft.




GroRkopf, V.; Klein, H. (2012): Recht in Pflege und Medizin. Balingen: Spitta Verlag

Wolf, K.; Kossack, P.; Pals, I. (2016): Qualitaitsmanagement im Krankenhaus verstehen und anwenden- Die ISO
9001:2015 in Kliniken und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens. Dusseldorf: Symposium Publishing GmbH

PERIOP S4-ME 2: Rahmenbedingungen im perioperativen Prozess gestalten

Handlungskompetenz

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege sind in Zusammenarbeit mit allen am perioperativ Prozess
Beteiligten in der Lage, Rahmenbedingungen im perioperativen Prozess zu planen, abzustimmen,
umzusetzen und auf ihre Effektivitat und Effizienz hin zu tiberpriifen. Dazu gehért die umfassende Planung
der perioperativen Abldufe. Sie kennen Einflussfaktoren auf die OP-Planung und wissen, um deren
wirtschaftliche Bedeutung, beispielsweise die Schnitt-Naht- sowie die Naht-Schnitt-Zeit.

Fachweitergebildete fiir perioperative Pflege kennen Prinzipien der Lagerhaltung und der Logistik. Sie sind
sich in diesem Zusammenhang der Antinomie zwischen pflegewissenschaftlichem Anspruch und
wirtschaftlichen Zwangen in ihrer Abteilung bewusst.

Sie erstellen und analysieren dazu Konzepte, setzen diese um und Uberprifen sie. Sie wirken als
Koordinatoren, um Rahmenbedingungen fiir perioperative Prozesse zu gewadhrleisten. In diesem
Zusammenhang garantieren sie eine  systematische strukturierte = Zusammenarbeit im
multiprofessionellen Team.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden ...

e kennen Grundlagen des Prozessmanagements.

e erlautern rechtliche Grundlagen im Kontext der Gestaltung perioperativer Prozesse, wie
beispielsweise Delegation, Substitution, Anordnungs- und Durchfiihrungsverantwortung,
arbeitsrechtliche Aspekte bei der Gestaltung von Dienstpldnen im Tag-, Ruf- und
Bereitschaftsdienst.

e kennen Prinzipien der Lagerhaltung und Logistik.

e erldutern Prinzipien der OP-Planung.

e kennen Malinahmen zur Sicherstellung der Abldufe in nicht planbaren Situationen, beispielsweise
Alarmierungspldne und Triagesysteme bei Massenanfall von Verletzten.

e erldutern erforderliche Rahmenbedingungen, um pra- und postoperative Pflegevisiten
umzusetzen.

Kénnen
Die Teilnehmenden ...

e bewerten Dienstpldne auf Rechtskonformitat.

e wenden die Grundlagen des Prozessmanagements zur gelingenden Prozessmodellierung und
Umsetzung an.

e erstellen und analysieren OP-Plane aus dem Blickwinkel wirtschaftlicher Abldufe und nehmen
anlassbezogen in gemeinsamer Beratung mit den am Prozess Verantwortlichen des
interprofessionellen Teams Veranderungen vor.

e erstellen Konzepte, um logistische Abldufe der Lagerhaltung sicherzustellen.

Einstellungen/Werte/Haltungen
Die Teilnehmenden ...




e erachten den Zusammenhang zwischen fachlich-inhaltlichen Abldufen und den wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen als essentiell.

e sehen das Konfliktpotenzial zwischen rechtlichen, organisatorischen und personlichen
Ansprichen bei der Gestaltung der Rahmenbedingungen und versuchen dieses zu minimieren zur
Zufriedenheit aller Beteiligten.

Inhalte

Methodenempfehlung/Lehrformen
[}

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte

Praxistransfer

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

Spezialisierungsmoduls.

Eine weitere Schnittstelle kann zu dem Spezialisierungsmodul ,PERIOP S1: Den perioperativen
Versorgungsprozess professionell, patienten- und lebensphasen-orientiert gestalten” gezogen werden, da
die Konzeption und Planung des perioperativen Prozesses im Spezialisierungsmodul PERIOP S1 erfolgt.

Die Gewadhrleistung der Sicherheit der Menschen mit Pflegebedarf erfordert die Erfiillung
Rahmenbedingungen im perioperativen Prozess. Somit besteht ebenfalls eine curriculare Schnittstelle zu
dem Spezialisierungsmodul ,PERIOP S3: Sicherheit gewahrleisten”.

Literaturhinweise in Biichern:

Busse, T. (2016): OP-Management Grundlagen. Medhochzwei-Verlag. Heidelberg.

Busse, T. et al. (2014): OP-Effizienz: Erfolgreich steuern mit Kennzahlensystemen. Medhochzwei-Verlag. Heidelberg
Heberer, J. (2007): Recht im OP. MWV-Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft. Berlin.

Welk, I.; Bauer, M. (2011): OP-Management. Von der Theorie zur Praxis. Springer-Verlag. Heidelberg

Internetverweise:

Busse, T. (2. Auflage 2010 / 3.Auflage 2015): OP-Management Fibel, 3M Medica, Neuss Unter:
https://www.frankfurt-
university.de/fileadmin/standard/Forschung/ZGWR/opmanagementfibel_2auflage_final.pdf

Giese, J. (2019): Fallwagen 2.0. Ein Erfolgsmodell bereit fur die Zukunft. Unter: https://www.cfm-
charite.de/images/leistungen/Steritreff/Fallwagenlager_2.0__ein_Erfolgsmodell_bereit_fuer_die_Zukunft.pdf

Heckmair, Bettina (2019): OP-Logistik fir den Zentral-OP eines Maximalversorgers. Unter:
http://www.medlogistica.de/media/meta/Vortraege2019/05062019/05062019-0OP-Logistik-OP-Logistikkonzept-
fuer-den-Zentral-OP-eines-Maximalversorgers.pdf



https://www.frankfurt-university.de/fileadmin/standard/Forschung/ZGWR/opmanagementfibel_2auflage_final.pdf
https://www.frankfurt-university.de/fileadmin/standard/Forschung/ZGWR/opmanagementfibel_2auflage_final.pdf
https://www.cfm-charite.de/images/leistungen/Steritreff/Fallwagenlager_2.0__ein_Erfolgsmodell_bereit_fuer_die_Zukunft.pdf
https://www.cfm-charite.de/images/leistungen/Steritreff/Fallwagenlager_2.0__ein_Erfolgsmodell_bereit_fuer_die_Zukunft.pdf
http://www.medlogistica.de/media/meta/Vortraege2019/05062019/05062019-OP-Logistik-OP-Logistikkonzept-fuer-den-Zentral-OP-eines-Maximalversorgers.pdf
http://www.medlogistica.de/media/meta/Vortraege2019/05062019/05062019-OP-Logistik-OP-Logistikkonzept-fuer-den-Zentral-OP-eines-Maximalversorgers.pdf
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